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BREVES CONSIDERAGOES CRITICAS SOBRE
A SISTEMATIZAGAO DAS NEFROPATIAS

POR

JOAO PORTO

Até 1817, data dos trabalhos de Bright, era desconhecido o
papel que os rins lesados desempenham em uma grande série de
quadros clinicos cuja origem era atribuida a outras alteragGes
orgdnicas ; e quando lesGes renais eram descobertas, tomavam-se
4 conta de novos processos a juntar no concerto das alteracGes
terminais dos doentes, sem se lhes ter podido atribuir especial
sintomatologia.

O celebre médico do Guy’s Hospital de Londres teve o grande
mérito de averiguar o papel primitivo e determin.nte da dcenga
renal, estabelecer as bases das grandes formas clinicas e anatomo-
-patologicas, de analisar os sintomas, as suas causas e as regras
gerais da terapéutica.

A partir déste momento novos progressos teem permitido ver
mais claro quanto a clinica, evolugdo, patogenia, diagnostico e
terapéutica do mal de Bright;a determinagdo da tensdo arterial,
as perturbagdes circulatorias, os edemas nas suas relagbes com
os sais, com o equilibrio minero-mineral, com a pressdo osmética
das proteinas, com a permeabilidade vascular etc.; o conhecimento
mais perfeito dos sintomas de intoxicagdo uremica, suas modali-
dades clinicas e elementos patogénicos ; a dosificagdo no sangue
dos productos retidos: azote ureico, azote residual, gorduras, pro-
tides, cloro, creatinina etc.; a reserva alcalina; o estudo dos méto-
dos de diagnostico funcional : eliminagdo da ureia, dos cloretos,
da dgua, do azote amoniacal; balances metabolicos, corantes,
constante ureica, reacgdo xantoproteica, prova da filtragao de Reh-
berg etc. etc., sdo o producto de uma grande série de investigagbes

VoL. ur, N0 8 37
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devidas a numeroscs autores e que nos permitem compreender
com mais exatiddo o assunto. Contudo cada vez se nos apresenta
mais complexo porquanto é desconsolador observar que apezar
de bastantes classificacdes de brightismo, visando ou tentando
visar as exigencias da fisiopatologia e da clinica, todas elas sdo
imperfeitas e insuficientes para bem orientar o diagnostico e a
terapéutica.

Apezar de inumeras tentativas ainda hoje ndo € possivel a sis-
tematisagdo das nefrites, a sobreposi¢gdo dum sindroma clinico a
cada tipo anatomico.

Cada uma das aquisigGes neste capitulo representa apenas uma
solugdo rparcial, semelhante nesse particular a todos os outros
problemas em biologia que deixam sempre alguma incognita todas
as vezes que um progresso se realise.

A manutengao da vida, no estado higido, depende duma per-
feita harmonia organo humoral pois tdo grande € a importancia da
estructura e da actividade funcional dos tecidos, como importante
¢ a estabilidade, dentro de certos limites, é claro, do meio humo-
ral que cs banha.

A sintomr atologia apresentada por um ou outro orgdo considera-a
a patologia moderna devido tanto a alteragGes de estrutcura dos
mesmos crgics como a perturbagdes do equilibrio humoral—-se ¢é
que a estas se nao atribui, por vezes, a principal responsabilidade.
Se é exagerado o conceito de Mendelsohn a respeito do coragéo
quando diz ser ele um orgéo secunddrio e o metabolismo e a cir-
culagdo constituirem uma unidade insepardvel, j4 ndo é exagero
dizer-se que a uremia ou o edema brightico tém, parcialmente,
origem extrarenal e outras vezes sdo absolutamente alheios & fun-
¢do renal.

Por virtude da acgdo dos agentes morbidos os mais variados
rompe-se o equilibrio vital, e certas perturbacdes subjectivas e
objectivas, — a doenga — se manifestam ; e, se é certo que em
alguns casos, sintorcas hd que podemos fazer depender de altera-
¢Oes anatomicas evidentes, outros hd, porém, perante os quais,
por melhor apetrechados com elementos de ordem clinica e labo
ratorial, nos sentimos impotentes para julgar em que medida,
em que logar e em que extengdo se apresentam as lesGes anat6-
micas.

Nos ndo conhecemos ainda nem a estratura nem a fungdo do
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rim. Entre as teorias da fung¢do renal: secretoria e da filtragdo-
reabsorcdo, embora todas elas apoiadas em dados experimentais
ou colhidos da observagio, chocam-se os conceitos de Heidenhain,
Volhard, [.amy, Mayer e Rathery, Ludwig, Cushny e Rehberg,
etc., e todavia nenhum deles explica, de modo cabal, o funcio-
namento do rim no que respeita ao seu papel de emunctorio,

Se se ndo conhece a estructura e a fisiologia como conhecer
a clinica e a terapéutica? Como fazer a sistematisagdo racional
e cientifica dos diferentes estados morbidos e o agrupamento
perfeito das doengas no respectivo quadro nosografico, de modo
a satisfazer a clinica e a terapéutica, num departamento da
medicina onde a etiologia tantas vezes se desconhece; onde os
sintomas variam no ciclo evolutivo da doenga, no tempo, na for-
ma e na intensidade, ao sabor do desiquilibrio humoral, do me-
tabolismo tecidular, da acgdo do sistema nervoso e de tantos outros
factores ainda desconhecidos ?

*
* *

Justamente devido a dificuldades em caracterisar uma nefrite
pela anatomia patolégica, a escola francésa abandonou csta e
centralisou a sua atengdo nos processos fisiopatologicos capa-
zes de fazerem aparecer os diversos sindromas do mal de Bright.
Datam do comégo do século, com Achard e Castaigue, as investi-
gagoes sobre a permeabilidade do rim pelo azul de metilena, sdbre
a albuminuria provocada e as de Albarran sobre a concentragio
urinaria.

A escola fisio-patologica francésa com os trabalhos de Widal,
Lemierre e Javal individualisa, primeiro, os dois grandes sindro-
mas : o de retensdo cloretada e o de retens@o azotada, correspon-
dentes a duas alteragdes da fun¢@o renal. Segundo esta concepgdo,
o sindroma cloretemico resulta da incapacidade dorim em excre-
o Cl Naj este sal, retido no organismo, passa para os tecidos e
e provoca acumulagdo de agua: a hidropisia dos brighticos ¢ a
conseqiiencia da retengdo do Cl Na. O sindroma azotemico tem
para origem a insuficiencia da secregdo da ureia pelorim: resulta
dai uma elevagdo progressiva da taxa de ureia sanguinea, sintoma
capital e de fécil valorisagdo, necessdrio para o diagnéstico e para
o prognostico, Para acrescentar o quadro funcional, Widal des-
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crevia ainda o sindroma hipertensivo e o sindroma albuminurico,
um e outro podendo encontrar-se isoladamente ou combinar-se
com a retensdo cloretada ou azotada, constituindo as nefrites
mixtas.

No ponto de vista pritico a classificacdo de Widal comportava
além da possibilidade dum prognostico baseado na dosagem da
ureia no sangue, ainda racionais conseqiiécias terapéuticas e foi
essa, sem duvida, a rasdo da sua encrme difusdo em vdrios pai-
zes pois, nas suas linhas fundamentais, o edema deveria ser
combatido pelo regime descloretado, a :zotemia por um regime
pobre em proteinas, a hipertensao, por certa restri¢do de liquidos.

Pondo em relévo um do quatro aspectos fundamentais sob os
quais o mal de Bright se apresentava assim aos olhos dos clinicos
que tem, como € natural e como acontece a qudsi toda a gente,
tanto maior tendéncia em aceitar as coisas Guanto mais simples se
lhes afiguram, o interésse clinico de tal construgdo foi grande e a
sua repercussdo, profunda ¢ merecida.

Todavia, com o rodar dos tempos tem-se vindo demonstrando
que tais concepgoes sdo erradas por demasiad. simplistas.

A classificagio de Widal tem sido negado todo o mérito cien-
tifico por ndo ser propriamente uma classificagdo de nefrites
mas sim de sindromas funcionais. Mas isso ndo const.tui por si
solida razao.

Se no ultimo dos seus trabalhos sébre Patologia dos rins, que
com a colaboragdo de Lemierre, Abrami e Pasteur Vallery-Radot,
publicou em 1929, na 2* parte se estuda a classsficagdo das ne-
frites e mostra que no seu espirito nefrites e sindromas brighticos
correspondem a dois conceitos diferentes porquanto tendo em
vista a sua duragdo e evolugdo, ai distingue nefrites agudas,
sub-agudas e erdnicas, nem por isso cada um déstes grupos deixa
de ser estudado comportando tantos tipos quantos sdo os sindro-
mas funcionais ou as associagbes de sindromas funcionais. Con-
tinua a ser uma classificagio que ndo isola sendo sindromas e
que por isso se poderia rotular de classificagao evolutivo-funcional.

Mas nfo ¢ essa a razdo do abandono a que pouco a pouco
tem sido votada, repetimos.

Outra coisa lhe diminui o mérito: é que tem sido tdo avultado
o numero de factos novos e tdo profunda a reforma dos conceitos
quanto a patogenia dos elementos componentes do brightismo,
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mercé dos progressos da fisiologia e sobretudo da moderna bio-
-quimica, que a terapéutica ndo pode jd ser pautada pelos sin-
dromas widalianos, e no que respeita ao prognostico, sabe-se hoje
que doentes com identica taxa de azote ureico, podem seguir
evolugGes inteiramente dissemelhantes.

Se a classificagdo de Widal tenta isolar sindromas ndo os isola
todos. Para lembrar apenas um que sofre omissdo citaremos a
fung@o amoniurica, tdo importante no equilibrio dcido-bdsico, mas.
que entdo se desconhecia.

Para a produgdo dos edemas ndo basta a retengdo do cloreto
de sodio.

Outros faztores contribuem: desequilibrio minero-mineral,
tensdo osmotica das proteinas, permeabilidade das memb:anas e
sem sabermos se outros factores existem ainda e em que ordem
actuam. Uma coisa parece, porem, demonstrada: é que a causa
primdria n:m sempre ¢ renal ou, pelo menos, ndo € exclusiva-
mente renal ; e, se nc tratamento dos edemas ha sempre ou qudsi
sempre necessidade de suprimir ou diminuir o Cl Na na ali-
mentagdo, tal como o conceituava Widal, o facto é exacto mas ndo
¢ exacta a inter, retagdo.

Antes do ensino de Widal, a etiqueta de uremia cobria toda a
insuficiéncia renal. Mas depois, adquirido o método do dosea-
mento da ureia sanguinea, o seu aumento nas nefrites resolvia
toda a questdo. Ora, em breve se reconheceu que as coisas nao
eram tdo simples e fora forgoso restituir & uremia a sua primi-
liva, se ndo maior extensdo; a ureia ¢ pouco toxica e muitos outros
corpos, de menor dosagem e mais perigosos, sdo retidos no san-
gue; o excesso de ureia passou a ser depois apenas o testemunho

¢ uma intoxicagdo muito complexa de que o rim ndo ¢, aliaz, o
Gnico 6rgao responsadvel.-

Sob o ponto de vista quimico o método ordindrio pelo hipobro-
mito decompde ndo s6 a ureia mas ainda o amoniaco, os dcidos
aminados, uma parte do dcido urico. Pela cifra assim obtida
exprime-se em ureia a qudsi totalidade dos produtos azotados
ndo proteicos. Mas além disso hd a polipeptidemia bem estu-
dada por Puech, o estado de acidose, que—se—exprime—pela
baixa da reserva alcalina, a reten¢do cloretada seca, a hipercoles-
terinemia, a creatinemia, a retencdo ou eliminagdo de certos cris-
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taloides etc. que ndo podem ser omitidos quando se pretenda ex-
plicar aquela.

Nos sindromas associados, tantas vezes a azotemia, a hiper-
tensdo, a colesterinemia e a creatinemia se misturam ; e, quando
os dois primeiros cedem ao regime, os dois ultimos nem sempre
0s acompanham na sua marcha.

Apesar das melhoras aparentes ld vem um dia em que surge
a retinite ou uma crise hipertensiva que tornam falazes as espe-
rangas procedentes de uma baixa de azote ureico. Objectar-
-se-hd que a hipercolesterinemia ndo depende do rim mas
sim do figado; todavia se ha sintomas ou sindromas que formam
um bloco, como ¢ possivel dissociar a parte que corresponde a
cada 6rgdo que lhe dd origem? A participagdo que no brightis-
mo tomam outros 6rgdos que ndo apenas o rim, como sejam:
figado, coragdo e va:os, glandulas de secre¢do interna, etc., além
do desequilibrio humoral, tudo contribui para dificultar tantas
vezes ver claro em patologia renal e de ai se fazer terapéutica
igualmente clara.,

Mas hd mais: — A propria azolemia pode aparecer em con-
digbes extranhas ao rim: no figado doente, na oliguria por assis-
tolia ou por qualquer outra causa, embora normal a concentragdo
ureica maxima do rim, na hipocloremia, na alimentagdo excessi-
vamente azotada, etc.

Por outro lado, a azotemia por participagdo renal, corresponde
a alteragoes tdo diversas e distinctas na sua esséncia que lhe su-
primem por vezes toda a aptiddo para o prognostico e para a tera-
péutica. Assim, a forma crénica azotémica corresponde ao tipo
evolutivo e funcional da retengdo dos prostdticos, de certas
manifestagoes patologicas do colo vesical, do rim polikistico etc.;
ela é ainda a exteriorisagdo déstes tipos de alteragao renal que se
designam na classificagdo alema@ por glomerulo-nefrites difusas e
nefroescleroses malignas ; e, se a terapéutica aqui pouco difere, jd o
mesmo ndo acontece a respeito das primeiras entidades clinicas,
mais do foro cirurgico, de evolugdo mais favordvel, em que a doenga
renal é determinada por infec¢do ascendante, canalicular ou linfd-
tica, e por ventura sO excepcionalmente por via hematogenea.

Dir-se-ha que Widal se quiz ocupar apenas das nefrites difu-
sas, bilaterais, hematogeneas, e nado das afecgdes renais do foro
cirurgico, da natureza das que Lichtwitz considera no grupo F
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da classificagdo sistematica que propde: nefropatia tubular asce-
dente de retensdo (urindria), pielonefrite simples, pielonefrite pu-
rulenta e nefrosclerose retractil pielonefritica.

Todavia em certos casos a evolugdo faz-se de modo silencioso,
sem disuria ou polakiuria, acabando por apresentar o quadro com-
pleto ou qudsi completo da nefrite azotemica, como disso dd
exemplo a seguinte observacdo,

Obs. I — M. do C. Lopes. de 28 anos. Entrou em 24 de Abril 1936.
(Ficha n.o 486 do Arq. de Terap. Méd. Clinica).

Teve um parto ha 3 meses e nos ultimos tempos da gravidez, fadiga
facil, edemas nos membros inferiores, sinais que continuaram depois do
parto.

Urina bem, sem dores, 3 ou 4 vezes por dia, com volume de 1,6 | por dia,
Apenas algumas semanas depois do parto comega a sentir um pequeno
tumor na regido abdominal, supra pubico e, desde ha cérca de um més,
sente diminuida a acuidade visual.

O volume do ventre e a amaurose determinam-na a procurar o hospital

Bom estado geral, apiretica, o rosto ligeiramente pigmentado.

Observacdo cardiaca denola aumento pronunciado de volume do cora-
¢do sobretudo por hipertrofia do ventriculo esquerdo. Didmetro obliquo
16 cm. e transversal do ventr. esqu. 11 em. Auscultacio normal a ndo
considerar um pequeno refor¢o do tom aortico.

Em 241V, Tensoes Mx — 16 Md == 10,5 Mn = 9.

Analise da urina mostra vestigios de albumina ; hematuria, e alguns
globulos de pus.

Urina no sangue 1,2r81 9,

Prova de Volhard 1,003-1,030. .

Discretos edemas maleolares.

Acuidade visual diminuida mas boa acomodacdo a distincia.

Exame do fundo do olho revela flocos brancos de retinite na regido
macular, dispersos, em ambos os olhos (Dr, CunhaVaz).

A exploragio abdominal mostra volumosa massa de consislencia dura,
indolor, arredondada, estendendo-se do pubis alé uma linha que passa pelo
umbigo.

O calelerismo vesical da para resultado a expulsdo de 27001 de
urina lurva e de cheiro muito desagradavel, a que se segue o desapare-
cimento do volume abdominal e apenas pequeno empastamento da regido
supra pubica, mas sempre indolor.

Ficou a partir Je entio, e até ha poucas semanas, com sonda perma-
nente e lavagens vesicais

A observacdo urologica revelou doenga do colo vesical e lesdes de cis-
tite difusa ; contorno do colo completamenle deformada pela presenca de
formagdes poliposas (?) exuberantes (Dr. L. Zamith). A seguir foi trans-
ferida para as clinicas de Urologia do prof, Angelo da Fonseca.
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Em analises seguintes encontrou-se :

Em 23-V Albumintria 1,80 gr %, hemoglobina, ureia 4,76 |, cloretos
2‘92 “[u.

Em 30-V Ur = 0,53 gr.

Em 17-VI Ur =0,83 gr.

Dois meses depois, ji sem sonda e sem residuo, o estado geral melho-
rava, a visdo aumentava, a tensdo arterial e o volume do coragdo dimi-
pnuiam embora em 20 de Agoésto fosse ainda Ur = 0,742 — Quere diser:
— Persitiam ainda sinais de nefrite.

Apesar de o quadro sintomatologico da doenga do colo vesical
da mulher, ser o do prostatismo, neste caso prostatismo... sem
prostata, ¢ interessante que aqui se ndo observava nem disuria,
nem polakiuria, nem dor final, nem urinas turvas ou hematicas
etc. Vencido o espasmo vesical pela tensdo da urina correspon-
dente a certo volume, entdo 2700!, a diurese fazia-se em condi-
¢0Oes normais.

Interessante é ainda esta afec¢do pela sua raridade ; e, se tal
se ndo explica pelo facto de ser o primeiro caso— afec¢do de
cirurgia urologica — que passa pelos nossos servigos, medicina
interna, jd assim ndo acontece quando somos informados de ser
0 quinto que passa pelos servigos de urologia dos Hospitais da
Universidade, de frequengia extraordinariamente elevada. O pri-
meiro féra descrito em 1932 pelo ilustre director daqueles ser-
vigos, Prof. Angelo da Fonseca,— o primeiro, do nosso conheci-
mento, que consta na bibliografia europeia, —no muito completo
relatorio sdbre Patologia do colo vesical, apresentado ao 3.° Con-
gresso Hispano-portugués de Urologia, e outros dois, um ano de-
pois, no relatorio apresentado ao Cong. da Soc. Intern. de Urolo-
gia de Londres.

O Prof. Reynaldo dos Santos, a propésito de quatro casos
mais que apresenta, descreve e aprecia, trés de observagdo
directa e um do seu assistente dr. Lamas, Lisboa Médica, 1936,
pg. 257, diz que compulsando a literatura médica mundial, encon-
tra ai a descrigdo de vinte oito casos apenas, trinta e dois con-
tando com os seus. Se desde entdo ndo houver sido publicado
mais nenhum, ficard sendo o nosso o numero trigésimo terceiro.

Mas ndo € isso que interessa mormente, para a nossa tese,
tdo somente a circunstincia de se tratar de um exemplo de a
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azotemia dever ser considerada muito longe do critério diagnos-
tico e progndstico que lhe vota a escola de Widal.

E um exemplo de nefropatia de retensdo, de evolugdo fruste e
que se confundiria com a nefrite difusa hematogenea se houvesse
cilindruria.

E a celula renal ficou tdo combalida que ainda dois meses
depois da desinfecgdo e lavagem vesicais, continuava a sofrer se
bem que lisongeira a significagdo prognostica da azotemia.

Convenientemente drenada a urina vesical, nada custa a acre-
ditar que a Ur=1.81 gr. com que entrou no Hospital, daqui a
meses venha a descer para cifra normal.

Em resumo: o ensino de Widal ndo fornece todos os sin-
dromas e muito menos a explicacdo suficiente no que diz respeito
ao mecanismo pelo qual aparecem os que descreve; na partici-
pagdo renal, ndo fornece as razdes pelas quais o rim elimina mal
o Cl Na em tal caso e porque, em outro, a excre¢do azotada se
mostra insuficiente ; e, finalmente, falha quando se serve da azo-
temia para fest de prognose.

Se por si renuncia a estabelecer uma relagdo entre as per-
turbagdes funcionais e as alteragdes andtomo-patologicas dos rins,
também ndo oferece esteio seguro para o tratamento das nefro-
patias, como se propuzera.

« % 4

Hoje tem maior difusdo, particularmente na Alemanha e pai-
ses anglo-saxdes, a divisdo de Volhard e Fahr, ou outras mais
recentes, a maioria das quais pode dizer-se que utilisou o esque-
leto da classificagdo alema e apenas dela difere por pequenas
questées de pormenor. A via szguida por €stes dois autores
um, clinico, outro, anatomo-patologista, ¢ essencialmente, por um
lado, a observagao clinica dos sintomas manifestados pelos doentes
e, por outro, o estudo das lesdes microscépicas feito depois da
autopsia. Um estudo seriado e seguido de modo independente,
levou os AA a valorisagio de cada um dos sintomas que podem
nas nefropatias considerar-se cardinais e sdio os seguintes :

1.° — Albumina.

2.° — Edema,

3. — Hematuria.

4.° — Retensdo nitrogenada no sangue,
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5. — Hipertensdo arterial e sequéncias circulatorias.

1.°) — A albuminuria corresponde a todo o tipo de lesdo
renal, qualquer que seja a localisagdo, encontrando-se, de resto,
albuminurias discretas ou mais pequenas nos casos em que
dominam as lesdes vasculares ou glomerulares e, pelo contrdrio,
muito intensas quando dominam as lesGes epiteliais ou tubu-
lares.

2.°) — O edema coincide predominantemente com as lesGes
tubulares sem todavia deixarem de aparecer nas lesGes puramente
glomerulares; diferentes todavia os caracteres quimicos: nas
lesGes tubulares mais ricas em lipoides e pobres em albumina
que nas lesGes vasculares.

3.°) — A hematuria apresentar-se-ia sbmente nos casos em que
exista lesdo vascular ou dos glomerulos faltando, pois, nas for-
mas epiteliais ; a hematuiria ou eritrocituria serviria portanto de
bom elemento de diagnostico da lesdo glomerular.

4) — A retensdo nitrogenada corresponderia a lesdes vascula-
res ou glomerulares difusas e ausente nas lesGes epiteliais pro-
priamente ditas.

5.°) — A hipertensdo arterial seria devida directamente a
lesGes vasculares mas com a ressalva de que so as lesGes vascu-
lares ou glomerulares de certa intensidade. As lesbes glomeru-
lares parcelares nio dariam hipertensao.

Em 1905 Friedrich Miiller propéz uma distingdo fundamen-
tal entre afecgbes degenerativas e afecgdes inflamatorias do
rim. As primeiras, a que chama nefroses, caracterisadas anato-
micamente pelo desenvolvimento das diversas formas de altera-
¢do celular, consideradas geralmente como necrcbioticas e
que para os epitélios sdo a tumefagdo turva, a degenerescéncia
gordurosa, lipoidica, glicogénica e vacuolar ; para o tecido con-
juntivo, as degenerescéncias hjalina e mieloide.

As segundas, as inflamatorias, a que chama nefrites propria-
mente, tendo como cardcter anatomico reac¢Ges vasculares e mo-
dificages intersticiais exudativas e formativas, Embora esta
distingd@o tenha sido fortemente criticada por Herxheimer, Aschoff,
Bohnenkampf e outros, todavia teve uma grande voga nos paises
de lingua alema e constituiu uma das bases da classificagdo de
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Volhard e Fahr no seu tratado de 1914 : Die Brightsche Nieren-
krankeit ¢ que, com pequenas modificagoes, figura ainda no
trabalho do primeiro: Die doppelseitigen hematogenen Nieren-
erkrankungen in Handbuch der innere Medizin, 1931, cujo esboco
¢ o seguinte :

a) — Nefiroses.

1.°) — Degenerescéncias epiteliais diversas : albuminosa, necro-
tica, gordurosa, lipoidica.

2.°) - Degenerescéncia conjuntiva: amiloide.

Albuminurias macissas. Edemas acentuados, auséncia de azotemia
e de hipertensdo.

b) — Nefrites.
1.°) — Difusas.
2.°) —Em foco ou parcelares.

Albumintria varidvel. Edemas moderados ou ausentes, azotemia ha-
bitual nas formas difusas, ausente nas formas focais. Evolugio para a
uremia e para a hipertensdo.

¢) — Nefroescleroses.
1.°) —- Hipertensao benigna.
2.°) — Hipertensao maligna (esclerose mais nefrite).

Albumintria muito fraca ou nula. Hipertensio & o caracter funda-
mental. HEvolugio para os acidentes cardio-vasculares ou para a uremia
terminal.

Estd longe da perfeigdo embora seja a que melhor traduza,
talvez, o quadro anatomo-clinico das nefropatias.

No sentido de Volhard, a hipertensdo € caracteristica da ne-
frite difusa propriamente dita e todavia ha nefrite difusa sem
hipertensdo e hipertensdo sem nefrite. Poucas questées ha ainda
hoje tdo discutidas como a das religdes entre a nefrite e a hiper-
tensdo arterial. Em 1929, no Novo Tratado de Medicina de Wi-
dal, Lemierre e Pasteur Valery-Radot se diz: «Em alguns casos
de hipertensdo permanente nenhum sinal pode permitir reconhe-
cer que o rim esteja lesado».

E em um artigo de 1933, diz Dumas: «Quanto mais se mul-
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tiplicam as observagGes pessoais de hipertensdo arterial surpre-
endida na fase precoce, mais se nota que a hipertensdo é um
fenémeno primitivo ligado provavelmente a perturbag6es humorais
e as lesoes de esclerose renal e de esclerose arterial lhe sdo
secunddrias,

Autores ha como Aubertin e Rigal, Lian e Barrieu, Renaud e
Roland, C. Alvarez, Ellis ¢ Weiss, Laubry e Walser que apre-
seatam exemplos demonstrativos de hipertensdo que evoluciona
por largo tempo sem que seja possivel encontrar a minima per-
turbagdo funcional renal e cujas autopsias revelam perfeita inte-
gridade renal.

Outros autor2s como Merklen, Minvielle e Hirschberg, Laubry,
Oberling e Hickel, Pellissier, Dumas, Levet e Lyonnet, obser-
varam nefrites graves com azotemia elevada sem nunca terem
apresentado hipertensdo.

Outros ainda, como Dumas, Bansi, Bouchut e Ravault, Gui-
chard e Feuillade, Laroche etc, que observaram casos demontra-
tivos de que a nefrite cujos sinais se encontram freqlientemente
na hipertensdo, ndo é geralmente sendo uma complicagdo incons-
tante e tardia das perturbagGes circulatérias. E me:mo por vezes
numa fase avangada da doenga hipertensiva que se marifestam os
sintomas de insuficiéncia renal, na fase de involuc@o tensional,
quando a pressdo tende expontdneamente a baixar.

Ainda pelo que respeita 4 divisdo que faz Volhard dos hiper-
tensos em dois grupos: o dos pletéricos, sanguineos, gastrono-
mos, obessos e sujeitos a morrerem de hemorragia cerebral ou
outras perturbagdes cardio-circulatorias ; e o dos hipertensos bran-
cos, intoxicados, com sinais de insuficiéncia renal, nés proprios
temos observado for mas mixtas, intermedidrias entre os dois tipos.
Temos observado mesmo pletéricos que chegam a nefrite, 4 ane-
mia, a caquexia, tal como acontece nos hipertensos brancos de
Volhard. -

O conceito de nefrose e de nefrites mesmo, choca-se com
dificuldades.

Uma elevada percentagem de nefrites tém origem inflamatéria,
sem duvida, mas durante tempo evolucionam sob a mascara de
nefrose e a seguir aparecem a ureia, a creatinina, que progressiva-
mente aumentam.

Depois, as alteragGes degenerativas que constituem o subtratum
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anatomico das nefroses sdio ora lesGes tubulares ora lesdes glo-
merulares e entretanto podem manifestar-se por sintomatologia
idéntica. Abundam as provas anatomo-patolégicas. Por isso, se
uma mesma sintomatologia pode corresponder a lesGes anatémicas
de localisagdo tubular, glomerular ou vascular, ndo ¢ ainda segundo
a orientagdo dos nefrologistas alemdes que se consegue alcangar
o diagnostico topografico.

Mas se aquilo que imprime 4 sintomatologia destas afecgGes
os seus caracteres essenciais ndo ¢ a localisagdo tubular, glome-
rular ou vascular mas antes o facto de a lesdo ser degenerativa
ou inflamatdria, a fisiopatologia ndo fica completamente esclarecida
porquanto o que se procura sobretudo é a concorddncia entre as
lesGes anatomicas e as perturbagbes funcionais.

Mais ainda : as nefroses podem ter um comportamento dife-
rente conforme os casos. As albuminurias das diferentes doengas
infecciosas, correspondentes a les6es degenerativas dos tubos
renais causadas por agentes bacteridnos, quimicos, metabélicos
etc., desaparecem depois da afec¢do e o epitélio repara-se. As
nefroses sdo assim reversiveis.

Mas nas nefroses cronicas, até mesmo na mais genuina, a
nefrose lipoide de Epstein, o caso ¢ diferente.

A medida que se tem vindo estudando os fenomenos clinicos
das nefroses chega-se ao convencimento de que toda a nefrose ¢
lipoide excepto talvez a amilose renal.

A principio ndo havia outros elementos para o diagnostico das
nefroses sendo os sintomas negativos : hipertencdo e hematuria
e os positivos: edemas, albumintria, e corpos birrefingentes
nas urinas. Averiguou se depois que os lipides ndo provi-
nham da degenerescéncia lipoide do rim, mas sim da infiltra-
¢ao, portanto a infiltragdo lipoide corresponde a aumento de gor-
duras no sangue e o estudo quimico do sangue demonstra que
nestes individuos existe um aumento notdvel da taxa de coleste-
rina. Chegou-se assim a um conceito distinto do de nefrose di-
zendo que os lipoides da urina ndo procedem do rim mas sim do
sangue e portanto ha nesta doenga uma perturbagdo de metabolis-
mo lipoidico (Gross).

Era nawral que se fizesse o estudo do mecanismo dos edernas
nestes doentes e se procurasse a razio porque tais doentes tém
edemas e albuminuria tdo consideraveis, O estudo bioquimico
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do plasma demonstrou diminuigédo dos protides totais com fre-
qiiénte inversio do coeficiente albuminoso e aumento da cifra
dos lipoides. Surgiu a seguir hipotese igual & que se formulara
para a lipoiduria, e a albuminuria seria primariamente conse-
qiiéncia de perturbagbes metabolicas, pela descaracterisagdo dos
protides do plasma, no sentido de Epstein, com grande quanti-
dade de albumina pelo rim: isto suporia um forte tramatismo
para a celula renal e originaria o aspecto histologico da nefrose
lipoide.

As coisas ndo devem passar-se assim com tal rigér, mas ndo
€ ocasido para se discutir o assunto. Volhard mesmo ndo admite
esta hipotese mas antes a de uma alteragdo renal anatémica ou
funcional que torna o endotelio glomerular permeavel ds albu-
minas plasmadticas, opinido que ¢, nos seus tragos gerais, seguida
por Govaerts.

A nefrose lipoide e, duma maneira geral, a nefrose cronica,
seria assim uma entidade nosogrdfica, perfeitamente individuali-
sada, distinta das nefrites.

As observagdes clinica e anatomo-patolégica demonstram no
entanto :

1.°— Que um individuo com todo o quadro clinico de nefrose
de evolugdo cronica, que tem por sintomas: albuminuria, edemas,
sem azotemia, sem hematuria e sem hipertensdo, pode ser
surpreendido um dia por hipertensdo, azotemia e hematuria. O
que parecia uma nefrose resultou antes uma nefrite.

2.°— Em um outro brightico com todos os elementos de nefrite
um dia restaura-se a circulag@o renal, melhora a sua ac.ividade
funcional, desaparecem ou atenuam-se os sintomas que lhe sdo
proprios ; de repente comega a fazer grandes edemas, a apresen-
tar acentuada albuminuria e no estudo do sangue podem observar-
-se todos os elementos de nefrose sem clinicamente se encontrar
um s6 elemento de nefrite. Quere dizer que a nefrite aguda se
transformou em nefrose.

3. —Doentes hd com sintomas de nefrite até ao dia em
que, mantidos ou desaparecidos cs seus componentes proprios,
aparece a nefrose que dura certo tempo. Desaparecidos da
nefrose os sintomas clinicos e humorais que lhe sdo proprios,
persistem ou reaparecem os sintomas de nefrite e com evolugado
desfavordvel para a morte ou favordvel, de tendéncia para a cura,
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As observagGes que se seguem ilustram, embora de modo
parcial, o que vimos afirmando.

Obs. II — Maria do C. P. de 4 anos, apareceu com discretos edemas
maleolares e palpebrais em principios de Novembro de 1934 (Servigos de
Pediatria).

Foi-lhe imediatamente inslituida a dietla de séde, regimen hipo-azota-
do e descloretado. Em 19-X, data da primeira analise de urinas, esta
da 10 gr. por litro, com corpas birefringentes.

Os edemas acentuam-se e generalisam-se, tomando aspecto de nefrose
lipoide, genuina, pura, No mesmo dia encontra-se no sangue :

Colesterina 1,25 %y 3 Ureia 0,34 O[g-

Os edemas e a albuminuria continuam a progridir até que em 4 de
Dezembro esta atinge cifra superior a 20 gr.; ureia 11,259, e cloretos
0,7020 "fgp.

Andlises feitas todos os dias, apenas uma vez por outra denunciam a
presen¢a de raros cilicidros hialinos e granulosos e ainda hematuria.

Neste dia instituiu-se a terapéutica de Epstein nas suas linhas gerais:
regimen hipogorduroso, hiperalbuminoso, tiroidina e ainda insulina, 5
unidades por dia.

A albuminuria persiste elevada mas em 7 baixa para 11 gr. e em 12
existem apenas vestigios e desaparecimento paralelo dos edemas.

Em 11 é colhido o sangue e apesar de estar sugeito ao regimer hiper-
azotado desde alguns dias, obtem-se ai as seguintes determinacoes :

Proteinas totais..... RGO .. 38,87 gr. %1p
SeTiNA s s s 19,48
Globulinai it SRerteEany: ; 19,38
Coeficiente albuminoso. .... 1

Azoto ndo proteico..... . . 0,57

Em 6 apareceu com temperatura febril e dois dias depois um flegmao
no hipocondrio direito, superficial. Incisado, e drenado, a temperatura
baixa para valor normal logo no dia seguinte e a anilise do pus revela
pneumococos.

As urinas mantém-se com vestigios de albumina até dia 24 de Janeiro
de 1935 em que a cifra é de 4 gr; 8 gr. em 25; 12 gr. em 28; 16 gr. em 31, com
reaparecimento dos edemas e dos corpos birefringentes na urina para, a
partir de entdo, baixarem os edema se as albuminirias mas lentamente
sem jamais, até hoje, terem desaparecido por completo.

Em 30 de Janeiro de 1935, com 16 gr. de albumina e os corpos bire-
fringentes nas urinas, de novo com edemas profusos e com quadro de
nefrose generalisada a andilise dos elementos do sangue da:

Normal
Ureid. oo 0,99 9[gq 0,30 %00
Colesterina., 1,256 1,5a 2 gr,
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Proteinas tolais. .... 66,6 65 a 70 gr.
SE i e e ke 40,5 38 gr.
@lobuling .o ..h% -as 26 22 a 96 gr.
Coeficiente albuminoso 1,556 1,65 a 2

N néo proteico..... . 50,40mgr 15

Ha pois sindroma clinico de nefrose mas humoral de nefrite.
Ainda hoje, quési dois anos volvidos, mantem albuminuria, cilidraria
e hematuria, portanto manifestos sinais de nefrite.

Obs. ITI — Alfredo da S. V. de 49 anos. Entrou em 29 de Novembro
del935, Servigos de Clinica Urologica. Ficha n.® 6797. (Dir. Doutor
Angelo da Fonseca). Doente por nés observado em conferéncia com éste
Prof.,a seu convite.

Colicas freqitentes no hipocondrio direito acompanhadas de altera-
¢oes urinarias no aspecto, na quanlidade e no volume; vomitos, febre
elevada nos 1llimos tempos. Radiografia dos hipocondrios mostra & di-
reita rim volumoso com muitos cédlculos alojados nos calices, indepen-
dentes uns dos oulros.

Sinais clinicos, radiolégicos e electro-cardiograficos do coracdo, nor-
mais ; pediculo normal. Freqiiéncia 60-70. Tensdes: Mx = 13, Mn =7
p=5; I = 4 (5-XI1-1935). Boa diurese : 1.500 a 2.000 cc. por dia ; peque-
na albuminuria, entre 0,10 e 0,560 gr. por litro.

Em 2-XII. Ur = 0,41; K = 0,120.

Em 3-XII. Prova da F. S. F.

fisihoraiil0cel L. vaiiion 0,0021 gr. do corante
A hornidlice o i, 0,0023 » »
Soma 0,0044, portanto boa eliminagdo.

Neste dia, vestigios de albuminuria, pequena hematuria e piuria; boa
eliminacdo de ureia e dos cloretos.

Assim se manteve até ao dia da operacdo.

11-X1I[ — Nefrolitotomia com raquianestesia. (Operador: Prof. Angelo
da Fonseca). Verificou-se volumoso rim poliquistico e dentro das cavida-
des contidos os calculos. Incisadas, foi extraido o contendo.

Seqiiéncias operatorias benignas. Diurese entre 1250 e 1500 ce.
Temperaturas febris até 31 de Dezembro. De entdo em diante, normais.

15-XI1 - Mx=15,Mn7,p=38, [ = 5.

Em 11-1 aparece albuminuria, 2 gr. Piuria e hematuria.

16-1 — Mx — 16, Mn =85, p =75, [ =5.

Em 19 de Janeiro, portanto 50 dias depois da sua entrada no Hospital
e 39 depois da operacido, com tensdo arterial mais elevada, aparecem os
edemas, discretos a principio mas que a breve trecho se generalisam.
Recebe desde 13 até 17, 10 gotas de digitalina por dia e de 13 até 22, san-
teose que ndo aumentam a diurege. Pelo contririo, vai baixando até que
em 18 é apenas de 750 cc,
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20-1 — Albuminiria 4 gr, piuria, hematuria e fraca elimina¢do da ureia
e dos cloretos.

22-1 — 1.* injecgdo de salirgan que eleva a diurese no dia séguinte
a 2 litros e 1,6 1. dia 24.

24-1 — 2.% injeccdo de salirgan que dia seguinte da 1,800 de urina.

26-I — 3. injeccdo de salirgan que ndo modifica a diurese.

E’ sobretudo a partir de entdo que os edemas se acentuam, invadindo
todo o organismo. A diurese baixa a 500 cc.

28-1 — cloretos 4,21 por litro e 4,863 nas 24 horas,

31-I — cloretos 3,04 p. . 3,34 por dia, albumina 5 gr. p. 1. 5,50 gr.
por dia.

4-11 — vol. 800 cc., albumina 4 gr. por litro, 3,20 por dia; cloretos 2,45
por L 1,96 por dia; ureia 7,83 por litro.

8-I1 — vol. 950, cloretos 4,44 por litro, albumina 3gr,50 por litro.

10-I1 — O exemplo microscopico com luz polarisada acusou corpus-
culos com birefringencia.

14-]I — K = 0,226 Ur = 0,53.
17-I — Analises do sangue mostram :

Normal

Colesterina 1,80 gr " 1,6 a 2 gr.
Gorduras totais 11,08 * HaS8agr
Proteinas lotais 51,73 65 a 70 gr.
Serina 32,78 38
Globulina 18,97 22 a 26
Coef. albuminoso 1,72 1,65 a 2
Azote ndo proteico 61 mzs32 15 mgs.

lasma 88 (120) 50 7,
Relagdlo globules 12 . :
Cloro do sang. total 3,337
Cloro do plasma 3,62 3,60
Cloro globular 1,775 1,80

No fastigio da nefrose as tensdes sdo :

Em 20-II — Mx =19 Mn = 10 p =8, I = 10.
21-I1 — Albuminiria 3 gr.

Cloretos 3.57 e muitos gl. de pus e gl. vermelhos.

Em 21 comega o regimen hiperalbuminoso e tiroidico e continua-se a
até 26; o regime continua e desde o dia 28 a diurese sobe bruscamente,
0s edemas diminuem e neste dia a albumina é apenas de 1,80 gr. embo-
ra piuria e hematuria.

3-1I1 —- vol. 2,950, albumina 3 gr. por litro, c]orf'toa 4,21, Tensdo
arterial: Mx = 16, Mn. =8, gr.p =8, 1=1T.

9-[1I — Mx =17, Mn=9,p=8, 1 = 4. ;

11-1I1 — Urinas : albumina 2,40, cloretos 3,97 °|gp ematuria e piuria,

Vor. m, N° 8 38
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sangue: cloro plasmatico 3,82, cloro globular 2,13, K=0,280 e
Ur = 1,1.
16-IIl — Mx =16, Mn =8, p =8 [ = T.
2-IIl — Mx =13, Mn=7,p =6, = 4

Em 18-111 ja sem edemas, os exames no sangue dao :

Colesterina 1,90.9,
Gorduras totais 9.
Proteinas totais 66,06.
Serina 37,08.
Globulina 28,98
Coeficiente albuminoso 1,2.

N ndo proteico 92,4, mgr

Sain em 26 de Mar¢o com diurese de 3 litros por dia, a cifra de 1 gr.
de albumina, piuria.

Em 6-V — nova anilise de urinas revela 1 gr. de albumina, piuria
hematuria. Fraca concentragdo de cloretos e de ureia.

WUr=—10b,

Este ano, de 6 até 25 de Agosto, fez tratamento hidromineral no Luso.

Em 7-VII — Ur = 0,58 gr. K = 0,115.

11-VIIl — vol- de vrinas 2,070, albumina 1,1 gr., ligeira piuria e au-
séncia de hematuria.

24-VIII — Ur = 0,36, ureia na urina 13,3 ; cloretos 2,3.

Se o0s tragos caracteristicos d> sindroma nefrosico s@o:
edema generalisado, persistente e volumoso, de tipo cronico ; forte
albuminuria, presen¢a de corpos bi-refringentes na urina, modifica-
¢oes humorais que consistem numa hipoproteinemia, na maior das
vezes com inversdo do coeficiente albuminoso, por um lado; por
outro lado, hipoproteinemia com hipercolesterinemia, é indubitavel
que estamos em face de dois casos de nefrose. O primeiro,
nefrose lipoidica genuina de Epstein, o segundo lembrando — sem
o ser, porém — os casos em que o sindroma nefrosico se sobre-
poe 4 glomerulo-nefrite crénica: glomerulo-nefritis subchronischer
Verlauf mit nephrotischem Einschlag de Volhard.

Na primeira observagdo foca-se um caso de nefrose aparente-
mente pura com dois periodos, no primeiro cedendo e no segundo
resistindo 4 terapéutica de Epstein; no primeiro, com ureia
sanguinea normal e hipoproteinemia, mas no segundo, com ele-
vada taxa de azote tureico: 0,99 gr°o e proteinemia normal ou
quési normal.

A nefrose acabou por nefrite se é que por nefrite ndo comegou
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apezar de apresentar, de comeyo, todo o quadro do sindroma
nefrolipoidico puro.

No segundo caso, o sindroma nefrésico ndo se produziu em
rins absolutamente sdos mas sim jd sofrendo de nefrite, de
causa litiasica, de evolugdo cronica, de marcha ascedente. A
propagagdo da afecgao aos rins fez-se por via canalicular ou
linfdtica e a nefrite apresenta potencial evolutivo muito menos
grave do que a glomerulo-nefrite de que nos fala Volhard
que ¢ difusa, hematogénea, de prognostico especialmente terrivel.

Mas embora assim seja, nem por isso a nefrite ai deixa de se
manifestar pelos seus proéprios sintomas pois ai aparecem hiper-
tensdo, azotemia e coeficiente de Ambard mais elevados que no
normal, faltando apenas a cilindruria.

Esta pequenina discussdo oferece-nos um interésse prdtico
maior, pois que no nosso doente, curado do seu sindroma nefro-
sico, permite-nos afastar o prognostico severo que uma glomerulo-
nefrite comportava ainda que ndo fésse o conhecimento das
melhoras que tem vindo experimentando e obteve nos 20 dias
que se demorou no Luso.

Das duas observagbes apresentadas ndo pode depreender-se
autonomia absoluta do sindroma nefrosico, ou que apenas dependa
de perversdes do metabolismo dos protides e lipides, de causa
exclusivamente extrarenal mas sim em perfeita confusdo com a
nefrite.

No primeiro caso a nefrose deixou o doente com nefrite e com
nefrite o acompanhou; no segundo encontrou-o jda com nefrite
quando ai se instalou.

* * *

Pasteur Vallery-Radot, Delafontaine e Trombert, apreciando
as observagdes de nefrose publicadas em Franga: Annales de Mede-
cine, XXXVIII, 1935, pg 79, nota em muitas delas azotemia secun-
ddria progressiva, grave, com complicagdo hipertensiva e cardia-
ca. Em alguns poude tomar conta do resultado da autépsia que
mostrou esclerose difusa vulgar, em nada se diferenciando das
lesGes do mal de Bright sendo pela associagdo, inconstante aliaz,
de infiltragdo lipoide.

Se a infiltragdo é, pois, sensivelmente a mesma quer se trate
d’uma nefrite pura, com desequilibrio lipoido-protideo, quer se trate
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d’'uma nefrose lipoide aparentemente genuina, ndo vém rasdo para
que uma deva opor-se & outra.

Nédo ha elementos para estabelecer uma distinigdo quanto a
etiologia, mesmo quanto 4 patogenia, pois em qudsi todas as
nefropatias com edemas se encontram perturbages do metabolis-
mo das gorduras e das proteinas. Jd este problema ndo passara
desapercebido a Widal e a seus alunos que haviam notado di-
minuigdo dos protides do séro em certas formas de brightismo e
a Chauffard, Guy Laroche e Grigaut que haviam notado aumento
dos lipides. Govaerts que na concepgdo dos edemas faz intervir
a pressdo osmotica das proteinas do plasma, esta dependente
da taxa das mesmas proteinas, apreciando o seu valor conclui
pela media de 15,03 cc. de agua de pressdo nas nefrites hidropi-
genas ; 37 a 38 nos individuos normais e 39 a 45 nas nefrites
cronicas azotemicas e hipertensivas ¢ na hipertens@o pura. Le
fonctionnement du rein malade, 1936, pg. g8. Em muitos casos de
nefrite com edema encontrou elevada taxa de lipides e a presenga
de corpos birefringentes nas urinas.

Baunich, citado por aqueles autores, no J. of Am. med. Assoc.
de 20 de Janeiro de 1934, refere-se a 160 observagdes americanas
de nefrose e é qudsi o mesmo o resultado da sua andlise apenas
com a diferenga de indicar maior numero de curas.

Diz ainda que nas clinicas Mayo numa se observara caso
algum tipico de nefrose lipoide sob o ponto de vista anatomo-
-patolégico.

Se dos trabalhos alemdes e americanos ressalta, portanto, a
importdncia das perturbacGes do metabolismo lipido-protidico
como elemento patogénico capaz de orientar a patologia e a tera-
péutica renal segundo concepg¢Ges mais amplas, ndo nos parece,
todavia, que por si baste para imprimir uma perfeita individuali-
saglo ao grupo de nefroses e estas devam separar-se do terreno
da clinica, da evolugdo e da fisio-patologia do mal de Bright.

Nio é possivel, pois, receber na integra o conceito de que a
nefrose cronica seja essencialmente distinta da nefrite pois que
isso s6 acontece, quando muito, clinica e temporariamente. Tam-
bém o conceito da actividade do processo ndo aparece absolu-
tamente claro na classificagdo de Volhard e Fahr, como nio apa-
rece, aliaz, em qualquer das que até hoje tém sido propostas,
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* % *

Mais longe que Volhard e Fahr porventura, nas tentativas de
paralelismo entre os sinais clinicos e os tipos anatémicos, distin-
gue Oberling cinco tipos de nefrites:

a) parenquimatosa toxica, b) parenquimatosa infecciosa ¢) in-
testicial d) cronica de origem ascendente e e) escleruse renal de
origem vascular.

Tratando-se de uma classificagdo puramente morfolégica ndo
consegue, porém, mais que a dos autores alemdes, em nosso
entender.

« 5o

Rathery e Froment, convencidos de que a mesma alteragdo
patolégica pode manifestar-se por tipos clinicos diferentes e ainda
de que o mesmo agente pode criar alteraces topograficamente
diferentes e com diferente sintomatologia, regeitam todas as clas-
sificagbes de ordem etioldgica ou anatomica para, como fiéis dis-
cipulos da escola de Widal, se apoiarem nos dados da fisiopato-
logia. Nao regeitam a obra de Achard e de Widal mas antes a
aperfeicoam servindo-se dos conhecimentos que hoje se possui da
fisiopatologia dos vdrios elementos cardinais das nefropatias.

Ndo passa, porém, de uma classificagdo puramente funcional,

*
#* *

A classificagdo de Govaerts baseia-se na teoria fisico-quimica,
da filtragao-reabsorgéo.

Conforme éste A, todas as nefropatias derivam duma alteragdo
funcional dos glomerulos e a sua sintomatologia depende dos
carateres dessa alteragdo. Se ela se limita a tornar o endotelio
glomerular anormalmente permeavel ds proteinas sanguineas
resultard uma albumintria abundante, uma hipoproteinemia e
correlativos edemas e, uma filtragdo normal para a ureia e para
a creatinina.

Sobrevem pois as nefroses, as amiloses e as nefrites-nefrosicas.

Se porem, por efeito da inflamagdo ou da esclerose glomerular
ou ainda por efeito d'uma redugéo do calibre dos vasos, a circula-
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¢do glomerular é exigua, o volume do filtrado glomerular reduz-se
também, torna-se insuficiente a eliminagéio da ureia e da creatinina
e observa-se o sindroma wuremigeno ou hipertensivo Ou porque
diminuiu a permeabilidade glomerular para as proteinas, ou porque
diminuiu a superficie filtrante, a proteinemia é normal e a
albuminuria moderada, mas ha retensdo azotada, ou hipertensio,
ou ambos os sindromas associados.

*
* *

A fung@o renal tem para efeito excretar em solugao concentrada
substdncias que habitualmente se encontram no plasma pois
apenas o amoniaco e em circunsidncias especiais o dcido hipu-
rico, se formam mesmo no rim. A ureia, a creatinina e outros
produtos, principalmente daqueles que sdo representados pelos
radicais dcidos, encontram-se no sangue a uma concentragio
inferior 4 da urina, razdo da manutensao do equilibrio dcido bdsico
indispensdvel 4 vida. A dgua que se excretou €, pelo menos
em grande parte, destinada a carrear os produtos de dejecgio,
de que o organismo precisa de se desprender. Hd pois na fun-
¢do renal um trabalho de concentragdo que se efectua ao encon-
tro de forgas osmoticas e que exigem, portanto, um grande gasto
de energia fornecida pelo metabolisn o celular, razao porque,
conforme experiencias de muitos autores, o rim consome maior
quantidade de Oz do que a grande maioria dos outros orgdos
da economia.

Mas o trabalho do rim ¢ de certo modo selectivo, porquanto,
sdo sobretudo os produtos nocivos que excreta e tal comporta-
mento pode explicar-se por duas formas: Ou o rim pde em jogo
uma fungdo simplesmente ou principalmente secretoria utilisando
para isso as celulas do tubo contornado, muito mais complicadas
na sua estructura do que o endotelio glomerular, que é simples,
de nucleo achatado e com fungbes inteiramente secunda-
rias— ou entdo o endotelio glomerular tem também uma fungdo
igualmente importante e ai realisa o plasma uma ultra filtragao
importante, reservando-se os tubos, no decurso da passagem do
filtrado, a reabsorver a maior parte da agua e certo nimero de
substdncias n’ela dissolvidas, em taxas diferentes, enquanto que
outras substincias, pouco ou nada reabsorvidas, passariam a cons-
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tituir a urina definitiva, em solugdo concentrada. Daqui duas con-
- cepgOes muito diferentes e que constituem a pedra angular em
que assentam as duas ordens de teorias que se disputam para
explicar a fungdo renal : teorias secretdrias e teorias de filtracdo
-reabsorcao. :

Ora, Govaerts assenta a sua classificagdodas nefrites néste uitimo
grupo de teorias; todavia, se hd experiéncias que lhe parecems
favordveis como sejam as de Richards s6bre a analise directa
da urina glomerular ; as de Gerard e Cordier realisadas em velta
da supressdao da circulacdo glomerular do sapo; as de Starling e
Verney sobre a supressdo da funcao glomerular no cao, e outras,
também € cerio que argumentos existem a favor das do primeiro
grupo, como seja a formagdo de certos compostos, como 0 amo-
niaco e o dcido hipurico, no préprio rim, e por éste excretados;
a eliminagdo de corantes bdsicos pelas celulas dos tubos, mesmo
na auséncia de circulagdo glomerular, e outros factos ainda.

A classificagdo proposta por Govaerts assenta, pois, n’'uma teo-
ria em litigio e portanto os seus alicerces sofrem, como € natural,
da falta de solidéz.

A prova funcional da eleigdo de Govaerts é a de Rehberg que
aprecia o volume do filtrado baseado no conceito fisiologico de
que a filtracdo glomerular estd em relagao directa com a excregdo
da creatinina, servindo-se portanto, segundo processos que agora
ndo veem para o caso, do dosemento d’esta para a apreciagdo
d’aquela. Pode deduzir-se d’ai, segundo tal prova, que quantidade
de ureia f6ra reabsorvida, que quantidade de glicose e de cloreto
de sodio foram reabsorvidos pelos tubos, e que cifra de ureia
entrou na circulagdo por um processo de difusdo de retorno.

Porem, o estudo detalhado do funcionamento renal em muitos
doentes revelou factos que ndo sdo ficilmente explicaveis pela
teoria de Rehberg. A sua aplicaglio, no que respeita 4 excregio
dos cloretos, ndo traz esclarecimentos alguns e nem sempre satis.
faz na explicagdo das escregdes ureicas.

Afirma ainda Govaerts que o estudo clinico das afec¢Ges renais
ndo fornece objec¢do 4 teoria da filiragdo-reabsorgdo e ela seja
capaz de exprimir as lesdes anatomicas das diferentes nefropatias;
que uma filtragdo normal seja propria das nefroses, das amiloses
e das nefrites de grande albuminuria; e uma filtragao reduzida,
propria das glomerulo-nefrites e das escleroses renais ; enquanto



554 Coimbra Médica

uma nefrite cronica se manifesta por uma albumintiria macissa e
pela tendéncia hidropigena que dai resulta, a azotemia nao €
para recear ; enquanto que, pelo contrdrio, o progndstico escurece
quando a albuminuria diminui porque ao mesmo tempo se observa
elevag@o da taxa de ureia sanguinea € da tensdo arterial.

E isto porque, conforme tal concepgdo, a diminui¢do da albu-
minuria e a retensdo da ureia tém a mesma origem : diminui¢ao
progressiva da filtragdo, conseqiiencia d’'um obsta:ulo cada vez
mais grave a circulagdo renal por virtude da esclerose inflama-
toria progressiva. Assim serd, de facto, regra geral.

Simplesmente por ela ndo conseguimos interpretar o dado
observado no caso II quando ai vemos subir a azotemia e atingir
o auge 0,09 gr, justamente quando, recidivado o sindroma nefro-
sico, a albuminuiria e os edemas atingem os valores da primeira
fase, reaparecem os lipoides nas urinas, mas em contrapar.
tida aumentam os protides no sangue até qudsi ao normal, e
se equilibra o coeficiente albuminoso. Esta observagio ¢
desfavordvel ao conceito que defende Govaerts sdbre a fungdo
do nefr@do como também 4 teoria que propGe para a expli-
cagdo dos edemas. Néste caso os edemas dependem, sem duvida,
de qualquer factor a mais além do poder osmotico das proteinas
pois que aqui ndo estdo acentuadamente diminuidas, diferente
do que se observa no primeiro quadro das determinagbes humo-
rais, em 11 de Dezembro.

Et jen passe. . .

*
* #*

Em resumo: se a preocupa¢dio dos clinicos consiste em esta-
belecer uma classificagdo das nefropatias em que os diferentes
quadros clinicos ou sintomadticos correspondam a lesGes renais
determinadas e territorialmente precisas, que se esforcem por
limitar as suas aspiracGes pois jamais as considerardo satisfeitas,
cremos.

Oxald viessemos a errar.

Como conseqiiéncia da deficiéncia de uma ou varias das fun-
¢6es renais, as diversas glandulas, os parenquimas, os tecidos e
os préprios humores orginicos sdo tocados por forma mais ou
menos profunda e em grau varidvel de individuo para individuo;
e a repercussdo da lesdo renal sébre o organismo intervem numa
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larga medida ndo s6 para o prognostico dum dado caso de nefrite
como ainda para imprimir a cada nefrite, quadros clinicos dife-
rentes conforme os doentes.

Por isso possuimos a desconsoladora esperanga de que
d’aqui a 50 anos, se alguem nos ler e souber comparar as classi-
ficagdes actuais sdbre o mal de Bright com as que tiverem sido
propostas no meio seculc transcorrido, poderd exclamar:

Plus ¢a change plus ca est la meme chose.

O edema, por exemplo, tem sido utilisado para critério das
classificages sobre o brightismo.

Ora, ndo ¢ verdade que anteriormente a Bright ninguem atri-
buia os edemas a alteragGes anatomicas ou funcionais dos rins ?
Que de Bright a Widal passaram a ser atribuidos qudsi exclusi-
vamente aos rins? (Que modernamente eminentes patologistas
outra vez, lhes négam toda a participagdo renal ?

E todavia qudo diferentes sdo os conhecimentos actuais da
patologia dos edemas em relacdo com os dos tempos de Bright,
mesmo com os dos tempos de Widal, apesar de continuar a ser
problema antigo mas ... sempre novo.

Nio se quere dizer que a patologia renal ndo tenha progredido.
Tem, sim, mas as classificagGes é que ndo abandonam, por assim
dizer, o rotativismo.

Mas, se pelos sinais clinicos e humorais conseguissemos preci-
sar o diagnostico da lesdo renal tanto pelo que respeita 4 topo-
grafia como 4 natureza, o clinico teria assim atingido o seu deside-
ratum ?

Cremos que ainda ndo.

Em medicina as classificag6es servem ao espirito para esta-
belecer a ordem nos dados que colheu da patologia: mas se o fim
da medicina ¢ a cura dos doentes, nés ndo conhecemos nem
supomos vir a colher do formuldrio, receita que cure as lesGes
electivamente glomerulares ou tubulares ou, para as de localisa-
¢ao tubular, receita que electivamente cure a tumefagdo turva, a
degenerescencia gordurosa, a degenerescencia lipoidica, a glico-
génica, vacuolar; ou, para as lesGes do tecido conjunctivo, as
degenerescencias hialina ou ~ amiloide, com aquela eficdcia
com que o quinino cura o impaludismo, o mercurio a sifilis, os
sais de antimoénio o kalazar...

Nos nossos servigos temos seguido, desde alguns anos, a clas-
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sificacdo de Volhard e Fahr mas — para qué ter medo de o di-
zer ? -— sem predilec¢do especial. Somos incapaz de dizer qual
d’elas, a de Aschoff, a de Volhard e Fahr, a de Rathery e Fro-
ment, a de Govaerts ... ¢é menos perfeita.

Se partem de critérios diversos, como de facto acontece,
como poderemos nos estabelecer relagdo entre grandesas de espé-
cies diferentes ?

A um brightico, como de resto a toda a espécie de doentes
com doenga orgdnica, faremos terapéutica tanto mais eficaz quarnto
melhor conhecermos a etiologia da doenga, a estructura e fungdo
do orgdo e a sua fisio patologia.

E se é precisamente baseado n’estes elementos que cada au-
tor decalca a sua construgdo para a sistematisagdo das nefrites,
que precisdo perentoria temos nos de gastar muito tempo com o
estudo das classificagdes ? Sirvamo-nos, sim, dos' mesmos mate-
riais e utilisando uma delas, —seja qual fér — e apenas na medida
em que possa imprimir ordem aos conhecimentos e ainda 4 obser-
vacao do doente, ocupemo-nos, no entanto, em primeira linha, da
etiologia, da valorisagdo e significacdo renal ou extra renal, e da
patologia de cada um dos elementos nosogrdficos que acompa-
nham habitualmente as nefro patias; e ocupemo-nos ainda dos
métodos de exploragdo e de aplicagdo terapéutica até onde a
medicina moderna, com todos os recursos da bio-quimica,o per-
mitir.

Seremos, por ventura, menos académico mas, certamente,
mais util,
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ALGUMAS CONSIDERAGOES
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Durante muito tempo a laringite tuberculosa foi considerada
incurdvel mesmo pelos melhores especialistas. Ainda hoje, de
resto, costuma dizer-se que a tuberculose laringea é uma doenca
grave e, ainda hoje, muita gente a considera incurdvel. E, no
entanto, embora, entre as multiplas localisagdes que pode ter o
bacilo de Koch, a que tém por séde a laringe constitua, sendo a
mais temivel, pelo menos uma das mais penosas para o doente,
o certo € que a tuberculose laringea é uma doenga curdvel, con-
tanto que o doente seja submetido a um tratamento oportuno e
possa beneficiar de vantagens climatéricas tanto sob o ponto de
vista pulmonar como laringeo. A tuberculose laringea, porém,
¢ qudsi sempre uma complicagdo duma tuberculose pulmonar:
ndo pode, por isso, ser Utilmente tratada sem uma estreita
colaboragdo entre o tisiélogo e o oto-rino-laringologista. O seu
tratamento curativo nao pode ser considerado isoladamente: a
sua evolugdo e cura dependem em grande parte dos resultados
obtidos pelo tratamento do foco pulmonar. Mas, se nem sempre
podemos actuar duma forma eficaz no sentido da cura, o certo é
que, qudsi sempre, podemos evitar as complicagdes que podem
sobrevir e aliviar os doentes por meios relativameate simples, a
que adiante nos referimos. De resto, ji em 1897, Derscheid,
assistente do dr. L. Spengler em Davos, publicava um trabalho
em que demonstrava (1) que, em certas condigGes, se podia obter

(1) Dr. Derscheid, Tuberculose laryngée et altitude, Bruxelles, 1897
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a cura completa de lesGes, mesmo graves, da laringe, Em 226
casos tratados, 157, ou sejam 59 %, obtiveram uma cura completa
e 32 melhoraram nitidamente.

E entdo a que é devida a nogdo geral, corrente, da gravidade,
e mesmo da incurabilidade, da tuberculose laringea ? Muito pro-
vdvelmente a que, por um lado, na maior parte dos casos as le-
sOes laringeas aparecem no decurso de tuberculoses pulmonares,
cujo prognostico, jd por si bastante severo, vai ser agravado pela
localisag¢do laringea; e, por outro lado, 4 falta duma ligag@o es-
treita, na maior parte dos casos, entre o tisiologista e o laringo-
logista, colaboragdo que é absolutamente necessdria. O prognos-
tico da tuberculose laringea depende de muito variadas circuns-
tdncias. Com pulmé&es sacs ou levemente afectados, a tuberculose
laringea procedente duma lesdo nasal ou faringea da mesma
natureza € susceptivel de ser favoravelmente influenciada pela
terapéutica e até mesmo de cura; mas quando ¢ conseqiiéncia
duma tuberculose pulmonar, esta tém uma influéncia considerdvel
sdbre o curso e gravidade da afec¢do laringea.

Assim, é completamente desfavordvel o prognédstico nos indi-
viduos tuberculosos esgotados, asténicos, e nas formas febris
progressivas da tuberculose pulmonar: é melhor nas tuberculoses
apiréticas e nas formas torpidas, casos em que ndo ¢ raro obser-
var curas durante largos anos, Da mesma forma, a tuberculose
laringea pode actuar desfavoravelmente sdbre a tuberculose pul-
monar coexistente quando, por causa duma estenose ou das
dores que provocam a disfagia, a respiragdo e a ingestdo de
alimentos se encontram dificultadas, ou quando, pela deficiente
oclusdo da laringe, aparecem pneumonias ab ingesta.

A tuberculose laringea é qudsi sempre uma manifestagdo se-
cunddria da tuberculose pulmonar. Mas podem existir tuberculoses
laringeas primitivas; essa nogdo é mesmo cldssica. Hoje, porém,
admite-se cada vez mais que, tirando certas formas raras — o
lupus e a tuberculose miliar aguda da laringe (doenga de Isambert)
— a tuberculose primitiva e isolada da laringe prdticamente ndo
se encontra: o que € freqilente é ser a localisagdo laringea a
primeira que chama a atengdo do doente e mesmo do médico,
levando éste, no decurso do seu exame, a duvscobrir a verdadeira
causa da doenga, ou seja, a existéncia duma tuberculose pulmo-
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nar, por vezes bastante extensa e que até ai passou desperce-
bida.

Duma maneira geral a tuberculose laringea encontra-se em
10 a 30% dos individuos com tuberculose pulmonar: anatomo-
-patologicamente, essa percentagem € maior : 30 a 50% de todos
os casos de T.P. Com efeito, H. Ulrici dd as percentagens de
24,4 %0 no vivo (415 vezes em 1.700 casos de T.P.) e 46,8 % &
autopsia (477 casos em 1.020 autopsias); G. Derscheid, 14,7 %
(266 casos em 1800 de T.P. observados ou coleccionados por éle no
servigo do dr, Spengler), nimero que se aproxima sensivelmente
dos publicados por Villigk — 17,09% e por Heinze — 22,51 % ;
mas jd4 em 1800 doentes que passaram pelo Sanatorio «Les Pins»
em Waterloo, essa proporgdo nao excede 10% (G. Derscheid e
P. Toussaint). Strumpell dd a percentagem de 309 de casos;
Saint-Clair Thomson encontrou a autopsia 50% dos casos e no
vivo 20 Y/, ; finalmente, Collet d4 os valores de !/3 nas tuberculo-
ses ayangadas e '/1p nas tuberculoses pulmonares no inicio.

Segundo a antiga teoria de Louis, a invasdo da laringe era de-
vida 4 passagem das secregdes de origem pulmonar, e ainda hoje,
embora se admita a infec¢do por via sangiiinea e por via linfdtica,
a maior parte dos autores concede a sua preferéncia a infec¢do
local pelos escarros baciliferos :

Segundo H. Ulrici, tém uma importdncia fundamental a lesdo
cronica da mucosa laringea produzida pela tosse e sobretudo
pela aderéncia dos escarros viscosos, pois a tuberculose laringea
¢ muito mais frequiente nas tuberculoses pulmonares cronicas, e
em especial nas muito cronicas, que nas agudas.

A* Laurens diz que a inoculagdo se faz pelos eéscarros, sobre-
tudo num periodo avangado da doenga. E a localisag@o laringea
explica-se por causas multiplas : primeiro, pela tosse, que irrita
a laringe ; depois, pelo abuso da palavra, que a fatiga; e, final-
mente, pelas secregdes que se deprsitam sobre o bordo livre das
cordas ¢ na comissura posterior ; o bacilo penetra por uma lesdo
da mucosa ou pelos canais excretores da glindulas.

Strumpell é de opinido que a laringite tuberculosa deve ser

-atribuida na maioria dos casos, 4 infecgdo da mucosa laringea
pela passagem da expectoragdo bacilifera, parecendo-lhe mais raro
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que a infec¢@io chegue pela via sangiliinea e devendo ser conside-
rada como excepcional a via linfitica, E em abono desta opinido
diz que, segundo as observagdes de autores muito experimentados
(Schrotter e outros), com freqiiéncia notdvel, quando a enfermidade
laringea predomina dum lado, éste lado € correspondente ao pulmdo
mazis atacado, embora ndo se perceba muito bem como ¢ que um
escarro virdo do pulmdo, ao passar pela fenda glotica vai lesar
mais o lado do pulméao de que provém do que o outro.

Apesar de tudo, nos Arch. Méd. Chir. de I’ App. Respira-
toire, de 1934 pag. 238 e seguintes, G. Derscheid e P. Toussaint
contestam a invasdo da laringe pela passagem das secregdes de
origem pulmonar, chamando a atencdo para aqueles doentes por-
tadores duma laringite tuberculosa e dum pulméo radiolégica-
mente carregado, ou mesmo excavado, doentes que nado teem
expectoragdo, que nunca a tiveram, mas que a virdao ater sob a
influéncia duma frenicectomia ou dum pneumotoérax que, ao
mesmo tempo que vao dar lugar a uma expectoracdo bacilifera
mais ou menos demorada, provocardo o retrocesso das lesGes da
laringe ; e, sem negarem 4 wia sangiifnea um papel patogénico
em certos estados grantlicos, e 4 confaminacdo directa o ser capaz
de criar uma sobreinfec¢do laringea ; do mesmo modo que ndo
negam a possibilidade duma infecgdo laringea consecutivamente
a uma amigdalite tuberculosa ou 4 invasdo dos vasos linfdticos cer-
vicais (interdependéncia anastomotica entre os linfaticos do pulmao
e do pescogo, demonstrada por Sergent e seus colaboradores) ;
sdo de opinido que a via principal de infec¢do, a unica capaz de
estabelecer entre a laringe e o pulmao aquela harmonia patologica
que tdo freqiientemente se observa, ¢ a réde linfdtica submucosa.

A tubsrculose laringea é mais freqiiente no homem que na
mullier e costuma aparecer entre os 20 e 0s 40 anos: € rara no
velho e na crianga. O seu diagnéstico € fdcil quando coexiste
tuberculose pulmonar mas pode ser dificil nos casos em que nao
hd a certeza de esta existir.

A sintomatolog.a a principio ndo se distingue da dum catarro
banal e s6 se suspeita da existéncia de T. L. pela constdncia da
doenga, o aspecto do doente, a hereditariedade, existéncia de
temperaturas febris ou sub-febris, emagrecimento e anemia noto-
rios. Facilita o diagnostico o saber-se que a laringite que acompa-
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nha um catarro crénico das vias respiratérias é um processo difuso
enquanto que a laringite tuberculosa é qudsi sempre um processo
localisado, embora ds vezes, com multiplas localisagdes. E muito
mais dificil distinguir a tuberculose laringea de estados inflamato-
rios cronicos localisados, como a paquidermia laringea : a simples
paquidermia da parede posterior consiste num espessamento uni-
forme das cordas vocais geralmente no /3 posterior, bilateral ;
em casos dificeis, so a biopsia e o exame histolégico consecutivo
podem diferenciar éstes dois p:ocessos.

Durante algum tempo pode ser dificil distinguir da sifilis la-
ringea. Hd alguns sinais que podem logo de entrada encaminhar
o diagnoéstico: na T. L. em regra a abébada palatina e o véu do
paladar aprcsentam-se muito anemiados: na sifilis, ao coutrdrio,
as mucosas apresentam-se vermelhas ; além disso na sifilis hd ao
mesmo tempo — e com mais freqiiéncia que na T. L. — alteragdes
faringeas e — sinal caracteristico da sifilis — formagéo de cicatri-
zes em muitos pontos. Na forma ulcerosa da tuberculose laringea,
a ulceragdo comeca (em geral) yela apdfise vocal e estende se a
corda e a aritenoide do mesmo lado ; as ulceragoes sifiliticas as-
sentam de preferéncia nas bandas ventriculares e apresentam os
bordos nitidos, talhados a pique. O diagnostico diferencial deve
fazer-se oportunamente pela reac¢do de Wassermam e mesmo,
se for preciso, so depois dum tratamento de prova.

As formas vegetantes podem ser tomadas por tumores e pode
ser preciso fazer uma biopsia para esclarecer a questdo, tanto no
caso de papilomas como de cancro da laringe : quando éste é
extrinseco, existem adenopatias.

Vejamos agora quais as formas tipos de laringites tuberculo-
sas: podemos considerar formas congestivas e catarrais (fibro-conges-
tivas), formas infiltro-edematosas (exsudativas), formas ulcerosas e
formas hipertrdficas ou vegetantes.

Na forma fibro-congestiva a mucosa apresenta-se vermélha e
coberta por algumas secre¢des; as bandas ventriculares ligeira-
mente granulosas ; cordas sujas, despulidas, irregulares ; esbogo
de pergaminhado no espago interaritenoideu. (fig. 2).

Trata-se duma combinag@o dum catarro cronico e de tubercu-
lose congestiva difusa: pode aparecer insidiosamente, s6b um
aspecto crénico auténomo, ou suceder como seqiiela a forma
infiltro-exsudativa.
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Na forma exsudativa (fig. 3) a laringe apresenta-se grande,
palida, com o aspecto do focinho de tenca. Parece ser a forma
inicial, a forma-mae que, segundo os casos, d4 as formas-seqtielas :
vegetante, ulcerosa ou fibro catarral. Histologicamente trata-se

]3'7.5' Fig. &

A fig. 1 representa a Laringe normal

duma combina¢io de edema, de exsudagdo fibrino-leucocitdria e
infiltragdo especifica.
A forma exsudativa pode néo passar a resolugdo mas a infil-
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tragdo orienta-se para uma maneira construtiva que ¢é j& uma
forma de defesa. Toda a regido aritenoideia se encheu de vege-
tagoes muriformes, vermélhas, paquidérmicas. As bandas ventri-
culares vegetam também em lobos separados por profundos
sulcos e hd eversdo dos ventriculos. A defesa, porem, ndo impediu
a ulceragdo das aritenoides. E a forma ulcero-vegetante. (fig 4).

Forma vegetante limitada (fig 5). Pode ser uma forma auténoma
crénica ou uma seqiiela da forma exsudativa. Vé-se entre as duas
cordas a regido aritendidea, pergaminhada, enviar um espordo
saliente para a fenda glotica.

Na forma vegetante extensa (fig. 6) trata-se duma laringe pe-
quena, vermélha, dura, mamilonada e jd fibrosa, que se segue a
grande laringe branca, em focinho de tenca, da forma exsudativa.

E uma panlaringite construtiva ,estabilisada, vendo-se no fando
a eversdo dos ventriculos lobulados pela esclerose inter-glandular.

Finalmente, na forma wulcerosa, hd ulceragdes que comegam
em geral, pela apofise vocal, estendendo-se a corda e a aritenoide
do mesmo lado.

Ha ainda quem considere uma forma ulcero-necrdtica que ndo
¢ mais que uma forma vegetante complicada de ulceragio.

O tratamento da tuberculose laringea compreende sempre um
tratamento geral e um tratamento local. Os tratamentos dirigidos
contra a tuberculose pulmonar teem uma ac¢do incontestdvel
sobre a tuberculose da laringe, especialmente o pneumotérax e a
aurote. dpia. O tratamento local compreende vdrios elementos :
a imobilsagdo da laringe pela cura de siléncio absoluta: o trata-
mento cirdrgico, de que apenas citaremos a cauterisa¢ao quimica
das ulcerages superficiais e a galvano-cauterisa¢ao das ulceragdes
profundas e das vegetacdes circunscritas, embora se possam fazer
a pungdc, incisdo e extirpagdo dos infiltrados e dos tuberculomas ;
a amputagdo da epiglote e as grandes operagGes para a tubercu-
lose laringea estenosante (traqueotomia, laringo-fissura, laringe-
ctomia) ; e ainda o tratamento medicamentoso e o tratamento pe
los agentes fisicos.

Os sintomas que mais incomodam os doentes sdo as dores e
a disfagia e quando sobreveem num tuberculoso pulmonar enfra-
quecido podem ter uma ifluéncia perniciosa por ndo permitirem
a regular alimentagdo do doente. O mais atil para diminuir as

VoL, m, n° 8 39
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dores e a disfagia, € a continua degluti¢do de pequenos bocados de
gélo e sobretudo o emprégo de narcoticos em déses suficientes.
As injecgoes de morfina feitas /s de hora antes de cada refeigdo
costumam dar um grande alivio. Também dd bons resultados a
cocaina: pincelando a mucosa laringea ulcerada com uma solugdo
de cocaina a 10 ou 20°p obtém-se, passados poucos minutos, uma
anestesia que permite a deglutigdo sem a menor dor: tém o
inconveniente de a ac¢do do anestésico passar depressa e ter que
se repetir. Também sdo recomenddveis as insuflacGes de orto-
formio, anestesina, mentol-iodol, e as instilacées de 6leo mentolado
ab5ou 10%. Se as dores atormentam muito, a injecgdo de dlcool
no laringeo superior pode dar uma anestesia laringea que persiste
vdrias semanas.

Quando hd muita tosse sdo uteis, para a abrandar, as inala-
¢6es duma solugdo de brometo de potdssio de 2 a 3 % ou de dgua
de amendoas amargas (3 a 10% de dgua).

A exposi¢ao de todo o corpo as irradiaces solares ou de
lampadas de quartzo ou de arco de carvdo, assim como a roen-
tgenoterapia, de ambos os lados do pescogo e na nuca, costumam
ter influéncia favorivel, aliviando especialmente as dores causadas
pela degluticgdo. H. Ulrici, Bacmeister, Rickmann, consideram
a roentgenoterapia laringea como muito eficaz para a T.L. Sio
apropriadas para esta terapéutica as formas infiltrantes e ulcerosas
superficiais, mas ndo as que apresentam tlceras profundas que
determinam o desenvolvimento de pericondrite.

Numa estatistica da estdncia climatérica do Caramulo, refe-
rente ao ano de 1934 vé-se que foi de 51 o total de doentes porta-
dores de T. L. associado 4 tuberculose pulmonar. Désses doen-
tes:

i

10 tinham formas congestivo-catarrais :

B « infiltro-edematosas :
ISEE s e « ulcerosas :
1D, - & «  vegetantes :

Os 10 doentes com formas congestivo-catarrais fizeram todos
repouso vocal, inalacGes e pinceladas de glicerina fenicada: 4
curaram ; 4 melhorarame 2 ficaram no mesmo estado.

Todos os doentes com formas infiltro-edematosas fizeram gal-
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vano-cauterisagdo e repouso : 2 curaram, 3 melhoraram e 3 ficaram
no mesmo estado.

Dos doentes com formas wulcerosas 3 curaram, 3 melhorcram,
5 continuaram no mesmo estado e 7 faleceram. Os doente curados
e os melhorados fizeram galvanisa¢do e R. V.

Os doentes com formas hipertrdficas fizeram todos galvano-cau-
terisagdo e R.V.: 7 curaram, 6 melhoraram e 2 continuaram no
m.esmo estado.

Todos os casos de cura obtidos sofreram galvano-cauterisagdo
associada ao repouso vocal. Dos 51 doentes tratados 16 curaram,
16 melhoraram, 12 continuaram no mesmo estado e faleceram 7.

Agora, para ilustragdo do que atrds temos dito, especialmente
no capitulo diagnostico, passamos a transcrever algumas observa-
¢Oes pessoais, de alguns doentes internados nos nossos servigos
e de outros da nossa clinica particular.

Obs. I

G. da S. de 21 anos, solteiro, natural de Coimbra.

Ha bastante tempo rouquiddo umas vezes mais acentuada para a
tarde, outras de manhd; por duas vezes expectoragdo raiada de sangue.
Tem nos seus antecedentes pessoais uma pleurisia & esquerda.

Fspago inter aritenoiden pergaminhado, cordas vocais de aspecto
sujo ; secrecoes (?) sécas infra-gléticas, Cavum livre, fossas nasais livres,
Ndo ha anemia da abobada palatina. Ndo ha exagéro dos reflexos orofa-
ringeos.

A andlise da expectoracdo nio revelou existéncia de bacilos. A radios-
copia do torax mostra boa transparéncia pulmonar em ambos os campos.
nio havendo quaisquer sinais de aderéncias.

Tem feito inalagdes com tintura de benjoim, tintura de eucalipto e
mentol.

Observado 15 dias depois, declara estar muito melhor, a laringe apre-
senta-se limpa, cordas vocais unindo bem, embora permane¢gam um pouco
rosadas e se manlenha, mas mais alenuado, o pergaminhado inter arite-
noideu.

Obs. II

M da C. G. de 21 anos, solteira, natural da Ega.

Internada em T. M. por tuberculose pulmonar. Infcio da doenga ha
4 meses: estaciondria. Corisas freqiientes. Bacilos na expectoragio.
Néo refere qualquer sofrimento laringeo.
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A laringoseopia mostra umas cordas vocais rugosas, vermelhas ;
comissura anterior infiltrada; espago inler aritenoiden pergaminhado ;
aritenoides com o aspecto normal.

Tratamerto : inalagoes, pinceladas de glicerina fenicada,

Muito melhorada.

Obs. III

M. da C. de 23 anos, solteira, natural de Para (Brasil).

Internada em T. M. por tuberculose pulmonar. Corisas freqiientes ;
anginas de repeticdo.

Infilira¢do de ambas as cordas vocais e da comissura anterior ; espaco
inter aritenoideu pergaminhado. Rubor de toda a oro-faringe ; amigdalas
pequenas, cripticas.

Ndao se encontraram bacilos na expectoracgio.

Tratamento geral : cinamato e gluconato ; pneumotérax. Fitina.

» local : inalacoes, toques com glicerina fenicada, desin-
fecgdd nasal com gomenol.
Melhorada.
Obs. 1V

A. M. de 29 anos de idade, natural de Arganil, internada em 2.2 M. M.
por tuberculose pulmonar. Pai morto com uma Lluberculose laringea,
Bacilos na expectorag¢io. O exame radiogréfico do torax mostra infiltracio
de ambos os campos pulmonares, mais acentuada & direita (zona inter-
-cleido-hilar) ; caverna no vértice direito.

Disfagia. Afonia quasi completa.

Edema da epiglote e das aritenoides ; cordas vocais infiltradas e pare-
siadas ; vegetacgdes infra-gloticas sob a corda vocal direita.

Prognéstico : regervado.

Todos éstes casos sido, como se vé pelas historias de diagnostico facil.
0 mesmo ndo sucede com o que passamos a referir, que nos obrigou a
utilizar outros meios de diagnostico.

CObs. V

C. H. A. de 44 anos. Anadia.

Rouquiddo, as vezes mais acentuada para a tarde, corizas fregiientes,
anginas de repeticio.

Amigdalas palatinas pequenas com lacunas (amigdalite lacunar).
Fenomenos de faringo-laringite descendente. Ligeira ulceragio inter ari-
tenoideia, mais acentuada & esquerda e leve hiperemia da corda vocal
esquerda, mas sem infiltragio. Desvio do septo nasal para a direita
(obstrucdo nasal melhorada por tratamento em Entre-os-Rios).

A ulceragdo interaritenoideia e o predominio das lesoes dum dos
lados faz por a hipotese de laringite especifica. A doente vai fazer repouso
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vocal, inalagdes e desinfeccdo nasal. Ao mesmo tempo pede-se a pesquisa
de bacilos de Koch na expectoracio e, ndo tendo o exame clinico do sis-
tema pulmonar revelado nada pede-se uma radiografia do térax.

Ndo se encontraram bacilos na expectoragdo. A radiografia do térax
nio revela quaisquer lesdes. Faz-se entdo uma biopsia e enviam-se para
andlise os fragmentos obtidos, mostrando a andlise histologica tratar-se
apenas de um certo grau de hiperplasia da mucosa.

Tratamenlo ; galvano-cauterizag¢do, repouso vocal, desinfec¢do nasal,
Muito melhorada.



POEIRA DOS ARQUIVOS

Algumas disposi¢des manuelinas sobre o Hospital de Coimbra

Em 22 de Outubro de 1508 assinava el-rei D. Manuel com
o seu punho o 1.° Regimento do Hospital de Coimbra recem-
edificado a custa do erario regio na Praca Velha e que se ficou
chamando pomposamente, apesar de ndo ter sendo 17 camas, 12
para homens e 5 para mulheres — o Hospital Real, Hospital del
Rei, Hospital Novo ou ainda Hospital da Praca, nomes pelos
quais foi conhecido o remoto antepassado dos atuaes Hospitais da
Universidade, que se ufanam dos seus 8oo leitos.

E’ verdade, diga-se, que o antigo Hospital delRei tambem
tinha anexa uma Albergaria para pobres caminheiros e uma Hos-
pedaria para «gente de bem, frades e molheres honradas», o que
vem mostrar ndo serem ¢s quartos particulares uma inovacio
dos nossos dias — Nihil sub sole...

Nao ¢, porém, desse Regimento que nos vamos ocupar, nio
obstante o seu real interesse. Podeis 1é-lo, sem perderdes o tempo,
na «Noticia histérica dos Hospitais da Universidade de Coimbra»
do que foi incansavel prof. da nossa Faculdade, Costa Simdes,
modélo de mestres e investigadores. Tal foi a importdncia desse
1.° Regimento que ainda vigorava em 169g.

Julgo, porém, inéditas as seguintes disposicGes suplementares,
dignas de figurarem nestas Poeiras dos Arquivos, antes que o
tempo de todo as faca sumir.

Apesar de um pouco extensas talvez os fieis leitores, médicos
afadigados com a clinica, nao deem por perdido o tempo lendo ¢
comentando estas velharias .. saborosas e inocentes.

Nos ElRey flfazemos saber a Vos p° annes tissoureirc da see
da cidade de Cojmbra e provedor do nosso espritall da dita cidade
que nos ffomos ora emformados que trazendo hiu Ve fréz cor-
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reeyro morador nesa cidade huu prazo dese espritall que por seu
ffalecimento espirava de que pagaria cemto e cimquoenta Rs de
floro dioguo piz lho enovara pollo dito fforo antiguo sem guardar
a ssolenidade do direito pollo qual vos ora davam muyto mais.
E porque nos nam avemos a dita enovacdo por bem ffeita man-
damdo vos que nom guardeis ao dito vasco ffernandez o dito
emprazamento feito pelo dito dioguo pirez e ffique porem no
prazo e vyda deRadeira que tinha E porque pella ventura a
pcde perder pollo capitollo em tal casso feito queremos que ha
cerqua disso se ffaca o que ffor justica E asy mesmo se ffor
direito de se tirarem os casares de san fipo e outros quaesquer
por bem do dito capitollo tirayos guardando direito as partes que
seram ouvidas com sua justica E asy mesmo polla sobredita
maneira tirareis quaesquer outros cursos dos espritall que nom
floram aforados com devyda solenidade so ese lhe com direito
podem tirar E asy mesmo sse lhe foram afforados em manifesto
dapno do espritall

Itd. Se pollo dito dioguo pirez foy feito allguti prazo fatiotim e
ram em vidas como se Avya de ffazer Avemos por bem que ho
ajaeces por nenhiiu e fique no prazo e fforo questava no tempo
em que o emprazou e esto send sd daquelas cousas que ho direito
da logar que se faca em fatyotym ou nom tendo pera jsso nosa
provisdo especiall.

It. Sem embarguo do capitollo que estaa no nosso Regimento
que diz que venham a nos primeiro que ffacam os aforamentos
Avemos por bem e queremos por se escusar despesa e trabalho
e eonfiando de vos que ho ffacaes direitamente que vos dito
provedor posaees emprazar e afforar em tres vidas amdando pri-
meiramente em preguom e com todallas solenidades que de direito
se devam fazer e asy posaees enovar com aquelle acrescentamento
que justo ffor segundo deus e vosa comciencia. E quanto a eno-
vacdo nao fareis cousa algiia sem nollo primeiro fazerdes saber
e avemdo noso Recado.

It. Avemos por bem e vos damos poder que em todas as
cousas e causas que ao dito espritall tocarem em suas emergem-
cias vos tenhaes e ajaes o poder que tem o contador dos Resydos
em seu officio E por este mamdamos ao dito contador dos Resy-



570 Coimbra Médica

dos e a quaesquer outras pessoas e officiais a que o cont® deste
pertencer que em todas as cousas do dito esprytal e que dele
dependerem elles nem seus spvaes nam entendam em nada e vos
deixem todo conhecimento e ao spvdo damte vos que vos temos
dado porque hasy o avemos por servico de ds e nossos.

It. Queremos e mamdamos que o dito spvdo do dito espri-
tall ffaca todollos comtrautos e afforamentos testamentos e conhe-
cimentos que seam de dar as partes segundo mamdamos em
nosso Regimento e¢ de todos os C'¢ que der aos Imquylinos das
paguas ordenados oue fforem obrigados ffazer de seus affora-
mentos aja por cada hiiu quatro reis Acusta dese espritall e asy
spva todollos autos e processos que se processarem e julgarem
presente vos que ao dito espritall tocarem E queremos que valha
e faca fee como se ffosse feito por pubricos taballiades e notarios
de nossos Reynos sem embargo de quaesquer outras cartas alva-
raaes e mandados que por nos sejam dados em contrairo Nos
avemos por bem e servico de ds e nosso § ho capeldo do dito
espritall seja espvam de todo o sobredito sem embarguo de ser
creriguo e isto nom pertencer a Igreja ssomente ser por nos dado
e novamente criado por spvam e isto sera emquanto nossa merce
ffor e o juiz desa cidade dara juramento ao dito spvdo que bem
e fyelmente servira o dito oficio. ) 3

Item No nosso espritall dos miraleios e do corpo de Ds Ave-
mos por bem que sejam Recolhidos e aguasalhados as pessoas
que forem enfermas de enfermidades Incuraveis para lhe ser dada
casa e cama em elles e aquelle servico a que sam obrigados os
menistradores dos ditos espritaees e ho mais provimento desmolla
e cura lhe seja feita pollos oficiaes da misericordia com toda cari-
dade e amor como se espera delles e cremos que ho faram // e
quanto he ao que toca a estes dous espritaees né farees nada nem
se comprira este cap® porque nos mandamos dar a miseric6rdia o
de Sao J°.

Item Seallguus enfermos fforem Recolhidos no dito nosso espri-
tall novo segundo nosso Regimento e por espaco dalgum tempo
se mostrarem incuraveis mamdamos que sejam enviados e Reco-
Ihidos nos sobreditos dous espritaeces dos myrileios e corpo de Ds
e aly lhe faca a misericordia caridade como dito he O Recolhi-
mento destes pobres se fara no espritall de Sdo J° 2

Item por a pouca devagam que se as vezes acha em alguas pes-



Poeira dos arquivos 571

soas para Receberem os sacramentos da santa madre Igreja sem
embarguo do capitollo em nosso Regimento feito Avemos por
bem que os que ouverem de ser Recebidos nesse espritall novo
sse confesem e comunguem primeiro amtes de serem Recolhidos e
desto vos ffacam certo e esto estando elles em logar onesto que
o bem posao ffazer.

Item Ordenamos e mandamos que em o numero das dezassete
pessoas emfermas que mandamos Recolher nesse esprital possam
entrar Ate quatro doentes de boubas comtanto que sejam da calli-
dade dos que em nosso Regimento temos mandado que se tomem
e avemdo em a cidade mestre para curar da tal emfermidade e
estes estem por espaco de huu mes E assy queremos e mamda-
mos que quando em o dito espritall nom ouver o numero dos
doze homes que mamdamos Regeber e ocorrerem mais das cim-
quo molheres que ordenado temos de serem Recebidas em tall
caso desfalecendo de huu genero se possa tomar do outro nom
passando porem da comta das dezassete pessoas.

Item Mamdamos que hos emfermos que forem espididos do dito
espritall novo e de suas emfermidades Remediados e depois vye-
rem a Recair esses taees sejam tomados como de novo a segunda
vez e mais nam //

It. Mandamos a vos dito provedor que facaes correger e
Repairar A torre da quinta de Sea que somos emformados que
estaa pera cair E que com pouca despesa se Remedeara e Ave-
mos por bem que se guarde a devesa da dita quyntda como se
sempre guardava e guardara e fazeyo asy comprir.

It Vos mandamos que vos emformees e saibaees dos escu-
deiros que vivem em sea que nom teem cavallos nem paguam o
que sam obrygados paguar segundo o foral o que somos emfor-
mado que fflica por mingua do Almoxarife nom oulhar por Isso
se comprir ponde lhe pena que hos Requeira e execute com delli-
gencia e ffaca pagar A todos os que cavallos nom tiverem como
sam obrigados pagar por bem do dito fforal como dito he e defen-
deilhe que nom faca esto sem o escripvdo nem afore a nenhuas
pessoas nenhuas terras sem o dito spvam ser presente e constran-
gerees o dito almoxarife que pague certo dinheiro que fomos
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emformado que deve e tem em sy da Renda do dito Almoxari-
fado dos anos pasados porem vos notefiquemos todo assy e
mandamos que compraees e guardeis esto como nele comteudo
vos e quaesquer outras pessoas a qué o c'© deste pertemcer feito
em Almeirym aos xb ds de Junho a® mexia fez anno de Jbc e
biij e quanto ao comstrangimento destes que nom tem cavallos
farselhe a como for direito

Rey — S

«Aos xx C ds de Junho do anno de quinhentos he dez em
ha sidade de coymbra nas casas da morada de ferndo de saa
contador dos Resydos por mym Jodo Alvez espvdo do hospytal
novo da dita cydade por mandado do provedor faz pobrycado
hi capitollo em caderno contendo ao dito ferndo de saa em ho
quall lhe manda elRey noso sdo que nas cousas e causas que
tocarem ao dito hospytall novo tocarem elle ferndo de saa nom
entenda e leyxe todo conhecimento ao provedor do dito hospytall
como mays largamente em ho dito capytollo se comtem testemu-
nhas que foram presentes a Jodo Jm® vos licenciado e lancarote
leytdo escryvam dante ho dito contador e p” myz procurador do dito
hospytall novo e outros e euj’ Alvez sobredito spvio.

J* Alvez

Nos elRey fazemos saber a vos pedranes tezoureiro da see da
cidade de Coymbra e provedor do esprytall que na dita cidade
mandamos fazer que nos avemos por bem que no dito esprytall
se faca ora o que se segue.

It. primeiramente queremos que no quintal de baixo se faca o
pogo para servintia do dito espritall e o pedaco do outro quintal
que para isso he necessario queremos que se tome e se meta
com ho outro para milhor servyntia e se pagara a seu dono no
preco em que for avaliado.

It. acasa do almocreve que dizeis que he necessaria se tomar
para se meter no quintall avemos por bem que se tome e se lhe
pague pela dita avaliac@o.

It. na genella da emfermaria das molheres se fara uma grade
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de paao bem feita a qual genella he com vao para a capella por
omde ham de ver deus.

It. porque queremos que o dito espritall se ponha em hordem
para os pobres nelle Receber gasalhado vos mandamos que mam-
dees fazer na casa de baixo os leitos que nella bem poderem estar
para se agasalharem os pobres andantes os quaes leitos teram
cada hum seu enxerguom de palha e uma almadraquelha em cyma
de lad com hum cabecal da dita laa ha cabeceira e duas cubertas
de burell,

E nelles serd dado gasalhado aos ditos pobres andantes asy
da dita cama como casa e foguo no inverno e auguoa por dous
dias e nom mais e acabados lhe diram que se vado embora salvo
se por tall necessidade asy do tempo como de santos ou outra
que vos pareca que he tall por que nom se pode ou nom se deve
dhyr no dito tempo.

It. queremos que loguo se Recolham todas as Rendas dos
outros espritaces que na dita cidade ha a este e os tombos de
todos se ajuntem em htiu para se ssaber as propriadades e eran-
cas que hy ha o qual se fara muy bem decrarado e se por ventura
alguas erancas nom estiverem bem demarcadas e cumpra de ho
serem mandamos vos que loguo as facaees demarcar ¢ mydir na
hordem que se deve fazer e o direfto neste caso o Requerer e as
fazer poer em asentos no dito tombo com as ditas mididas e demar-
cacbes com booa decraracdo para nd aver duvyda.

E tanto que asy forem Recolhydas as aforay e as que o nd
forem ou nom estiverem aforadas como devem e asy as que
vagarem e em pregom com todas as solenidades que de direito se
devem fazer e se Rematarom a quem por elas mais der no dito
pregom sendo presente o espvam e Recebedor do dito espritall
para lhe ser feito seu aforamento na hordem que devem o quall
sera asynado por vos e feito por o dito spvam e serees avysado
que nenhtiu aforamento se faca em fatiota senom em tres pesoas
nom contando marydo e molher por hua pessoa senom por duas
e quando quer que a vos parecer que algua eranca se deve aforar
em fatiota ou em mais pessoae por seu dito aforamento ou outras
cousas semelhantes ho asy Requerer emtom nollo farees saber
decrarando as Resooes e causas que para yso ha e vos manda-
remos o que nos parecer bem e servico de ds.
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It. E as Rendas de todo e asy qualquer outro dinheiro que
ho dito espritall ouver ou outras quaesquer cousas fareis entregar
a hiiu Recebedor que no dito espritall avera para de sua mado
se despender e todo o que asy Receber estara dentro no dito
espritall em hua arqua que se nelle poera em booa guarda com
tres chaves. S. hua que vos tereis e outra o dito Recebedor ¢ a
outra o escrivam que delle for o qual escrivam asentara em
Recepta tudo o que o dito Recebedor Receber em hiiu livro que
para yso fara e asy lhe asentara nele a despesa que fizer aqual
despesa sera por vos asynada ao pee de cada folha do dito livro
para se saler como se todo guasta o qual Recebedor e escrivam
vos buscareis taaes pessoas de taaes conciencias que nyso bem sir-
vam a noso senhor e a nos e em que tudo estee seguro porem
antes de hos meterdes de pose da dita casa nolo fareis saber
decrarando os homes que sam e a maneira de que vivem para
sobre yso mandarmos o que ouvermos por bem e lhe hordenar-
mos entom o que hajam por seu trabalho E o dito escrivam que-
remos que seja o capeldao que do dito espritall for.

Porem porque no dito espritall hadaver espritalleiro para ter
cujdado dos doentes e queriamos que fosse homem casado e de bem
folgariamos que sendo como para yso cumpre que tivesse o dito
Recebimento porque som dous careguos que muy bem podiam
estar em hfia pessoa e porque para se buscar tall como deve e
que o bem faca com sua vontade e congciencia vos o podeis la
fazer vos encomendamos que niso trabalhees e apraz nos que
haja por seu trabalho, querendo aceytar e fazer os ditos careguos
ambos e sendo tall como dizemos lhe damos acusta do dito espri-
tall em hum ano cynquo mjll rs e mais se nos bem servir sempre
por yso lhe faremos merce e darlheis juramento aos santos avan-
jelhos que bem o faca E quando nd achardes pessoas que ambos
os ditos careguos queira servir entom busquay hiiua que seja
espritaleiro soomente o qual seja casado e omais despejado de
filhos que poder ser para milhor poder servir e fazer o que ao
dito careguo cumpre o qual tera cuidado dalimpar todas as cousas
dos ditos proves e lhes fazer as camas e fogo e dar auguoa e
fazer de comer e servir em suas doencas e cura e ter as casas
lfmpas e as outras cousas que os espritaleiros custumam fazer.
Apraz nos que aja por seu trabalho em cada huil anno ha custa
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do dito espritall dous mil rs em dinheiro e hufi moyo e meo de
pam tercado. S. huil terco de triguo e outro de milho e outro de
centeo e nom avendo no dito espritall pam para se lhe pagar lhe
sera dado por elle todo myl e quinhentos rs em dinheiro que com
os dous mil rs hy ditos serom tres myll e quinhentos rs que me
parece m'c aRezoado para o bem servir E alem dello servindo
bem e asy como esperamos sempre lhe faremos merce.

It. As camas que nos outros espritaes estom se Recolherdm
todas a este despois que elle estever em hordem e maneira para
logo tanto que se Recolherem se poderem agasalhar nele os
pobres e doentes e amte de asy se poder fazer nom se Reco-
lherom.

E porem sem embargo diso se tomara aconta aos mordomos
dos outros espristaaes com entregua para vos e ferndo borges
que disso tem a pratica e escrevera o tempo de que ha tem
tomada polo oficio que diso tem e todo o que se achar que fica-
rem devendo farez todo entregar ao dito Recebedor do dito
espritall e caregar sobre ele em Recepta por o dito spvam no dito
livro para todo estar em booa Recadacam.

E porque nos soubemos que bartolamsu garmaxo o spvam
que era do dito sprytall nom estava na dita cidade e deixara o
livro fechado nos escrevemos sobre yso ao Juiz da dita cidade e
lhe mandamos que vaa a sua casa e tome o dito livro nom
estando hy o dito bartolameu gramaxo ou nom lho querendo dar
ou outrem por elle e faca auto de como ho achar e a maneira em
que estaa feito para se ver se estaa como deve dar lhees a dita
carta e mandallo heis Requerer para asy o fazer e tanto que o dito
livro for achado ho fazey entregar ao dito capelam que houve-
mos por escrivam para o ter e se ver por ele o que a bem da
conta do Recebedor sobre quem as cousas do dito livro caregam
fazer.

It. porque as Rendas do dito spritall som poucas e nom podem
abastar para as cousas que agora para seu coregimento ham mes-
ter a nos praz lhe fazermos esmolla do dinheiro de huii por cento
dos aRendamentos dos almd®® de coymbra e daveyro e porto asy
das allfamdegas da dita cidade do porto e aveyro que ao todo
pouco mais ou menos serom setenta mill rs e para se Reseberem
mandamos Requerer os alx*s dos ditos lugares co os mandados
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nosos que com este vos envjamos e segundo forma deles se
Recebam.

E alem dello nos praz que este presente anno de mill be biij
se aRecade para o dito espritall aRenda de seea asy como nos
anos passados se fez porem para que seja milhor aRendada ave-
mos por bem que vos por nos ha aRendeis estando hy presente
o alx® e escrivado para o que lhe tambem passamos nosso man-
dado que lhe damos para sua conta Etudo asy como se Receber
fareis entregar ao dito Recebedor e caregar sobre elle em Recepta
por o dito escrivdo e meter na dita arqua para todo estar seguro
e vyr a booa Recadacom.

Eporem vos encomendamos e mandamos que segundo forma
deste facaaes as cousas em elle conteudas e o que cumprjr para
mais decrara¢do ou outras algumas cousas necessarias mandaynolo
dizer e sereis diso provido segundo ho ouvermos por bem e tudo
fazeey asy como ho de vos confiamos feito em Almeirim aos
quatro dias de marco andre pirez o fez de mill b® biij (1508)

Rey.._

E porque alem deste Regimento nos temos feito outro que
com este vos enviamos sobre a hordenanca do dito espritall se
porventura nelle for decrarada alguii cap® que contradigua algua
cousa deste avemos por bem que usees pelo outro asy como se
decrara e se tenha mais a ele que a este

Rey . - —

Niao resisto a chamar a atencdo do leitor para os pontos mais
interessantes destas disposicoes.

E antes de mais nada este que deve ser particularmente agra-
davel ao meu mestre e amigo Prof. Doutor Angelo da Fonseca
atual director dos Hospitais : o seu primeiro e remotissimo colega
(ha 428 anos) foi o tezoureiro da Sé — Pedro Anes — ou seja o
mais antigo provedor do Hospital Real, como entdo se dizia.

De nomeacdo régia, era ele quem todos os dias, de manhi e



Poeira dos arquivos 577

a tarde, acompanhado do médico e do cirurgido, visitava os doentes
e fazia a aceitacdo dos mesmos, que eram em namero de 17, dis-
tribuidos por duas enfermarias — a dos homens, com 12 enfermos
e a das mulheres com 5, provenientes da cidade e de oito léguas
em redor. Era ele quem superentendia no pessoal constituido pelo
hospitaleiro, isto é, enfermeiro que também cosinhava pelo escri-
vdo ou secretario e pelo capeldo, todos habitando o hospital, fora
o médico e o cirurgido que eram contratados e obrigados a duas
visitas didrias.

Era ele quem arrendava, aforava, vendia e comprava as pro-
priedades do Hospital, quasi todas anexadas dos pequenos hospi-
tais e albergarias da terra, cujos bens e rendas foram de 1503 a
1504 apurados por Diogo Pires, disso encarregado por el-rei
D. Manuel. Nao tinha botica privativa, mas era ainda ele quem
escolhia o boticdrio fornecedor, entre os que dessem as mézinhas,
por melhor preco, feito prégdo por pracas e ruas acostumadas.

Era ele, emfim, o fiel depositirio do Regimento e o fazia
cumprir,

Tambem, podemos, dizer quem foi o primeiro chefe de secre-
taria, perddo escrivam : foi Ferndo Gramaxo, cujo ordenado era
de 4000 reis anuais.

Nio sei se © leitor reparou que D. Manuel jd nesse tempo nao
se esquecera dos sifiliticos, referindo-se a eles especialmente, quando
mandava que houvesse cinco camas para os doentes de boubas, (1)
cujo tratamento seria feito por um mestre especialisado. . .

Mais tarde estariam isolados numa enfermaria propria.

O enfermeiro, para o lugar trabalhoso que tinha, recebia um
ordenado mddico: 3§50 por ano, ou 2400 e um moio e meio de
pao tercado, isto é: um terco de trigo, um de milho e outro de
centeio.

Enternecedora a nota de que a enfermaria das mulheres, si-
tuada no primeiro andar, comunicasse com a capela por uma
grade de «pau bem feita» para poderem «ver a Deus» ! e ouvir a
missa todos os dias, pela qual o capelao recebia 18 reis :

«E ao que dizees que nom paguaays ao capelio senom a

(!) Uma nota 4 margem, com letra da época, esclarece: doentes de
males. ..
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vymte rs por missa e que o bispo tem mandado que se paguem
em seu bispado a xbiij rs avemos por bem que vos cumpraays
ha constetuycom do prelado e tanto quanto elle mandar tanto
manday pagar ao dito capeldo»

Etc.
A. DA ROCHA BRITO,
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NOTAS CLINICAS

Acérca do tratamento da osteomielite nguda
dos adolescentes

A osteomielite aguda, também chamada dos adolescentes embora a
sua freqiiéncia seja grande nas criancas, constitue uma das doencgas mais
imperlinentes, ndo s6 para o doente como também para o cirurgiio, em
virtude de a cura rdaras vezes se observar duma maneira integral e defini-
tiva.

I assim, a osteomielite, quando nio mata, acompanha na maior dos
casos os doentes por toda a vida, mesmo quando ela é longa, escravisan-
do-os & muleta, ao leito e 4 cirurgia, pois que as intervencdes se repetem
muitas vezes periodicamenle, e quasi sempre sem resultados satisfatorios,
e outras vezes sendo obtida a cura pelo prégo duma mutila¢io importante,
que, em muitos casos se impde como tinico meio de salvar a vida.

No6s observamos, com efeito, freqiientemente, nos servigos de cirugia
geral doentes adultos portadores dum ou mais focos de osteomielite, cujo
inicio data da infingia ou da adolescéncia, trazendo com eles vestigios
bem visiveis duma ou mais intervencoes cirirgicas, que atestam muitas
vezes uma quasi constnte peregrina¢do por diversas clinicas e hospitais,
sem, contudo, deixarem de ver as mesmas fistulas abertas, como fonte
inexgotavel de puz e sequestros.

Isto resulta, em grande parte, da fraca resisténcia do tecido osseo &
infecgdo, por virtude duma fraca irrigagio sangilinea que, ficilmente é
perturbada ou abolida pela doenca local, tendo como resultado a necrose
total ou parcial do osso, dentro dum prazo mais ou menos longo conforme
a intensidade e a viralencia do processo osteomielitico.

Mas, a dificuldade e a raridade da cura resultam também, e essencial-
mente, da pouca eficicia dos meies terapéuticos conservadores, hem como
ainda duma inadequada orientacdo terapéutica, que muitas vezes é feita de
maneira empirica e desacertada, sem rela¢do com a virulencia, a gravi-
dade, a localisa¢io da doenca e, até mesmo com a idade do doente e as
suas condi¢oes nalurais de defeza.

A fterapéutica contra osteomielite aguda, sobre tudo pelo que diz
respeito aos elementos de ordem médica, assenta em bases pouco seguras,
visto que os meios anti-infecciosos de gue hoje dispomos em face dos
micrébios banais causadores da doencga, sdo de pouca eficicia mesmo
aqueles que tém sido apontados com pretendida ac¢do especifica.

VoL. u1, N.° 8 40
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E assim é que, nem o soro anli-estafilocdocico, as vacinas especificas,
o bacteriofago correspondenle, e o soro dos convalescentes, ele, sdo de
eficicia segura, ou sequer muitas vezes apreciavel em face do processo
de osteomielite aguda. Outro tanto podemos dizer dos agentes anti-infec-
ciosos quimicos, como o electrorgol, tripaflavina, ete, que ndo sdo também
de éficacia apreciavel em face dos processos de osteomielite.

Por isso, a terapéulica contra a osteomielile aguda tem de assentar
em bases essencialmente cirurgicas, pois s6 a intervencdo é susceptivel
de conduzir a resultados satisfatorios.

No entanto, seria erroneo afirmar e ma conducta a estabelecer, que
os agentes terapéuticos de ordem médica de que actualmente dispomos
coutra o processo de osteomielite, devem ser postos de parte e limitar o
tratamento exclusivamente & intervengdo cirurgica. Nos devemos, pelo
contrario, colher de cada um dos elementos terapéuticos os beneficios que
eles nos podem dar, langando mao de cada um, individualmente ou asso-
ciadameute conforme os casos a tratar, pois que os processos de osteomi-
elite aguda ndo se apresentam sempre com a mesma gravidade e ndo
requerem por isso sempre identico tratamento. Em presenca dum caso de
osteomielite agnda, como em qualquer doenga, o senso clinico e, sobre tudo
a pratica médico-cirirgica sdo elementos que em grande parte concorrem
teo, o para se obter os resultados mais satisfatorios,

Uma das condigoes essenciais para se obter os melhores resultados
no tratamento da osteomielite aguda, consiste na precocidade com que o
diagnostico é estabelecido, visto que da precocidade do diagnostico depende
também em grande parte a eficicia da terapéutica. Se, com efeito, deixamos
de instituir uma terapéutica adequeada em tempo oportuno, os resultados
serdo pouco lisongeiros, quando pretendemos actuar sobre um osso ji
corroido totalmente pelo processo osteomielitico, pois que quasi sempre se
associam nesses casos lesoes articulares e lesdes importantes do perios-
que muito dificulta os processos de regeneragio ossea.

Impoe-se, por ésse facto, fazer aqui uma nota pelo que diz respeito
ao diagnostico dos processos de osteomielite aguda, por virtude da nogio
inexacta que predomina acérca do valor de cerlos elementos semiologicos
para o diagnostico dos processos de osteomielite no periodo agudo. O di-
agnostico dum processo de osteomielite no periodo agudo deve ser feito
de inicio apenas pelos sintomas clinicos, pois os sintomas radiologicos
sdo inicialmenle muito pouco nilidos e 86 mais tardiamente se tornam
bem aparentes.

Ha um desacordo e uma desproporgao fiagrantes entre a importancia
das lesdes osseas no inicio do periodo agudo da osteomielite e os seus
sinais radiologicos, pois que inicialmente a radiografia nos mostra o osso
quasi com o seu ospecto normal ou apenas um pouco descalcificado,
enquanto clinicamente o caso é ji por vezes da mais alta gravidade, es-
tando o osso ja tomado na totalidade pelo processo inflamatério.

Quem, portanto, estiver & espera de avaliar as lesdes osseas agudas
pelos elementos radiolégicos ecomete quasi sempre o érro de fazer o dia-
gnostico tardiamedte ou de ndo ajuisar da gravidade das lesoes e, portanto,
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80 tardiamente lambém podera por em pritica uma intervengiao adequada,
que sera, em regra, de resultados pouco salisfatérios.

Pelo que diz respeito ao diagnostico diferencial, apenas os processos
flegmonosos podem em certos casos confundir-se com os de osleomielite
aguda.

Em lais casos, a subitaneidade e a inlensidade da doér, a sua locali-
sagio e aumento pela pressao ao nivel do vsso sio elementos semiologi-
cos importantes, peculiares aos processos de osteomielite aguda.

Sdo, ainda, a forma e o aspecto da tumefacgdo elementos importanies
para o diagnostico. A tumefaccdo é global e como que centrada em volta
do osso doente nos casos de osteomielite, sendo, em regra, menos regular,
menos cilindrica, mais excentrica e assimétrica nos processos flegmo-
nosos. As caracteristicas evolutivas da dor permitem-nos também colher
indica¢oes importantes para o diagnoslico diferencial, pois que a dor
atinge desde o inicio a culminancia nos casos de esteomielite, enquanto se
vai intensificando progressivamente nos casos de flegmdo.

Por éstes semiologicos essenciais e por mais alguns de ordem secun-
daria podemos em regra fazer precocemente o diagnostico diferencial da
osteomielite aguda, base essencial para um tratamento eficaz.

Os autores divergem muito de opinido enquanto a conduta terapéutica
a seguir néstes casos.

E assim, enquanto uns aconselham intervir sistematicamente e ime-
diatamente apos o diagunostico assente, aconselham outros, embora em
menor niimero, esperar o aparecimento duma colecgdo de puz, para por em
pratica a intervencao.

Pelo que diz respeito 4 modalidade da intervengao a realisar. as opi-
nioes sao ainda mais discordantes,

Preconisam uns a incisdo e drenagem simples do abcesso colectado,
enquanto outros, em maior nimero, defendem a trepanacao sistematica
e precoce do osso doente, acompanhada ou ndo de curetagem do canal
medular, pois até néste detalhe as opinides divergem, enquanto outros,
ainda, preconisam a ressec¢ao diafisaria precoce como sendo o melhor e
inico meio de obter a cura definitiva e rapida. Vemos, portanto, quanto
as opinioes divergem, so pelo que diz resqeito a conduta cirirgica.

Eis, no entanto, duma manaira esquematica e resumida, a conducta
que nos parece ser mais acertada, em face dos processos de osteomielite
aguda.

Para ésse efeito, dividiremos o tempo evolutivo dos processos de
esteomielite aguda em 3 periodos :

10 periodo — Durante os 2 ou 3 primeiros dias de doeng¢a, enquanto
o diagnostico se apresenta por vezes indeciso pelo que diz respeito a gra-
vidade e exlensdo do processo osteomielitico, aconselhamos uma tera-
péutica anti-infecciosa geral e aplicagdes quentes locais segundo o método
classico. A terapéutica local pelo calor é sempre benéfica em tais casos,
pois, além de atenuar os fenémenos dolorosos, condiciona um maior
afluxo de sangue ao foco doente, por vaso-dilatagio, favorecendo assim
0s processos biologicos de defesa local.
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Como terapéutica anti-infecciosa geral podemos fazer uso de agentes
quimicos, como o electrargol, electro-cuprol, tripaflavina, etc., e dos
agentes biologicos, como vacinas, soros especificos entre os quais o soro
de convalescentes, bacteriofago, ete.

O uso do bacteriofago pode conduzir a resultados bastante favora-
veis, sob a condicio de ser devidamente especifico (bacte-staphy-phage,
para o caso de osteomielite estafilocécica). Mas, quando fazemos uso
déste agente terapéutico devemos ter em atencdo que o uso simultineo
de anti-septicos pode destruir ou entravar a acgdo do bacteriofago e, como
tal, o uso daqueles desde ser posto de parte enquanto fazemes uso désle.

Enire todos os processos terapéuticos de ordem médica é de aconse-
lhar sébre tudo a pratica de injeccdes intra-arteriais de mercuro-cromo 220
a 19, pois que por éste processo terapéutico pode conseguir-se obter a
cura rapida por abortamento dos fenomenos de esteomielite, quando tais
injecgdes sao postas em pratica precocemente.

E' possivel obter-se a cura integral no decurso do 1.° periodo e sem
o auxilio doutros meios, porque inicialmente os processos de osteomie-
lite ndo se acompanham ainda de lesdes irrepariveis do osso, em virtude
de nio haver ainda destrui¢do dos canais de Havers. F, mesmo nos casos
em que nio se obtem a cura, as injec¢des intra-arteriais prestam sempre
um grande beneficio aos doentes, pois atenuam sempre a viruléncia do
processo osteomielitico, que se traduz por uma baixa aprecidavel da tem-
peratura ¢ uma melhoria nitida dos fendmenos inflamatorios locais, como
o atestam varios casos em que temos feito uso déste processo terapéu-
tico.

As injeccoes praticam-se nas artérias respectivas da raiz do segmento
de membro doente, ou na aorta para os casos em que os fenémenos in-
flamatorios atingem a raiz da coxa.

2.° periodo — Do 3.° ao 10.” dia podemos considerar o periodo verda-
deiramente cirirgico da osteomielite aguda. Durante éste periodo toda
e qualquer outra terapéutica deve ceder o passo & intervencdo cirdrgica.
Com efeito, se os fenémenos inflamatorios se acentnam e a osteomielite
nao retrocede até ao 3. dia, s6 uma intervencdo cirtirgica pode ser ver-
dadeiramente 1til ao doente.

A oportunidade da intervencdo ji ndo é de discutir néste caso, pois
esta deve ser posta em pritica o mais cédo possivel, podendo afirmar-se
que ela seri de tanta maior utilidade quanto mais precocemente for rea-
lisada.

Depois do 10.° dia de doenga, e por vezes ainda antes, nos casos de
osteomielite grave, os resultados da inlerveng¢do ji sdo em regra mais
alealorios e menos brilhantes, porque passado éste periodo o processo de
osteomielile ndo s6 se lem tornado mais inlenso, mas também ja muitas
vezes se tem complicado de artrite proximal e outras vezes alé de septi-
cémia, o que altera completamente o prognostico imediato néste caso, e
os.resultados tardios nos outros casos.

No primelro caso, apesar da intervengdo cirirgica resultam em regra
perturbacoes funcionais articulares importantes que comprometem muito



Noias Clinicas 583

os resultados tardios e no dltimo caso a doenca termina em régra pela
morte, apesar de qualquer terapéutica. :

Pelo que respeita, propriamente 4 modalidade da intervencdo a reali-
sar, & ésse assunto hoje muito discutido e o acordo esta longe ainda de
se poder ver realisado.

E assim, enquanto alguns aulores, sobre tudo na Alemanha, [ireco-
nisam a incisio pura e simples do abcesso sub-periostico, no intuito, se-
gundo ésses autores de evitar a disseminag¢iio do processo pela trepana-'
¢io e ainda porque, segundo os mesmos autores a trepanacio se torra’
desnecessiria em virtude de a drenagem do puz se fazer atravez dos ca-
nais de Havers, outros, sébre tudo em Franca, defendem e praticam a tre-
panacdo sistematica e precoce, como sendo o tinico meio eficaz de acudir
aos acidenles agudos e de evitar a extensio do processo osteomielitico ao
longo do osso e s articulagdes visinhas.

Desde Lanelongue, com efeito, se tem reconhecido as enormes vanta-
gens da trepanacido sistemdtica e precoce nos casos de osteomielite aguda,
constituindo hoje ainda o método mais freqiientemente usado na maior
parte das clinicas.

A trepanagio do osso doente, acompanhada ou ndo, de curetagem
do canal medular (hi aulores que combatem a curetagem medular em
virtude da possibilidade de originar embolias sépticas), é sem diivida
alguma um meio bem eficaz para debelar na maior parte dos casos os
acidentes agudos dos processos de osteomielite, como o atestam os resul-
tados didriamente obtidos pela pritica do processo.

Em seguida & trepanacfio, nds observamos, como regra, uma melhoria
imediata do estado geral, a queda acentuada da temperatura e a atenua-
¢io dos fenomenos inflamatorios locais.

O principal argumento que se pode invocar em desfavor da frepana-
¢io, consiste em que éste método ndo conduz regra geral a cura defini-
tiva e integral do processo de osteomielite, condicionando quési sempre
a necessidade de uma ou mais intervengoes tardias com o fim de se eli-
minar as partes necrosadas do osso.

A trepanacgiio ndo cura, em regra, a doenca, acudindo somente aos
fenomenos agudos, e estabelecendo como que a passagem do processo de
osteomielite ao estado crénico. Raros sdo, com efeito, os casos de osteo-
mielite agnda que curam com a simples trepanag¢do do osso. Quasi sem-
pre a trepanagio conduz o processo ao estado de osteite fistulisada, com
formacio de sequestros, que conduzem a novas intervencdes secundirias
ou tardias e que em muitos casos tém de ser repetidas diversas vezes e
durante largos anos. E, embora, em muitos casos a cura seja obtida a
custa dessas intervencoes iterativas, e depois de longos anos, em muitos
casos lambém o processo termina pela morle, pela apari¢io de novos focos
de osteomielite oa por outras complicacdes de natureea supuraliva e, nou-
tros casos também a necessidade impde uma mutilagdo importante.

Néao constitui, portanto, a trepanagio um método terapéutico de efi-
cacia certa nem de resultados satisfatérios na maior parle dos casos. E
assim, nos vemos, correntemente, nas clinicas cirirgicas, doentes adultos
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portadores dum processo de osteomielite eronica cujo inicio foi na adoles-
céncia ou na infancia, primitivamente tratados pela trepanacdo e repetida-
mente operados em diversos hospitais, sempre na esperanca de obterem
a cura com uma nova intervengdo e, nio obtendo geralmente mais do que
uma melhoria temporaria, quando o seu estado nido é agravado pelo apa-
recimento de quaisquer complicagdes locais, vu de novos focos de esteo-
mielite a distincia, pois que um processo de esteomielite, mesmo no estado
cronico, constitui sempre uma fonte viva donde os gérmens podem ser
transportados a qualquer ponto do organismo, indo originar complicagdes
da mais diversa natureza.

A maior parle dos doentes em tais condi¢oes tém sido primitivamente
tralados pela trepanagdo ou pela incisio e simples drenagem do abeesso
osteomielilico. Num grande niamero de casos também o processo tem
evolucionado por sua proépria conla para a fase de osteomielite crénica
e, outras vezes ainda a intervencdo é realisada tardiamente, quando o
processo de osteomielite tem ji corroido todo o osso ou originado com-
plicagdes visinhas de natureza articular, o que muito compromete os re-
sultados do tratamento.

Como método terapéutico mais radical e de resultados mais rapidos e
definitivos nos processos de esteomielite aguda tem, sobre tudo tltima-
mente, sido preconisada a ressecc¢do do osso doente.

Muitos autores, sobre tudo em Franga, entre os quais, Leveuf, Ober-
thiir, Barret, Sorrel, ete. tém ultimamente apregoado as enormes vanta-
gens da resseccdo Ossea sub-periostica nos casos graves de esteomielite
aguda, apresentando o relalo de casos tratados pelo mélodo da resseccio
e onde se podem ver as enormes vantagens do referido método.

Consistem essas vantagens na cura ripida, perfeita e definitiva, a
custa duma so intervengdo.

Pelo que diz respeilo aos inconvenientes aponfados ao método da
ressec¢iio 6Ossea, como a falta de regeneracdo do osso e a falta de cresci-
mento, os referidos autores tém mosilrado, com o relato das suas obser-
vagdes, que tais inconvenientes sio mais teéricos do que praticos, desde
que se observem, ao pralicar a ressec¢ido, os preceitos de técnica desde
iongo tempo estabelecidos por Ollier e Sedilot. Como estabeleceram
estes autores, para se evitar a falta de regeneracio Ossea a ressecg¢io
deve ser exclusivamente sub-periostica. Pelo que diz respeito a falta
de crescimento do osso neo-formado, éste inconveniente néo se observa
desde que sejam conservadas as cartilagens de conjugacio.

Ndo basta, porém, atender a ésles dois principios para que a neofor-
magdo do osso ressecado se faga em boas condi¢oes, incluindo as do cres-
cimento, Necessario se torna fazer seguir a ressec¢iio duma imobilisagao
prolongada em aparelho gessado ou em talas apropriadas. Este facto
implica a raridade do penso e a proscri¢iio dos antiseplicos locais, condi-
¢Oes estas que muito favorecem a regeneracio ossea, que parece ser muito
prejudicada pelo uso dos antisepticos.

Torna-se ainda necessirio e essencial que a resseccio seja feita em
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tempo oportuno, entendendo-se por oportunidade a precocidade com que
a resseccdo é feita.

Estd demonstrado que as ressec¢des secundérias oun tardias sfio mui-
tas vezes seguidas de falta de regeneracio ou de regeneraciio incompleta,
conduzindo a maior parte das vezes a pseudartrose.

Este facto, dificil de esplicar, & primeira vista, parece estar relacionado
com o estado do periosteo no momento da resseccio, em virtude do papel
importante que desempenha o periosteo na regeneracio ossea.

Leveuf, afirma que a rageneragiio do osso se faz tanto melhor quanto
maior for o esado de irritagdo do periosteo no momento da resseccdo, sem,
contudo, estar destruido ou os seus vasos alterados. Com efeito, é um
facto averigunado que a ressecg¢io, embora sub-periostica, feita num osso
normal ndo é em regra seguida de regenerac¢io. Isto mostra bem que a
irritagdo do periosteo pela doenca desempenha um papel importante nos
fenomenos de regeneragdo ossea. Porém, se o periosteo estiver muito
allerado, com os seus vasos destruidos, a regeneraciio ossea nao se faz,
ou é diliciente. Isto quer dizer que os vasos sangiiineos do periosteo sio
necessarios para o transporte local dos materiais cdlcicos que hdo-de servir
i reconslitni¢do do osso, o que equivale a admitir um novo mecanismo
para o fenémeno das emulacbes calcicas locais», defendido por Leriche
e Policard.

Estes factos mostram-nos gue a oportunidade da reseccfio é uma con-
digio importante para os bons resultados a obter.

Por @ste motivo as condigdes ideais para o momento da resseccgio os-
sea ma osteomielite, parecem encontrar-se realisadas no decorrer do 2.° pe-
riodo, guer dizer do 3° ao 10" dia de doenca. Durante éste periodo o
periosteo tem sofrido grande irritagio, sem contudo ter sido destruido
nem os seus vasos sangiiineos muito alterados. Pelo contrario, se a ressec-
cio foi feita tardiamente o periosteo ja tem sofrido grandes alteracdes,
encontrando-se por 7ezes transformado em subsgtineia fungosa, com os
seus vasos mais ou menos destruidos. K aste o motivo porgae os resul-
tados da ressecciio ogsea nfio sfio em regra muito brilhantes nos casos de
osteite erénica.

Acabamos de ver, pois, os principios essencias a que deve obedecer a
ressecciio ossea nos processos de osteomielite agnda. Vejamos agora as
suas indieagdes.

E evidente que o método da ressecgiio ossea niio deve ser aplicado em
todos os casos de osteomielite aguda. Seria uma interven¢io desmedida
em muitos casos, em relaciio 4 gravidade e estensiio do processo, quando se
tratasse de osteomielite de forma benigna e limitada e, seria também des-
necessaria porque a trepanachio é susceptivel de conduzir 4 cura em menos
tempo nesses casos.

Indespenséavel se torna portanto estabelecer asindicagdes respectivas
de cada uma destas intervencdes, pois, sb assim se poderfio obter os resul-
tados mais satisfatérios. Néo se deve, como alguns cirurgides aconselham,
praticar sistematicamente e empiricamente qualguer dos métodos referidos
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porque isso equivale a obter grande numero de insucessos ou de maus
reeultados.

Leveuf, que muito se tem dedicado ultimamente ao estudo déste
assunto, diz-nos que a trepanagio deve ser praticada nos casos de osteo-
mielite aguda de forma benigna e limitada a uma das extremidades diafi-
sarias, reservando a ressecciio ossea para os casos graves, de osteomi-
lite total ou pandiafisiria.

E esta a conducta que nés segnimos hoje e desde algum tempo ji na
presenca dos casos de osteomielite aguda.

A técnica a usar para a resseccilo, consiste, como dissemos, em fazer
a ressecciio subperiostica, inter-epifisiria, conservando sempre, pelo me-
nos, nma das cartigens de conjugacio, se se trata de criancas ou adoles-
centes. _

Apoz a ressecciio niio devemos abusar do uso dos antisepticos e, antes
devemos fazer o primeiro penso com gaze vaselinada simples, segundo o
método Orr, imobilisando depois em aparelho gessado on numa tala de
Boékel. A gaze vaselinada apresenta a vantagem de evitar até certo
ponto a maceracio dos bordos da ferida operatéria, que tem tendéncia
produzir-se em virtude dos exsudatos acumulados e da raridade do penso.
A marcha da temperatura deve ser atentamente vigiada, pois que uma
subida brusea ou acentuada da temperatura pode impor o levantamento
do penso, que nfio serd mudado antes de 3 a 4 semanas se tudo de-
correr normalmente. O exame pelos R. X. deve mostrar-nos de quando
em quando como se comporta a marcha da regeneraciio ossea.

Nio devemos também despresar o nso dos meios terapéuticos adju-
vantes, como as vacinas, a recalcificacio do doente, a sua higiéne alimen-
tar, ete. pois tudo isso pode concorrer para uma regeneragio 0ssea mais
perfeita e uma cura mais sélida.

Se os doentes nio chegam até nds ainda no decurso do 2.° periodo da
doenca, isto é; até 10.° dia desde o inicio dos fendmenos de osteomielite,
a conducta terapéutica é ainda a mesma, enquanto durarem os fenémenos
de osteomielite agnda. Simplesmente, néste caso, os resultados ji siio em
regra um pouco menos favoraveis e o processo de osteomielite passa quisi
sempre ao estado erdnico, necessitando mais tarde de uma on mais inter-
vencoes do tipo — sequestrectomia.

Nungs DA CosTA.



LIVROS & REVISTAS

Arteriografla da aorta toréicica por puncéo da aorta ascendente ou
do ventriculo esquerdo, por J. Nuvoli, Il Policlinico, sez. pratica,n. °6
de 10 de Fev. de 1936.

Num doente apresentando ectasia da aorta aseendente e do arco adrlico o
exame radiografico mostron uma massa globosa do mediastino posterior, cuja
séde retro-esofagica nao era a favor dama origem adrlica ; como a aorta ascendente
ultrapassava pitidamente o esterno i direita, o A. puncionou-a e injectou com o
aparélho de R. dos Santos 28 ecc. de iodeto de sodio a 1009/, sob a pressio de
1 kgr, 800; as radiografias permitiram concluir pela opacificagdo da massa me-
diastinal posterior que se tratava de uma ectasia de uma aorla de trajecto anor-
mal retro-esofigico. O doente ndo apresentou como perlurbagdes mais que nma
cefaleia que desaparecen nos dias seguintes.

Num outro caso de ectisia adrtica, o A. ndo ousou puncar aaorla ascen-
dente e injectar um liquido sob pressdo porque a puncdo e a injeccio teriam sido
feitas em pleno saco aneurismal ; puncionou o ventriculo esquerdo onde injecton
28 cc. de iodeto de sodio a 100 °/y s6b a pressdo de 2 kgr, 200; no fim da injec-
cdo o doente teve uma sincope de curla dura¢do e depois nma bradicardia que
persilin durante trinta e seis horas. O A, atribui a sincope 4 brusca disten¢io
do ventriculo esquerdo e pensa que com as acluais substincias de contraste
que se nio podem empregar diluidas, deve por-se de parte a injeccio intraven-
tricular enquanto que a injeccdo na aorta ascendente é perfeitamente legitima.

BriTo SUBTIL.

Existe-t-il encore une chorée rhumatismal ? por M. L. Babonneix, Bull.
de I’ Acad. de Médecine, T. 115, n.> 28, 23 de Julho de 1936,

Durante muito tempo admitiu-se sem contestagdo a teoria que atribuiaa coreia
uma origem reumatismal, fundada nas pesquisas classicas de Germain Sée e de
H. Roger. Actualmente, porém, essa teoria é objecto de virias eriticas aue resul-

tam de que : )
1.° — Por um lado, falta muitas vezes o elemento reumatismal e o salicilato

de sodio parece ser ineficaz, nao moderando a intensidade dos movimentos invo-
luntirios e ndo evitando o aparecimento da endo-pericardite.

2 —E por outro lado, observam-se is vezes pertarbagdes que nao teem
nada que vér com o renmatismo, antes dependem da encefalite letargiea,
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Dai resulta a tendéncia que hi, actualmente, para dissociar a coreia e des-
crever uma forma rewmatismal, anunciada por artropatias, muitas vezes com-
plicada por endo ou pericardite, e em que faltam as paralisias oculares, a ptose,
a salivacdo e a sonoléncia, e uma forma encefalitica, sem artropatias iniciais,
sem determinacgdes cardiacas, mas anunciada ou acompanhada por sinais da série
encefalitica, e cuja terminagio possivel, se ndo fatal, é o sindroma parkinsoniano.

Baseando-se em que manifestagdes articulares, com ou sem endocardite, teem
sido assinaladas por vezes em encefalites agudas e, inversamente, podem obser-
var-se importantes lesOes cerebrais em coreias das mais ereumatismais», o A.
procura demonstrar que a teoria reumalismal da coreia de Sydenham parece
eslar assente em bases bem solidas. E aconselha a tratar os coreicos como os
reumatismantes, administrando-lhes precocemente salicilato de sédio, repouso no
leito, gélo sObre a regiao precordial.

Nos intervalos dos atagues resguardi-los do frio, procurar e tratar, casos as
haja, quaisquer manifestagoes de infeccdo focal, e prescrever-lhes, 10 dias em cada

més, salicilato de sddio.
Brito SueTiL.

Recherches sur la surcharge calcique de l'appareil cardio-vasculaire
dans I’hyperparathyroidisme expérimental, por R. Leriche, A. Jung
e S. M. Dupertuis, La Pr. Méd. n® 7% de 12 de Setembro de 1936.

0 hiperparatiroidismo expontineo nio lém por tradugdo clinica exelosiva a
rarefacgdo e a fragilidade 0sseas que caracterisam a osteodistrofia de Reckling-
hansen, a qual ndo é mais que a tradugio mais evidente morfologicamente, da
ostedlise anormal provocada pelas perturbagtes paratiroideias. Assim, convém
pedir 4 apilise melddica das conseqiiéneias do hiperparatiroidismo osteolitico
experimental que nos forne¢a elementos para a interpretacio de doen¢as apa-
rentemente sem causa.

Foi levados por éste espirito que os A.A. empreenderam o estudo quimico
e histologico do coragdo e dos vasos no hiperparatiroidismo provocado, assunto
do presente trabalho, e cojas conclusdes sio as segaintes :

O hiperparatiroidismo experimental produz um sobrecarga calcica do cora-
¢do e das arlérias. Esta sobrecarga poude ser posta em evidéncia clinica e his-
tologicamente e depende :

a) da quantidade de extracto injectado : as mesmas quantidades absolu-
tas tiveram efeito no rato e nio liveram — ou liveram muito pouco — no coelho ;

b) da qualidade do extracto injectado : a paratormona de Collip é mais
forte que a paratirona Byla ;

¢) da duracio das injecgbes : a sobrecarga caleica ¢ logo de entrada bas-
tante forte e praticamente constanle apds as primeiras injeccoes. Mas ndo au-
menta mais se continnarmos as injeccdes e muitas vezes, mesmo, volla pelo
contrario 4 normal. Sob éste ponto de vista, nas observacoes dos A.A, a carga
em calcio apds injecgdes prolongadas conservou-se elevada nas artérias e vollou

a4 normal no miocardio.
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Devemos por isso pregantar-nos se nio haverd, pelo menos em parle, uma
hiperparatiroidia inaparente na origem de cerlas doencas arteriais com caleifica-
¢Oes evidentes e em certos estados miocardicos sem cansa conhecida.

Brrro SusTiL.

Réactions locales des capillaires & 1'histamine et & l'acétylcholine
au cours des diverses variétés d’hypertension, por E. Dicker, La
Pr. Méd. n.° 75, de 16 de Setembro de 1936.

No estado naormal, a extensio da zona de erilema consaculivo 4 injeccdo
intradérmica de histamina ou de acelilcolina atinge em média respectivamente
25 ecm? e 17 em®. Varia dom individuo para outro mas, no mesmo individoo,
conserva, ans diversos exames, uma conslincia bastante satisfatoria.

Nos doentes ¢com sindroma de hiperlensdo essencial, e também nos artérios-
clerosos, hipertensos ou nido, a superficie do eritema provocado ndo difere em
nada da que se observa nos individuos normais.

Nos hipertensos epilidos» (hipertensdo dos nefriticos, hipertensio maligna,
nefroselercse maligna), o eritema provocado pela injeccdo intradérmica de his-
tamina ou de acelilcolina ¢ pouco acentuado e a sua superficie bastante redu-
zida (média : 8 em? para a histamina ; 7 em?®3 para a acelilcolina).

No decurso de certas infecgdes suseeptivels de provocarem nelrites agudas
escarlatina, amigdalites estreplocdeicas) sobrevém freqtientemente um periodo
de hipertensio arterial de duragio variivel. Durante éste periodo de hiperten-
sdo as reaccdes culineas a histamina e a acetilcolina reduzem-se consideravel-
mente : a sua intensidade e as snas dimensdes recordam o que se passa na hi-
pertensio epilida.

Numa observagio relatada detalhadamente, vé-se uma nefrite inslalar-se
durante o periodo hipertensivo que tinha aparecido no decurso duma amigdalite
estreptocicica. As modificagdes da pressio sangiiinea e a extensio das zonas
de eritema tinham precedido os sintomas renais ; conservaram-se e intensifica-
ram-se durante a evolucdo da nefrite numa forma eronica que acabou por causar
a morte por urémia.

Estes factos constiluem argumentos importantes a favor da concepcio que
atribue o desenvolvimento da hipertensio essencial e da hipertensio palida a
dois meeanismos distintos. Com efeito, veriflca-se na hipertensio nefritica um
estado de constricio dos vasos periféricos que se opde 4 sna dilatagio sob a
influéneia local da histamina e da acelilcolina, enquanto que na hipertensdo
essencial e nos arteriosclerosos a resposta dos capilares a essas excilacoes qui-
micas locais ndo é nada diferente do normal.

Finalmente, ¢ interessante verificar que a constrigio periférica se instala ao
mesmo tempo que a hipertensio nas infec¢des suscepliveis de provocarem ne-
frites e que, se esla complicacio aparece, ¢ precisamente no decarso da hiper-
Lensio.

Nestas condigdes, nio hd divida que a elevagio da pressdo arterial e a
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constrigdo dos vasos periféricos precedem a nefrite, pelo menos se considerar-
mos o inicio desta no momento em que a albumimiria aparece. Contado, pa-
rece nao ser ainda possivel dizer com certeza, como pretende Volhard, se o ata-
que renal é a conseqiiéncia da vaso-constrigio generalisada ou se, como o
pretenden Kylin, as moditica¢dés reaccionais dos capilares periféricos resultam
dum ataque toxico de todos os territérios capilares, determinando esta lesiio os
sintomas de nefrite quando existe ao nivel dos capilares renais.

Brito SuBTIL.

Cutiréactions & la tuberculine chez les enfants de la naissance & 2
ans, por P. Nobécourt e S. B. Briska:, La Pr. Méd. n.° 76, de 19 de Se-
tembro de 1936.

Né:te trabalho os A.A. estudam as euti-reac¢des a tuberculina nas criancas
desde o nascimento até aos 2 anos (exclusivé), i. e, durante a 1.* infancia.

Segunindo o mesmo plano que nos seus trabalhos anteriores, consideram
sucessivamente as cuti-reaccoes nos rapazes e raparigas reiinidos, nos rapazes
e nas raparigas separadamente, as culi-reaccdes posilivas e as culi-reacgdes
negativas. E expdem os resultados durante o 1.° ano por méses e durante o 2.°
por periodos de seis meses. Na clinica médica de criangas todos os béhés sio
submetidos a cuti-reac¢do e, quando indicada, a intradermo-reaccio. Se a prova
¢ negaliva, repete-se todos os méses e mesmo tddas as semanas, para permitir
despistar eventualme=nte o aparecimento da reacgio.

Desde 1 de Janeiro de 1921 a 31 de Dezembro de 1935, durante 15 anos,
contaram 6.607 criangas de 0 a 2 anos, sendo 3 743 rapazes (56,6 /p) e 2.804
raparigas (43,39/y).

Das estatisticas estabelecidas pelos A.A. resulta que : o niimero de criangas
infectadas pelo bacilo de Koch é muito fraco durante os primeiros dois meses de
idade e aumenta em seguida com a idade,

O mimero das tuberculoses activas comporta-se duma forma andloga.

Durante o primeiro ano, lodas ou quasi todas as eriancas infectadas pelo
bacilo de Koch teem tuberculoses activas ; durante o segundo ano a propor¢ao
de criancas infectadas que teem tuberculoses inactivas ¢ importante, cerlamente
porque o organismo se defende melhor.

Durante o segundo ano, as raparigas sa0 mais freqiientemente que os rapa-
zes infectadas pelo bacilo de Koch e teem mais freqlientemente tuberculoses
aclivas, certamente porque apresentam certas prediposicoes,

BriTo SuBTIL.

Oreille et parathyroide, por A. Malherbe, La. Pr. Méd. n.° 77 de 23 de Setem-=
bro de 1936.

A otospongiose é uma doenc¢a que afecta exclusivamente o sexo feminino,
aparece geralmente na puberdade ou no anos que se lhe segunem e estd na depen-
déncia dum estado geral e particularmente de origem endderina.
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Trata-se em regra duma rapariga ou duma mulher, de 18 a 25 ou mesmo 30
aanos, que se queixa hi algum tempo de hipoacusia progressiva bilateral e de
ruidos auriculares diversos e de intensidade variivel. O inicio remonta i época
da puberdade, a doente ¢ mal ou insuficientemente regulada, por vezes com dores,
Lém ou teve virias vezes nevralgias do trigémio, algumas vezes como que vertigens
frustes. Muitas vezes os ruidos e a surdés aumentam bastante apos um parto
recente ou um aborto; a diminuigio da audicio e a intensidade dos zumbidos
sdo maiores nos periodos das regras. A’ oloscopia vé-se um l{mpano absoluta=
mente normal, 4s trompas sio permeaveis, as fossas nasais e o cavam, livres, ao
contrario do que acontece nas otiles cronicas exégenas. O Weber ¢é lateralisado
a0 lado em que a surdés é mais acentnada, o Rinne é negativo de ambos os la-
dos; hd paracusia a distancia e paracusia de Willis. Segundo o0s casos e
grau de surdés. a percepgio da voz baixa diminui progressivamente até deixar
de se onvir. A voz alta diminui também, mas menos, segundo o estado das lesdes
labirinticas e as suas diferentes fases. Os zumbidos embora muito freqiientes,
podem por vezes faltar; outras vezes sdo insuportiveis. O seu caricter é dos
mais varidveis e a sua natureza, como a sua forca, dependem da intensidade e
da séde das lesdes de osteite. Quando a doenca tém terminado completamente
a sna evologdo, os zumbidos auriculares cessam.

Nio se trata apenas duma simples afeec@o local : estd em causa uma afecciio
geral de natureza endderina o que é confirmado pelas lesdes anatomo-patclogicas
conhecidas. Virias glindulas podem ser incriminadas, o que ndo é de estranhar
atendendo 4 interdependéncia que entre elas existe, mas hd uma cujo papel é
primordial, que é a paratiroide.

A funcgdo essencial da paratiroide é a regulagio do metabolismo do Ca e
a manatengio a um nivel definido do Ca total do plasma circulante.

O A. julga possivel demonstrar que tem remediado numerosas reabsor¢des
Osseas observadas em muitas afecgdes auriculares : olospongioses, escleroses e
outras, e melhorar ou mesmo fazer desaparecer os sintomas disparatiroideus mais
penosos acusados por ésses doentes : zumbidos, surdés e vertigens, utilisando a
hormona paratiroideia: primeiro os extractos paratiroideus e actualmente a hor-
mono paratiroideia pura (poratormona, paratirona). O lralamento usado con-
siste em injeccdes subeutaneas de 1 ce. dia sim dia nio.

O A. apresenta a seguir alguns casos comprovalivos da eficacia do sen lra-
tamento.

BriTO SUBTIL.

Traitement des sinusites suppurées récidivantes, por N. Taptas, La Pr,
Méd. n.° 77, de 23 de Setembro de 1936.

Nos casos normais de seios fronfais que ndo se estendem para além do
meio do rebordo orbitario superior a eria¢do da hrecha fronto-macxilar e a insta-
lagio de uma larga drenagem do seio para o nariz pela resseccio cunidadosa da
massa fronto-etmoidal ao mesmo tempo que do corneto médio e das células do
-recessus supra-orbitario, dio uma cura definitiva com sutura imediala da incisao
culinea sem drenagem exterior,
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Nos casos de seios estendendo-se alé i canda do sobrolho, juntar-se-a uma
contra-abertura da parede anterior do seio ao nivel da sua extremidade tempo-
ral. Esta permitira complelar a curetagem do seio e do recessus supra-orbitario
sem (ue, por isso, se seja for¢ado a sacrificar a placa frontal anterior, evitando
assim uma depressio desfigaradora da regido frontal. Também aqui a ferida
culanea sera suturada por primeira inteneido, sem drenagem exterior.

Nos casos de seios maiores, séde de supuragao aguda intensa ou eronica
Teaquecida e mais on menos exteriorisada, conservar-se-a aberta durante um
certo tempo a parte externa da incisio culinea, a-fiin-de poder-se tratar a sinu-
site por meio de lavagens ¢ lamponamentos. Deixar-se-a fechar a ferida apenas
os fenémenos agudos e a supuracio tenham diminuido.

Nos casos de seios desmesnradamente grandes, com um recessus supra-or-
bitirio muito extenso, cuja drenagem pela via do canal fronto-nasal, tentada
numa primeira inlervencdo, se provou ser impossivel, do mesmo modo que nos
casos de sinusites complicadas resistindo a todos os tratamentos e recidivando
apenas se deixa fechar a ferida exterior, procurar-se-a obter a reducdo das di-
mensoes do seio pela destruigao dos seus prolongamentos temporal ¢ supra-or-
bildrio, a-fim-de tornar facil a drenagem da cavidade frontal assim limitada.

Nos casos de osteite difusa das paredes dos seios, manifestando-se por uma
tenacidade desanimadora da supuragdo e pela producio exagerada de fungosi-
dades que obstroem as cavidades [ronlais, a-pesar da destruicdo prévia dos pro-
longamentos. periféricos dos seios, ressecar-se-a a placa anterior frontal em toda
a periferia, conservando apenas uma eslreila faixa por cima da raiz do nariz e
da cabega do sobrolho, provocando assim o apagamento da quasi totalidade da
cavidade sinusal.

Nos casos de sinusite dapla, junta-se a estas medidas a ressecgio do seplo
intersinusal e da parte superior da lanima perpendicular do elmoide.

Brito SuvetrL,

Traitement des sinusites suppurées récidivantes, por N. Taplas, La
Pr, Méd, n.°> 77 de 23 de Setembro de 1936.

Como o tratamento das supuragoes froutais, por via endonasal, tém dado
resultados muito satisfalérios a0 mesmo tempo que evita as cicatrizes exteriores,
sempre indesejaveis, ha tido o interésse em comegar por éle.

RBeiro SusTiL,

La reaccion de Vernes-resorcina en la tuberculosis pulmonar, por E.
Alegret e F. Ayuso, Revista Médica de Barcelona, T. XXV, n.o 147, Mar-
¢o de 1936.

A reacgdo de Vernes baseia-se no poder de flotula¢do dos fenois em pre-
senga dos soros sangiiineos; entre aqueles escolhen Vernes, pela sua sensibili-
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dade e manejo ficil, um difenol, a resorcina. A uma pequena quantidade de
soro, 6 déeimas de ecc., obtido estando o doente em jejum, junlam-se 6 décimas
de cc. duma solugdo aquosa recente de ressorcina a 1,259/, ; faz-se uma pri-
meira leitura no fotometro de Vernes-Brig-Ivon e a-fim de & horas uma segunda
leitara; a diferenca entre as duas constitue o indice doptico (1. 0.) ou densidade
optica (D. D.).

O verdadeiro mecanismo intimo da reaccio esta ainda por explicar ; trata-se
sem diivida dum desiquilibrio coloidol produzido per um elcetrélito, a ressorcina
néste caso.

Baseados numa estatistica de 5,000 e tal soros, os A.A alirmam que a reac-
¢io de Vernes nido ¢ especifica.

Deram [I. 0. superior a 30 as seguintes afec¢oes do aparelho respiratorio :
adenoides, bronquectisias, calarro das vias superiores, bronquite erénica, asma
essencial, lties pulmonar, abeesso do pulmio, quisto congénito, empiema e neo-
plasia do mediastino. Ora Vernes, aparte algumas excepgoes (sifilis, cancro e
doencas febris) considerava a reacgio como especifica da taberculose e relacio-
nava-a eslreitamente com o conceito de evolugio : uma D. 0. > 30 correspon-
dia a tuberculose em evolugdo qualquer que fosse a sua localisagdo. Exami-
pando as doencas que nas estatisticas dos A.A. dio D. 0. superior a 30, vemos
que sao, na sua maior parte, exactamente aquelas que podem dificultar um dia-
gnostico com a tuberculose. Em nada a reaccio de Vernes nos ajuda a lazer o
diagnostico, uma vez que em todas elas o resultado é posilivo.

Quanto as doencas ndo localisadas ao aparélho respiratoriv, além das ja
assinaladas pela escola de Vernes (sifilis, cancro e pirexias), encontraram os
autores com I. O. superior a 30 : cardiopatias, otites médias supuradas, tlcera

gastrica, paludismo e pielonefrites.
BriTo SusTIL.

Bl veneno de abeja como antidlgico y antireumatico. Nueva aporta-
cién, por P. Barcel6 e J. Belart. Revista Médica de Barcelona, T XXV,
n.° 148, Abril de 1936.

() veneno de abelha ¢ um tratamento eficaz e inofensivo que actoa favoravel-
mente nas algias chamadas reumatoides ; a sua maior eficacia tém lugar nas de
tipo periostico nervoso e muscular, obtendo-se excelentes resultados em casos
de artrite deformante do joelho, nas oligoartrites e nas algias sintomaticas, embora
‘néste tratamento etiologico seja o mais eficaz.

Embora a via intradérmica seja eficaz, julgam os AA. preferivel a subeuta-
nea. A injecydo serd feita «loco dolentis.

A dbse empregada deve ser pelo menos de 2 ce. por sessdo da solucdo fraca
(A) devendo o intervalo entre as sessoes ser de um a trés dias ; o nimero das
secdes sera variivel com a afee¢do em tratamento.

A rapidés das melhoras varia com afeccio. Nas mialgias, nevralgias e feno-
menos algicos em geral, as melhoras podem aparecer desde passados virios
segundos a passadas varias horas. Em compensagio, em afec¢des como as artri-
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tes deformantes e mono ou oligo-artriles infecciosas, as melhoras ndo se iniciam
sendo depois de varias sessOes, devendo persistir-se no tratamento para se con-
seguir uma melhoria evidente.

E preferivel a utilisagdo de preparados asepticos de veneno de abelha, pois
é indolor e nunca se observam acidentes desagradaveis no sen emprego.

depois de citarem algumas estatisticas de outros autores (Terc., Becker,
Roeh), os A. A, apresenlaram a sva tullima estatistica que di os resnltados

seguintes :
Mialgias, 25 : resultados bons 20, medianos 5, maus 0.

Fibrosites, 3 : resultados bons 3 .

Nevralgias, 11 : resultados bons, 9, medianos 2.

Periartrite escapulo-humeral, 6 : resultados bons &, medianos 1, maus 1.
Artrite deformante do joelho, 5 : resultados bons %4, medianos 1, maus 1.
Algias sintomaticas, 4 : resultados bons .

Algias de um melitoeocico, 1 : resultado maun.

Reumatoides de origem fucal, 6 : 6 resulados bons.

Oligo- artrites, & : resultados bons 3, mediono 1.
BriTo SuUBTIL.

Cirroris hepaticas y colecistopatias con litiasis, por F. Ferrer Solervi-
cens, S. Siper Maresma e J. Saullehi Gambuis, Revisia Médica de Barce-
lona, T. XXV. n.0 119, Maio de 1936.

A patogenia dos ealeualos biliares é ainda muito odscura e sao contraditorias
as opinioes dos autores que dela se ocupam. K a-pesar do que teem ensinado
Meukel, Nannyn, Chauffard, Aschoff, Bacmeister e ultimamente Lichtwilz, entre
outros, o certo ¢ que estamos ainda longe de possuir uma explicagio que esteja
de acdrdo com os factos. Por isso seria 1lil multiplicar as contribuigdes elini-
cas em que possa estabelecer-se uma conexao entre a litiase biliar e outros pro-
cessos morbidos, especialmente os de origem hepatica. Com ésse fim examina-
ram os A.A. o estado das vias biliares em uma série de casos de cirrose hepatica
que foram autopsiados e apresentam as seguistes conclusoes :

1. — A cirrose hepatica essencial de Laennec pode ser acompanhada de
colecistopatias inflamatorias e litidsicas.

2.2 — Essas colecistopatias, cujas conexdes patogénicas com as eirroses
hepiticas sdo desconhecidas pelos A.A. podem, actuando como infec¢des focais,
dar lugar a hipertermias e acelerar a evolucdo fatal das hepatopatias.

3.2 — Nas hepatites simples ou graves é possivel que por discolia, diquiné-
sia a infecgdo de origem hepatica, se originem colecistopatias litiasicas.

4.* — Uma sistemdlica investigacio dos antecedentes hepato-biliares désses
doentes podera, as vezes, desconhecer eslas colecistopalias secundarias as hepa-
tites.

8.0 — 0 factor discolico. como origem da formagao de micleos calculosos,
parece poder admitir-se na liliase biliar que se encontra amiide no docorrer
das cirroses hepaticas pigmentares. A :

Brito SusTIL
@

.
£ CARVALND
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NOTICIAS & INFORMACOES

Anto=-Club Médico Portugueés

Fundou-gse em Lisboa o Auto-Club Médico Portugués, cujos fins exa-
rados no artigo 2.° dos Estatutos, ja aprovados oficialmente, sio :

§ 1. — Agrupar todos os diplomados em ciéncias médicas, pelas Uni-
versidades Portuguesas, que conduzam ou possuam aufoméveis privati-
vos no servico profissional com o fim de obter dos poderes publicos e
entidades parliculares todas as vantagens destinadas a facilitar a sua
actividade ou deles fagam uso freqiiente.

2, — Promover facilidades na aquisicdo, e reparagdo déstes automé-
veis.

3.°— Tornar efectiva a protecgdo seguradora, por contratos gerais de
que individualmente possa aproveitar cada um dos seus sécios.

4.° — Organizar de um modo geral a defeza dos interesses dos mes-
mos socios, sob os pontos de vista judicial, administrativo e fiscal.

5. — Estudar todas as questdes que possam relacionar-se com a cir-
culagdo na via publica, podendo colaborar com oulras entidades oficiais
ou particulares, na solu¢do désses problemas.

6.2 — Promover excursdes cientificas, provas desportivas, conferén-
cias ou festas com fins recreativos ou de beneficéneia, tendo principal-
mente em vista, néste dltimo caso, a assisténeia aos médicos necessitados
ou suas familias.

7.0— Manter as melhores rela¢des com os Clubs afins ou congéneres,
nacionais ou estranjeiros, designadamente a Unido Internacional dos
Auto-Clubs Médicos ou outros organismos de prestigio, e procurando
obter ‘para o A. C. M. P. e seus séeios as regalias concedidas aos mem-
bros dessas associagoes.

8.° — Cooperar, na medida do possivel, no desenvolvimento do turismo
nacional.

9.c — Manter na séde do Club instalacbes proprias, de forma a propor-
cionar avs siécios e seus familiares tudo quanto possa aumenlar o seu
grau de cultura fisica, moral ou intelectual, e lodos os meios gque de qual-
quer forma possam contribuir para recreio, conforto e utilidade dos sécios.

Os seus corpos gerentes eleitos na Assembleia Geral de 22 de Julho
ficaram constituidos pelos colegas :

Direceio — Presidente, Prof. Dr. Jayme Salazar Alonso: Viee-presi-
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dente, Prof., Dr. Alberto Borges de Sousa ; 1.° Secretirio, Dr. Fernandes
Lopes; 2° Secretdrio, Dr. Carlos Vidal; Tesoureiro, Dr. Anténio Pina
Junior ; Vogais, Dr. Henrique Bonhorst, Dr. Balbino Régo ; Substitutos,
Dr. Leite Lage, Dr. Cabral Sacadura.

Mesa da Assembleia Geral — Presidente, Prof. Dr. Egas Moniz ; Vice-
-presidente, Dr. Bugénio Pereira Castro Caldas : 1.° Secretdrio, Dr. Diogo
Guilherme Alves Furtado; 2. Secretdrio, Dr. Arbués Moreira ; Substi-
tutos, Dr. Formosinho Sanches, Dr. Adelino Costa. !

Conselho Fiscal — Presidente, Prof. Dr. Lopo de Carvalho; Vice-pre-
sidente, Dr. Améandio Pinto; Vogais, Dr. Mario Moutinho, Dr. Alberto
Comes, Dr. Abel Alves.

Na sua primeira reunifio, a direc¢éio do Auto-Club Médico Portugués
exarou na acta uma saudagdo a «Coimbra Médica», gentileza que muito
agradecemos.

Conf‘ereneias

Realizaram-se as seguintes conferéncias: no Porto, o sr dr. Vilas
Boas Neto, sCampanha anti-venérea. Males que veem de longes, e 0 sr.
dr. Amilecar de Sousa, que discorreu sobre a nova orginica dada pelo
govérno a lavoura e ao comércio dos vinhos do Porto.

Varias noticias

Regressou da Suissa onde foi tomar parte nos trabalhos do Congresso
de Neurologia, o ilustre Prof, da Faculdade de Medicina de Coimbra, sr.
Dr, Elisio de Moura.

— Em missdo de estudo, partiu para a Alemanha o distinto Professor
auxiliar da Faculdade de Medicina e redactor da «Coimbra Médican, sr.
dr. Augusto Vaz Serra.

— Regressou da Alemanha, onde esteve durante alguns meses em
missido de estudo, o sr. dr Guilherme de Oliveira, assistente da Faculdade
de Medicina de Coimbra.

— Por motivo de servigo cessaram as autorizagdes aos oficiais médicos
para concorrerem ao internato dos Hospitais Civis de Lisboa

— Foram condecorados: com o grau de oficial da Ordem Militar de
Cristo, o sr. dr. Jodo Manuel de Sousa Bastos, assistente do servico cli-
nico de urologia dos Hospitais Civis de Lisboa ; e com o grau de grande
oficial da Ordem de Benemeréncia, o sr. dr. Jodo Anténio Cardoso Bap-
tista director do Asilo Amparo de Nossa Senhora das Dores de Vila Real.

Falecimentos

Faleceram, em Silgueiros, Viseu, o sr. dr. Henrique Cortez, que
durante meio século exerceu a clinica naquela cidade ; em Viatodos, Bar-
celos, o sr. dr. Manuel Pereira de Oliveira Barbosa, que contava apenas
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40 anos de idade; em Lisboa, o sr. dr. Jodo Silvestre de Almeida, natural
dos Agores.

— No Porlo, faleceu a sr.* D. Joaquina Adelaide Vasconcelos Mon-
teiro. mie do sr. dr. Manuel Soares Monteiro, médico em Pacos de Garolo,
Marco de Canavezes, e em Oliveira de Azemeis, a sr.* D. Amélia Car-
queja de Abren Lemos, mie da esposa do sr. dr. Manuel Valente, médico
naquela localidade.

— Pelo falecimento de seu irméo, sr. Henrique Godinho de Melo, esta
de luto o sr. dr. Fernando de Melo, coronel médico reformado.

— Em 8. Jodo do Estoril, faleceu o eminente cirurgiio, sr. dr. Custodio
Maria de Almeida Cabecas, lente da Faculdade de Medicina de Lisboa,
onde desde 1898 até 4 de Agosto do corrente ano em que atingiu o limite
de idade exerceu as suas funcoes.

Congresso Internacional de Cosmobiologia

A Associacdo Internacional para o Estudo das Radiagdes solares,
terrestres e césmicas, reunida em la Malon-les-Bains (Herault) prepara
activamente para 1937 o primeiro Congresso Internacional de Cosmobio-
logia.

Os assuntos a versar sfio os seguintes :

a) Estado actual dos conhecimentos sébre as Radiacdes eléctricas e
ondas hertzianas emitidas pelo Sol ;

b) Estado actual dos conhecimentos sobre electricidade atmosférica e
ionisacgédo do ar;

¢) Relacdes com a radioactividade das rochas e das dguas;

d) Influéncia destas radiagdes sbbre os seres vivos, sobre o apareci-
mento, paragem ou agravamento das doencas agudas e crénicas ;

e) Acciio das radiacdes sébre a evolugdo e transformismo das espécies

animais e vegetais,

Na reunido da Associacdo, em 15 de Setembro, serdo designados os

relatores.
A Associacdio pede a colaboracdo dos médicos, Radidlogos, Fisicos,

Astrénomos, Naturalistas, Meteorologistas e Gebdlogos portugueses.

Dirigir ao dr M. Faure — 24 — Rue Verdi — Nice — Franca.
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LIVRARIA ACADEMICA
DE

MOURA MARQUES & FILHO

19 — Largo de Miguel Bombarda — 25
COIMBRA

ULTIMAS NOVIDADES:

Alajounanine et IR. Thurel — Les Spasmes de la face et leur traitement, 88 pa-
ges (M) — 12 frs.

Berger — Gestes et proeédés techniques de chirurgie génerale, 138 pages, 124 figures
M) — 32 fr.

Be(rtand el 0. C'orajod — Traitement chirurgical du Cancer du (ol pelvien. 208
pages, 35 figures (M) — 30 fr. _

Brumpt — Précis de Parasitologie. 5¢ Edition entiérement remaniée, 2 vol., 2140 pages,
1085 figures, & planches en coulenrs (M) — brochés, 170 fr., reliés toile, 200 fr.

Bruynoghe — L'lmmunité et ses applications, 4¢ édition, 1 vol. gr. in-8, de 400 pages,
avee figures (B) — 60 frs.

Cordier — Les méthodes manuelles de respiration artificielle. 92 pages, 19 figures

(M) — 14 fr.
Dauphi:gn ?— L’Alcoolisme qui s'ignore. 1 vol. in-8, 80 pages avec 11 figures et 1 tableau
(B) — 12 frs.

XEgas Moniz — Tentatives opératoires dans le traitement de certaines psyehoses. 284
pages, 39 figares (M) — 40 fr.

Emile-\;lv"eila,ul?. Isch et S. Perles — La Ponetion de la Rate. 148 pages, 33 fi-
gures (M) — 35 fr.

Gﬂr?gére — La Diphtérie. 21% pages, 46 figures, 3 planches dont 2 en couleurs (M)
— 32 fr.

Guéniot — Pour vivre cent ans ou l'art de prolonger ses jours. 4® édition, 1 vol. in-16
(B) — 1% frs.

Hartmann — La Radiographie en ophtalmologie. Atlas clinique, 280 pages, 391 figures
(M) — Relié toile, 230 fr.

Lambret, Hi. Malatray, .J. Driessens — La Chirurgie duo Cancer du
Poumon, Bases analomo--cliniques, expérimentales, et technique opératoire. 198 pages,
17 Planches hors texie (M) — 435 fr.

Langeron, M. Paget ¢l G. Fruchart — Le fonctionnement rénal chez les
cardiaques. 14% pages (M) — 30 fr.

X.eys — Recherches sur les Eaux polluées. 4 vol. gr. in-8, de 142 pages, avec figures (B)
— 20 frs.

Lutembacher — Les lésions organiques du coeur. Etude clinique, anatomique et
thérapeatique, (format des grands atlas 25 x 32), 352 pages, 185 figures (M) -- Relié toile
300 fr., Relié toile en 2 vls., 330 fr. : -

Marfan — Etudes sur les maladies de 'Enfance. 192 pages, (M) — 30 fr.

Mathey-Cornat — Radiothérapie gynécologique. Curie et Roentgenthérapie. 370 pa-
ges, 81 figures (M) — 60 fr. ¥ b

Pichon — Le Développement psychijue de I'enfant et de 'adoleseent, Evolution normale,
Pathologie, Traitement. 37% pages (M) — 45 fr.

Pratique Médico~-Chirurgicale — Svpplémeut (Tome 1X), 960 pages, 255 fi-
gares (M) — Relié, 165 fr. ;

Rathery — Le Diabéte sucré. Lecons cliniques. 2¢ série, 1 vol. gr. in-8 de 327 pages

B) — 50 frs. ;

Ru(da.ux — Préeis élémentaire d’Anatomie, de Physiologie et de Pathologie et de Théra-
peutique appliquée. 8¢ édition complétement remaniée et angmentée, 934 pages, 618 fi-
gures (M) — 60 fr. b : ;

Souqgues — Les Etapes de la Neurologie dans I'antiquité grecque (d'Homére a Galien),
248 pages (M) — 45 fr. :

Stoia et P. Stanciulesco — Le Cancer. Etudes anatomo-cliniques. 332 pages,
147 figures (M) — 55 fr.

Terracol — Les Maiadies des fosses nasales. 554 pages, 223 figures M) — Broché,
110 fr., Cartonné toile, 430 fr.

Van Gehuchten — Les Maladies nerveuses. 4 vol. gr. in-8, de 549 pages, avee 407
figures (B) — 130 frs. ; ]

es ¢t M. Robey — Périodes de fécondité et de stérilité chez la femme,
8 pages, 13 figures (M) — 14 fr. : 22 i
Warembourg — Les Hy;_parglycémies. Etude clinique el physiopathologique. 58%
T,

pages, 21 figures (M) — 65
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INDICACOES ;: Broncopneumonia, Pnemmonias
post=operatirias, mesmo nos easos graves com f{4cos bronep=
-pnevminicos extensvs, Profilaxia das pneumonias hipos-
liticas (nas pessoas idosas que permanecam de cama ).
Bronquiectasia. Bronquite aguda e crénica. Bronquite
f¢tlda, Gripe e snas complicagfies pulmonares, Broncorréa.
Abecessos pulmonares, (Oatarro concomitante da tuberculose
pulmomar, Profilaxia das doengas pulmonares que possam
sohrevir em conseqiltnela dum ataque de gripe.

LEm empolasfde 1 e 2 c.c.)
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