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PORTUGAL MEDICO x

As certezas matematicas e a clinica

(Trecho da conferéncia O elogio da clinica. do Prof. RocHA BRITO)

Acusam-nos de que a nossa eciéncia e a nossa arte sfo feitas de
incertezas, de verdades aproximadas e relativas. Bem o sabemos e hd
quanto tempo! A culpa nfio é da clinica, nem é nossa; é do campo
complicadissimo e relativissimo onde nos mexemos: o complexo
humano; o nosso mundo é feito de realidades tangiveis, mas que nfo
podemos tanger a nosso talante. Os matemdticos gabam-se da sua
ciéncia exacta, mas éles partiram de meia diizia de axiomas que acei-
tam como verdades e podem raciocinar por deduciio e silogismos; as
outras ciéncias naturais, embord lidando com realidades, podem obser-
var 4 vontade e experimentar largamente, raciocinando por indugdo e
generalizando, nem sempre com acérto, alids; nés ndo podemos nem
mesmo observar A larga e s6 raramente experimentar, ilaqueada a
nossa liberdade pela liberdade do nosso irm3o homem, homem que
estd em condicdes de inferioridade e entregue, qudsi sem mercé, ao
nosso saber, 4 nossa experiéncia, 4 nossa sagesse, apenas protegido
pela nossa moral, que, se quisermos, nfio tem neste mundo outro juiz
para a julgar além da nossa consciéncia. A nés sé raramente nos é
dado deduzir e ainda menos induzir; o nosso raciocinio — mais precd-
rio — baseia-se na confrontacfio, na comparacio, na analogia.

H4 quanto tempo sabem os médicos que a sua verdade é uma
verdade relativa, mas também sabem que cada vez esta vai sendo
menos relativa, aproximando-se da verdade absoluta das outras cién-
cias, que ao fim e ao eabo, talvez a nfo possuam. Quid veritas?!...

Sim. Quem, neste momento, der um balan¢o imparcial as dife-
rentes doutrinas reinantes na Fisica matemdtica, fica sem saber ao
certo o que é o \lx‘:st.erminiamo numa das ciéncias em que mais parecia
inatacdvel. Chega-se a falar em crise do determinismo, escreve-se

Sohile
[

 Jllundial

Lpboratério E. Tosse & Co. — Hamburgo Dep. gera : §. Lenoart — Farmdoia Central — POrto
#(B) .




x ; PORTUGAL MEDICO

isto, que hd bem pouco tempo teria o aspecto duma barbaridade: o
livre arbitrio da matéria, que tem a sua contra-partida nesta outra
afirmativa ; o determinismo do espfrito.

No mundo do infinitamente grande Einsten propde a teoria da
relatividade e no do infinitamente pequeno Eisenberg descobre o
prinecipio da indeterminacfio, cuja férmula apresenta. Na microfisica
o probabilismo. Corpiisculos ou ondas; ou ambas as coisas, como
querem os ecléticos ? .

Um célebre matemdtico inglés contemporineo, cujo nome teima
em n#o apontar ao bico da pena, sugere aquéle curioso exemplo do
feixe de fotdes, que se separam em dois grupos iguais, segundo a fér-
mula: sen’s+ cos’a=1. E pregunta, no caso limite dum s6 fot#o,
tendo éste igual probabilidade de seguir o caminho do seno ou do
coseno, por qual se delibera éle? pregunta desconcertante e... sem
resposta.

Se nas coisas da microfisica hdf uma margem de indeterminacgo,
néo serd de mais exigir, com Boll e outros, que a biologia — extrema-
mente mais complicada, seja manietada nas cadeias da linguagem
matemdtica? N#o digo— longe disso— que num ou noutro sector da
biologia tal nfio seja possivel, embora nas diferentes tentativas até hoje
feitas, sejam mais os insucessos do que os éxitos.

Seja como for, posso ainda admitir que a patologia caiba numa
complicadissima equagio algébrica, com muitas diferenciais, integrais,
vectores, matrizes, imagindrios, ete. K possivel, embora pouco provi-
vel, mas a clinica, arte e ciéncia do homem doente, quando é que
caberia dentro duma férmula, que exprimisse téda a sua evolucio
mdérbida, na sua breve ou longa carreira da vida, sujeita a tdodas as
varia¢des do meio externo e interno, tio assoberbada pela hereditarie-
dade!... meter o prognéstico numa equacfio, a complexa e siibtil pre-
visfio evolutiva, mais pressentida pelo subconsciente do que prevista
pelo consciente!...

Eis aqui um convalescente de febre tiféide. Quando tudo féz
prever que em breve poderd cantar vitéria, ei-lo vitima de morte sibita.

E a psique? essa fugird sempre aos grilhdes da exactidio mate-
mdtica. [ a parte do médico nesse col6quio singular em .nada conta
no decorrer da doengca? quando é que essa verdadeira colaboracdo
pode ser enxertada na férmula e como ?

A exactiddo matemdtica em clinica! contentemo-nos, pois, os
clinicos, com a nossa verdade relativa, que também é verdade, e tra-
balhemos em tornd-la menos relativa...

N#o se vd pensar que nfio aprecio uma ou outra férmula mate-
mdtica em medicina, nem que suponho destronado o determinismo
em ciéncia. As primeiras, depois de bem interpretadas, podem ser
~um bom ponto de partida; o segundo serd sempre método fecun-
dissimo, '

Um grande espirito francés, médico matizado de filosofo, Cabanis,
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compos, 1789, uma meméria com o titulo: <«Du degré de certitude
de la médecine». Menos de cincoenta anos passados, o professor desta
Faculdade, Francisco Soares Franco, publicava um trabalho com igual
titulo e da mesma indole: «Grau de certeza na medicina pratica»;
entenda-se por medicina prdtica, a clinica. Em cincoenta anos o
balanco ja era favordvel ao progresso da nossa arte.

Em 1867, Dubois d’Amiens, secretirio perpétuo da <Académie’
de Médecine», retoma assunto a titulo: «Du degré de certitude de la
médecine au XIX.e siécle». Finalmente em 1911, o professor A.
Chauffard, médico vitalista e um dos maiores clinicos que a Franga
tem tido, volta & carga do assunto e do titulo, publicando «Du degré
de certitude de la médecine», titulo errado, diz éle, porque a certeza
ou é, ou nao €, ndo comportando graus, mas tao sugestivo e usado
por outros, que o mantem e se deve manter, para de tempos a tempos,
se aferir os progressos da nossa ciéncia. Quem escrevera o novo
artigo, onde se ponham bem a claro os progressos incontestdveis dos
ultimos anos?

O grau de. .. cerleza vai pois em aumento na nossa clinica, sem
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nunca atingir o da exactidio matemadtica e isto por defini¢do, pois que
havemos de lidar sempre com a complexa realidade humana, cada
vez mais complexa, porque se aperfeicoa. Ndo sou hostil s -mate-
maticas, en que hesitei algum tempo entre a carreira matemdtica e &
medicina, nem cultivo o cepticismo derrotista. Se a davida sistemadtica
me parece util e até fecunda, a falta de enlusiasmo, a indiferenca, o
‘cepticismo sistemdtico sio grandes defeitos no clinico. Nio sou, pois,
um descrente sistemdtico ou opinidtico da cooperagio matemdtica na
clinica; a verdade, porém, da minha observacdo, e ja ld vio 30 anos
de exercicio alurado, é que nunca nenhuma das formulas ou equacdes
algébricas empregadas na medicina da pessoa se verificaram exactas
quandor a elas recorri. A culpa nem é das Matemdticas, nem é da
Clinica; as suas linguagens sdo diferentes. Ji outro tanto ndo digo
da medicina social, onde as estatisticas bem elaboradas, repito, podem
prestar indiscutiveis servigos.

A nossa— a medicina pessoal, a clinica — é extremamente dificil,
complicada e subtil, infelizmente cheia ainda de lacunas para exprimir
as realidades humanas, que nio sdo nogdes nem conceitos abstractos,
terreno onde se movem os matemditicos, nem podem, pelo menos
todas, ser medidas como o desejariam as ciéncias mecdnicas.

Depois de pormos em prdtica um sem namero de métodos, pro-
cessos e lécnicas, que sdo o orgulho das ciéncias naturais, depois de
termos virado do avésso e revirado o nosso doente, depois de termos
medido, pesado e contado, no peqneno sector em que isso foi possivel,
ainda nos fica qualquer coisa de importantissimo para o nosso conhe-
cimento, e cura do doente — uma realidade td3o existente como as
outras — a psique, que sem ter péso, nem conta, nem medida, pesa,
conta e mede em todas as func¢des sds ou perturbadas do doente e
em todos os nossos actos de médicos, até mesmo daqueles que. ..
pela ndv acreditam, contanto que sejam. .. -bons médicos.

Assim é que estd certo.

Questdes de linguagem médica

Electrocucao, electroctonia, etc.

Quero aproveitar a oportunidade e as informacdes duma nofa do
Dr. Carlos Lopes, apensa ao seu artigo — Mais casos de morte pela
electricidade — ', saido no n.° 10 do Portugal Médico déste ano (Outu-
bro de 1943), para fazer algumas considera¢des sdbre a palavra elec-
trocugdo e outras afins. N#o é duma resposta & nofa que se trata,
compreenda-se, mas do simples aproveitamento da ocasiio e dos
informes que ela me fornece.

E j4 bem conhecida a palavra electrocugio, recebida directamente
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do inglés electrocution e formada pelo elemento- grego 7jdexrgoy (Ambar,
electricidade) e por parte da palavra erecution, portugués ewecugdo
(< latim exsecutio). Facilmente se reconhece que se trata duma pala-
vra de formacfo artificial, com o segundo elemento resultante da
mutilagio de execution (correspondente ao portugués execugio/, que
tem estrutura hibrida e que significa, a letra, execugdo (capital, judi-
cidria) pela electricidade. _

Veé-se, pois, que, além das incorreccdes morfolégicas, possui signi-
ficado restrito, pouco adequado para representar tddas as actuais
acepcdes de emprégo.

Compreende-se, por isso, que venham sendo apresentadas outras
para a substitufrem, no sentido, ou para a emendarem, na morfologia.

Segundo a nota do Dr. Carlos Lopes, duas se apresentaram jd
com éstes fins: elecirocussio (inica registada nos nossos léxicos mais
recentes) e electroplessiio (empregada pelo Dr. Afrinio Peixoto). S#o
elas o principal motivo das minhas consideragdes.

As realidades lingiifsticas levam-me a reconhecer e a confessar
francamente que as palavras indicadas estfio muito longe de atingirem
os desejados fins, para nio dizer que sfo mesmo muito infelizes...

Com efeito, propondo-se corrigir defeitos on emendar erros, sio
afinal idénticamente incorrectas, na forma, e inadequadas (embora por
motivo oposto), no significado, com a agravante de serem palavras
sem verdadeira histéria, sem qualquer consagracio geral.

A celectrocussdo portuguesa, que se considera formada do mesmo
elemento grego #jiexzoor (Ambar, electricidade) e do latim quassum,
do verbo quatio (sacudir, agitar, abalar, bater), acrescidos do sufixo
latino-portugués -d@o, é, como se vé, também hibrida, apresenta o
segundo elemento estranhamente deformado por injustificada mutilacfio
e, Aparte éstes defeitos morfolGgicos, rigorosamente apenas pode signi-
ficar abalo produxido pela electricidade — o que estd muito longe de
ser o mesmo que morte (judicial ou acidental) pela electricidade,
a acep¢io mais freqiiente — combinada com o sentido de afecedo pro-
duxida pela electricidade, como naturalmente se pretendia. Nfo
podendo, rigorosamente, significar morfe, muito menos pode ter sentido
judicial, visto que os abalos eléetricos nfio fazem ainda, que eu saiba,
parte das sancdes penais...

Incorrectissima, pois, em todos os sentidos. ,

Pelo lado morfolégico, dados os elementos que se lhe atribuem,
deveria ser, quando muito, electroquassio ( < electron + quassum) e
nunca electrocussdo (com o g injustificadamente mudado em ¢ e com
eliminacio mecénica, brutal, do @ pertencente ao segundo radical).

Vistas bem as coisas, é mil vezes pior que electrocugio
(< electron + [exe]cugdo), mesmo que se ponha de lado a internacional
consagraciio desta, : >

Nada mais serd necessdrio dizer-se, portanto, para se concluir que
selectrocussdo» ¢é inteiramente condendvel,
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Nio deixa de ser oportuno acrescentar que, os autores (des-
culpe-me o Dr. Carlos Lopes, que se encontra neste niimero) e os
dicionirios que apenas aceitam o substantivo de forma elecirocussdo,
eontra a coeréncia, continuam, todavia, a dar guarida sdmente a deri-
vados em relagiio directa ou indirecta com electrocugio (elecirocutar,
electrocutado e electrocutor) . ..

Electroplessiio, a outra palavra proposta para substituir eleciro-
cugdo ou o ¢hibrido electrocussio », baseia-se no grego 7jiexroor (como
as anteriores) e no verbo, também grego, wirjoow ou mirooew (bater,
ferir), com acrescentamento do sufixo @o para se lhe comunicar o
sentido abstracto.

Se atendermos simplesmente A origem dos dois radicais que
entram na palavra, havemos de concordar que esta sobreleva qualquer
das outras em correc¢io, mas, se repararmos melhor na sua morfolo-
gia (forma do segundo radical e termina¢iio) e no sen significado
etimolégico, levando ainda em linha de conta que se propde corrigir
defeitos, chegaremos A conclusfio de que estd muito longe de possuir
condi¢des que a imponham...

Na verdade, em -plessio, se bem esquadrinharmos, encontram-se
defeitos idénticos aos que vimos nos elementos correspondentes das
outras palavras, especialmente de electrocussio (por acuso, a pior de
todas): nfio se respeita devidamente o tema do segundo elemento, que
é mlny- (por exemplo, mhjoow, a primeira pessoa do presente do indi-
cativo, equivale a ziyyw) (*); termina por um sufixo portugués, de
origem latina, o que lhe empresta também a condicio de hibrido; e,
com o sentido restrito de acgdo de ser baitido ou ferido pela electriei-
dade, nfio pode ter a pretensfio de preencher adequadamente a acepciio
de morte judicial ou acidental pela corrente eléetrica, como se propunha.

Finalmente, équal o adjectivo correspondente?... Parece que
nada se indica nesse sentido. :

De modo que, ise mal estdvamos, pior ficdvamos!...

Verifica-se, pois, que as palavras propostas para substitufrem,
com vantagem, electrocucdo, longe de atingirem os desejados fins, sfo
mesmo muito infelizes, como se disse atrds, & maneira de tese.

¢ Que fazer, entdio, dado que o voedbulo electrocugio, além do
sentido restrito, foi mal formado e os outros propostos sfio, em boa
verdade, inadmissiveis ?...

E da resposta a esta interrogaciio que vou tratar sucintamente a
seguir.

(') Cir. O Grego Aplicado & Linguagem Cientifica, §§ 38 e 1 334
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(S.a SERIE DAS ANTIGAS REVISTAS: GAZETA)
DOS HOSPITAIS E VIDA MEDICA. ANO 386.0

1944 . : N.° 2

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO: PATOLOGIA CIRURGICA

Tumor de células da granulosa

(Averbamento de um caso; nétula bibliografica; resenha anatomo-clinica)

por FERNANDO MAGANO
Prof. extraordindrio de Cirfirgia

O estudo completo de um de tais tumores compreenderia, se
bem nos parece, trés aspectos: o sindromo clinico, o estudo ana-
tomo-patolégico e a titulacio hormonal.

Ja que éste tltimo nao é, por enquanto, facilmente exeqiiivel
em condi¢des de lhe podermos confiar valor provativo, restam-nos.
os dois primeiros.

Claramente que o estudo do complexo histo-patoldgico, em
razido da sua muito particular delicadeza, compete a quem, para tal,
possua especiais conhecimentos: a analise dos pormenores citolo-
gicos e das inter-relagdes estruturais niao é facil e sua interpreta-
¢io é incompativel com improvisacdes.

Cumpre, porém, a quem observa pessoas doentes e vigia a
evolugdo de seus males fornecer os elementos clinicos que sio
sempre essenciais a boa interpretacdo das moléstias tecidulares.

Neste particular dos tumores ovaricos da granulosa semelhan-
tes elementos clinicos sio indispensaveis porque:

Ces tumeurs «fonctionelles» forment... des complexes histo-
-physio-cliniques dont les éléments sont indissociables, s'expliquent
les uns par les autres, et qu’il serait vain de considerer isolément
(* pag. 652).

Auotando, de passagem, para regular compreensio do caso
clinico, os conhecimentos hormonais atribuiveis ao neoplasma e
esquematizando brevissimamente a textura microscopica de tais
neoformacdes, averbemos um caso de tumor da granulosa.

*) J VARANGOT —/ de Chirurgie—51: 651, 681—1938 — Les tumeurs de
la granulosa, ]

* (5)
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O interésse do assunto nio scra, primordialmente, a raridade,
nem seu arquivo vem aqui para atestar qualquer éxito terapéutico,
Ao contrario: a raridade serve apenas para, mais uma vez, acen-
tuar os dificeis problemas da ginecologia endocrinica, os quais sio
cotidianos; o resultado da intervengdo operatéria foi totalmente ao
invez do sucesso e isto, por insélito, quando despersonalizado e
nas condi¢des em que veio a suceder, parece envolver também seu
ensinamento ou, pelo menos, acende uma duvida de fisio-patologia.
Razoes sobejas sio estas para divulgar a

Observacgdo clinica: — R. P. G, 52 anos de idade. Mulher
saiidavel e robusta, mae de 5 filhos, ja adultos, sem tara moérbida
apreciavel. Até aos 49 anos foi sempre pessoa de equilibrada
saude; em particular nfio teve nunca qualquer fenémeno moérbido
de referéncia genital. :

Por aquela idade surgem menorragias abundantes e, ao fim
de 5 ou 6 meses, metrorragias de repeticio. Sem qualquer trata-
mento éstes fluxos sangiiineos estancam-se e ha, em seguida, um
ano e meio de amenorreia durante o qual n3o sentiu a mais ligeira
perturbacgio geral.

Depois, e quasi abruptamente, entra em fase de metrorragias
abundantes e de tal forma freqiientes que, pode dizer-se, ndo parou
de sapgrar nos ultimos dois meses.

Aparte um sensivel decréscimo na percentagem da hemoglo-
bina (68 °/y) a férmula hematolégica ndo denuncia desvio que haja
de ser particularmente ponderado ; igualmente os tempos de sangria
e coagulagio oscilam dentro dos limites normais. Glicemia e ureia
sem desvios, no sangue. Auséncia de elementos anormais na urina,
Regime cardio-tensional equilibrado (T. M.x=14 /5, T. Mx 8,5
==l =2}

O exame regional permite identificar: neoformagio para-ute-
rina esquerda, do tamanho da mediana laranja, sem aprecidveis
bosseladuras, tensa, mobilizavel, indolor; corpo uterino ligeiramente
propelido para a direita, dando a impressio de, embora liso, ser
um pouco mais espésso do que o habitual e de maior volume, ainda
que sem endurecimentos ou outras modificagdes de consisténcia;
colo entreaberto, ¢6stio» regular, mucosa sem exulceracdes; a ex-
ploracio manual, realizada em ocasiio de expontianeo estancamento
sangilineo, nio ocasiona hemorragia apreciavel. Histerometria:
8,5 cm.; na parede posterior do corpo, ao alto, parece identifi-
car-se uma rugosidade censistente,

Uma transfusio de sangue total (300 c.c.) e o uso, durante uma
semana, de ferro reduzido (2 gr. por dia) reconduzem a percentagem
da hemoglobina para ntiimeros do valor de 82 %, Simultdneamente,
com o repouso, os fluxos sangiliineos decrescem e vedam mesmo,

Quando se deu por suficiente a preparagio pré-operatoria rea-
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lizou-se a intervencdo cirirgica que decorreu com simplicidade:
Laparotomia mediana (Tumor silido do ovdrio esquerdo, lwvre:
stero wolumoso, liso; anexo direito, normal). Histerectomia sub-
-total; Anexectonma.

O tumor ovarico é de superficie algo irregular, cor alaranjada;
na sua espessura, ao cérte, alternando com zonas de amolecimento
existem largas areas consistentes. 3

Na cavidade uterina, inserido na parede posterior, neoforma-
¢do polipdide; endométrio notavelmente espessado.

EXAME HISTOLOGICO N.° 8260: Utero.: Polipo mucoso, com o
tamanho e a forma duma noz. Na base de implantagdo, ja em
plena parede uterina, pequeno nddulo fibromiomatoso, do tamanho
de um griao de milho. Hiperplasia glindulo-cistica do endométrio.

Owarto, convertido em tumor como um punho e em cuja su-
perficie de corte se notam zonas de variado aspecto (compacto e
esbranquigado, esponjoso e grumoso). Ao exame histolégico: fumor
de células da granulosa.

Trompa sem alteragdes merecedoras de referéncia especial;
algumas formacoes paramalpighianas juxtatubdrias. Mintisculos
quistos serosos na espessura da asa superior.

No Laboratério de Anatomia Patologica (F. M. P.) no préprio
dia em que ali se deu por terminado- o exame histo-patolégico, o
senhor Prof. Dr. Améndio Tavares, que o realizou e subscreveu o
respectivo boletim, encarece o especial interésse anatomo-clinico
da neoformacdo, nido ja pela sua relativa raridade (é o primeiro
exemplar no arquivo daquéle servigco) mas especialmente pela muita
particular fungdo hormonal que parece lhe anda adstricta.

Com efeito os tumores de células da granulosa sio neoforma-
¢coes que se supde produzir, ou segregar, em alta dose, a hormona
estrogénica, realizando, quasi ao modo experimental, o sindromo
da saturacao hiperfoliculinica.

...... E entdo algo que me estava a parecer mui estranho na
evolugdo post-operatéria, inexplicavel até, se me afigurou talvez
possuir um motivo proprio, porventura uma razio muito parti-
emlar.: . .. :

Nétula bibliogréfica — No parecer, unanime, dos autores que se
tém dedicado ao estudo, atraentissimo, dos tumores ovaricos, a siste-
matizagio daquéles que possuem actividade endocrinica (masculini-
zante e feminizante) deve-se em especial ao Prof. Meyer, de Berlim
(1915, 1918, 1930). Uma vez mais em 1931 &ste autor renovou e actua-
lizou os conceitos fundamentais dos nossos conhecimentos nesta
matéria e deu ensejo a uma classificacio mais logica e mais ana-
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tomo-funcional (R. MEYER : The Pathology of Some Special Ova-
rian Neoplasms and Their Relation to Sex Characteristics, Ameri-
can J. Obst. Gynec., 22: 691, 1931).

No que particularmente diz respeito aos tumores feminizantes,
isto é, aos tumores da granulosa e afins, tudo quanto, até 1937,
tem real valor de consulta deve estar coligido sob a epigrafe Dze
Granusazelltumoren des Eierstockes (pag. 966) no volume VII/3
(Weibliche Geschlechtsorgane, Berlim) da notabilissima obra Hand-
buck Der Speziellen Pathologischen Anatomie und Histologie (. Lu-
barsch, Henke, Bossle).

Em 1938, J. Varangot (loc. cit.) actualiza em perfeito estudo
de conjunto o mais importante de tudo quanto sdbre a questdo
esta conhecido, nos aspectos anatomo-histolégico e clinico.

Entretanto acumulam-se e sucedem-se nas revistas da especia-
lidade notas valiosas que realcam o interésse cientifico e pratico
do assunto e éste entra francamente, como componente indispen-
savel, nas monografias e tratados de endocrinologia e toma seu
lugar, que estava vasio, nos compendioq de ginecologia clinica:

— W. WOLF — Endocrinology in Modern Practice (22 ed.;
1940, Philadelphia. Cap. III).

— W. STOECKEL — 77atado de Ginecologia (3.* edigio alemi;
Tradugio Espanhola, Madrid, 1941, pag. 593).

— CROSSEN AND CROSSEN — Diseases of Women (Ninth Edi-
tion, London, 1941; pag. 671).

— AULER, MARTINS — Diagndstico de los Tumores Malignos
(Madrid, 1942 — Refer. pag. 159).

—J. B. LLUSIA — Endocrinologia de la Muer (Madrid, 1942,
Cap. XIII).

Resenha ané.tomo-clfnicauTumor da granulosa quere dizer
tumor que, desenvolvido no ovario, ¢ constituido, nos seus elementos
mais individualizados, por células epiteliais idénticas 4s da camada
granulosa do foliculo de «de Graff» em via de maturagio. Nio
significa isto que haja foliculos verdadeiros no tumor ou sequer que
a neoplasia se tenha enxertado em um foliculo pré-existente.
O évulo nunca la existiu e a neoformacgio pode crescer em época
tardia da vida durante a qual jA niio subsistem foliculos de «de Graff».

Parece conciliar a maioria das opinides a idéia de que as célu-
lulas epiteliais do tumor sejam provenientes de elementos indife-
renciados do epitélio germinal primitivo. E supdem alguns que
tais elementos se encastoam principalmente na zona medular do
ovario, donde, por razoes ou estimulos ainda desconhecidos, se
partem em prolifera¢do mais ou menos -invasora, guardando, con-
tudo, caracteristicas citnlbégicas sobreponiveis as das células da ca-
mada granulosa do foliculo ovarico normal.
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Consoante nos ensina Varangot naquele seu estudo de 1938,
para nds, no aspecto anidtomo-patolégico, o mais acessivel, os
elementos celulares epiteliais (células da granulosa) agrupam-se de
variados geitos, podendo distinguir-se, consoante o modo de agru-
pamento, os seguintes fipos, cujas designag¢des sio, por si mesmas,
descritivas:’ :

— forma foliculoide;

— formas macigas e insulares;

— formas cilindromatosas e trabeculares;

— formas sarcomatoides.

Deve, porém, dizer-se, que sio as variantes de penetra¢io do
estroma e as diversidades do seu desenvolvimento que condicionam
em grande parte aqueles tipos de agregados epiteliais. Assim se
compreende que em um mesmo neoplasma possam coexistir ao
lado de zonas cilindromatosas, placas de formacgdes foliculoides ou
outros quaisquer arranjos. E também se entende a impossibilidade,
relativamente fregiiente, de denunciar pelo arranjo tecidular ou por
variantes: citoldgicas um especifico caracter arquitectural de
malignidade. Dela, s6 a evolugio clinica trard a contra-prova.

Também, por si s6, o complexo citolégico' ndo é definidor de
actividade endocrina. Esta define-se melhor quando ao agregado
tecidular da neoformagéo ovarica se associam, contemporaneamente,
determinadas modificacdes da mucosa uterina. E vem a ser que
um tumor de células da granulosa induz constantemente o endométrio
para um estado de hiperplasia onde é notavel o extenso e profundo
desenvolvimento glandulo-cistico. Tao freqiiente é esta transfor-
mac¢do da mucosa do corpo do utero e tido caracteristica a sua
intensidade que ela é tida por componente indispensavel no sindromo
tecidular déstes <tumores funcionais®. Ainda que com menor dife-
renciagio também ¢é quasi constante o aumento de volume de todo
0 corpo uterino.

Assim se realiza neste orgdo um estado anatémico especial, de
valorizagdo tecidular, de incre¢do secretéria e preparacio hemorra-
gipara. Tbédas as disfungdes do tipo hiperestrogénico conduzem,
em maior ou menor grau, a éste sindromo anatomo-funcional, que,
na clinica, anda englobado sob a genérica designacio de «metropatia
hemorragica».

Mas enquanto que em grande numero de casos de metropatia
hemorragica ¢ dificil descortinar outros sinais clinicos denunciadores
de hiperfun¢ao hormonal, nos tumores da granulosa, sempre do
tipo hiperfoliculinico, a actividade horménica toma proporcdes de
de vulto pouco comum. Pode até dizer-se que tal tumor é o paradigma
da moléstia feminizante; realiza um sindromo clinico de saturagio
hormonal muito provavelmente de indole estrogénica quasi exclusiva.

As duas épocas da vida da mulher em que o neoplasma mais
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fundas caracteristicas faz assomar sio a puericia pré-pubere e a
menopausa: i
Quando, antes da menarca normal, o tumor entra em desen-
volvimento, logo surgem, nas meninas, todos os sinais de uma puber-
bade precocemente antecipada. Ao redor dos oito, dez anos, senio
mais cédo, seios desenvolvidos e erectos, pubis e axilas recobertos
de pelagem basta, ancas e torso boleados, menstruacdes fartas e
fregiiéntes. Um grande numero de vezes isto ndo ¢ acompanhado de
desenvolvimento mentalapropriado: fisico de mulher pibere, reaccdes
psiquicas de crianca, e, no hipogastro, um tumor que vai crescendo.
Na menopausa, e depois dela, o desenvolvimento tumoral parece
emprestar 4 mulher encanecida um certo grau de revigoramento e
proporciona-lhe sempre, pela hiperplasia gldndulo-cistica do endo-
métrio, hemorragias uterinas de intensidade e freqiiéncia muito de
notar. O desperdicio sangiiineo actuari agora sébre o estado geral
na medida da sua violéncia e criard assim, por si mesmo, um sin-
dromo hematico que se emiscue no sindromo hormonal a éle anterior.

Nio ha convergéncia obrigatéria entre o tamanho do tumor
ovarico e a abundincia e ritmo hemorragicos. As hemorragias,
com serem o resultado de uma transformacio foliculinizante do endo-
métrio (hiperplasia glindulo-cistica), dependem em primeiro térmo
da induc¢io hormonal, cujas variagdes ndo sdo forcosamente sdbre-
poniveis ao volume da neoplasia da granulosa.

Deve ser esta uma das razdes porque muitos sindromos de
metropatia hemorragica no periodo de actividade genital niio sdo
mais vezes filiados em um de tais neoplasmas. Realmente &ste
pode ser impalpavel e indecifrivel ao exame clinico. Mesmo no
acto operatério, expostos os orgios pélvicos, o tumor pode nio ser
descoberto, visto que, alguma vez, intersticial e de pouco wvulto,
nem sequer sera motivo de suspei¢io ao genérico exame macros-
copico.

E como também é certo que tal actividade da granulosa con-
diciona um espessamento global do corpo uterino, compreenderemos
facilmente que assim volumoso e assim sangrante, sem biopsia do
‘endométrio, mais do que uma vez a razio primeira das perdas
sangiiineas fique por explicar quando a sec¢iio operatéria ou nzo
fei seguida de minucioso estudo ovarico e matricial ou se ficou pela
ablaciio do corpo uterino com conserva¢io de ovarios macrosco-
picamente nZo tumorais.

Claro estd que, por enquanto, estas diividas longe de simplifi-
carem o diagnéstico clinico e orientarem seguramente a técnica
cirtirgica, s6 complicam o primeiro e tornam hesitante a segunda.

A ginecologia endocrinica, apesar de tudo, porque vive ainda
muito de esquemas de origem experimental, nio humana, tateia em

* muita parte, aqui e ali sente-se desnorteada. ..
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Revertendo aos termos da granulosa — os seguintes periodos,
transcritos do volume de Crosen and Crosen (Pag. 671) dardo uma
ideia sintética do problema no seu estado actual:

Granulosa-Cell Tumors — These tumors, according to Meyery
arise from dormant undifferentiated embryonic tissue situated in
the medullary portion of the ovary. Such tissue can be found in
the fetus and in infants and even into adult life, and occasionally
in the ovaries of women far past the menopause. These cells
persist without differentiation into late life. TUnder conditions still
unknown they may at any age produce granulosa-cell tumors.
These in turn produce estrin and can cause development of secon-
dary sex characteristics in young children or enlargement of the
uterus and uterine bleeding in elderly women. They have never
been known to develop from mature follicles nor do they ever
contain ova. Furthermore, they are found in women from sixty
to seventy years of age, in whom the ovary no longer contains
follicles. Of course, much is still unknown about the granullosa cells
of the graafian follicle and what they can do in the various stages
of growth and retrocession. The studies by Gardiner on the normat
and pathological cell activities in the follicles indicate that a variety
of tumors may arise from the lining cells.

s

%

Na doente que motivou éste registo e suscitou as sondagens
bibliograficas e enfim me ocasionou, com o estudo microscdpico, a
actualizacdo do problema anatomo-clinico, em tal operada o periodo
post-operatorio foi em extremo tumultuoso. .

A intervengdio cirtirgica, nos seus pormenores técnicos, nada
teve de anormal: simples de executar, nada demorada, sem qual-
quer acidente digno de especial mencio.

Vinte e quatro horas volvidas, a operada entra em estado de
progressiva agitacdo que ndo teve bom térmo: uma muito estranha
inquietacédo, indefenivel mal estar, com sudac¢do generalizada em
crises repetidas, afogueamento das faces e queimor pelos membros,
intercalado tudo isto com periodos de arrefecimento das extremidades;
crises de taquicardia (120) sem aritmia, alternando com fases longas
(2-4 horas) de freqiiéncia normal (80); politiria relativa (urina clara,
sem elementos anormais, 2.000, 2.600 c. ¢.); insénia, um tal ou qual
desiquilibrio de ideagdo; e ventre mole e auséncia de sinais actsticos
cardio-pulmonares anémalos. .. e assim até ao terceiro dia, dir-se-ia,
progressivamente. E ocioso dizer que, entretanto, a medica¢do corria
apropriada, com a adi¢do de extractos ovaricos totais em injec¢do
intra-muscular repetidas vezes ao dia. Mas ndo houve pausa neste
estranho complexo sindromadtico.
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Depois, a agitagido sucede-se um progressivo entorpecimento,
.quebrado, de quando em quando, por surtos de nitido tipo vaso-
motor (fogachos de calor facial, sensacio de queimor cérvico-toracico,
formigueiros nos pés e mios, zumbidos nos ouvidos); depois desco-
nexas atitudes volitivas, e, a breve trecho, alheamento progressivo,
oligliria, hipotensdo e até ileo paralitico: no fim o quadro sindro-
matico do choque vasculo-periférico tal como hoje o concebemos e
o0s estudos de VERGIL M0oON (1942) no-lo sistematizaram.

Como entretanto o conhecimento da natureza hiper=foliculini-
zante do tumor me viesse ao conhecimento e me houvesse passado
pela mente a idéia de que o drama que se estava desenrolando
fosse resultante da supressdo brusca daquela activissima fonte de
foliculina, dei-me pressa em substituir os extractos ovdricos totais,
de acgdo mais que dubidativa, pelo Progynon na dose de 50.000
U. L duas vezes ao dia.

De t6das as medicacdes foi esta a que algum resultado produ-
ziu; inclusivamente, e porque parece estranho se refere em parti-
cular, foi s6 contemporidnea com tal medicacio que se obtiveram
provas de activa motilidade intestinal.

Mas o estado de choque transpuzera a fase medicamentosa e
entrara no dominio da vaso-paralisia capilar com anoxia tecidular.
E sabido que entio é moléstia incuravel,

Na legenda do figura n.° 59 respeitante a um tumor da gra-
nulosa, BOTELLA LLUSIA (loc. cit, pag. 251) insere o seguinte
periodo Estas formaciones comtzz‘uyen verdaderos adenomas secres-
7105 ¥ conducem a .rmdmme.s' de intensisimo hiperstronismeo.

E no meu espirito queda ainda hoje a divida de que a causa
proxima daquela morte terd sido o profundo desiquilibrio hormonal,
motivado pela supressio brusca de tio rico manancial foliculinico a
que o organismo da doente se viera acostumando. . . :

Se na cirurgia ginecoldgica correntia éste térmo letal é raris-
simo em tal tipo de intervencido operatdria considerada sé na sua
técnica, em verdade éle nio é extremamente excepcional na cirurgia
dos tumores da granulosa. Varangot anotou na literatura médica
de entdo (1938) ao todo 266 casos. Déstes s6 de 146 ha noticias
respeitantos ao periodo post-operatorio. Pois ai se contam 20 casos
de morte-operatdria o que ¢ realmente um indice de elevada letali-
dade, qualquer que seja a explicacao (natureza do tumor, terreno,
ou outro) que se lhe dé. .

Por certo na memoria de mais do que um cirurgido com regular
pratica operatéria éste caso clinico acordara remotas lembrancas de
algum caso de tumor ovarico, cirurgicamente facil, mas de trinsito
post-operatorio perturbante e inexplicado. . .
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O valor terapéutico das injeccdes de sulfato
de magnésio no tratamento das formas
convulsivas da eclampsia

por GONCALVES D'AZEVEDO, FILHO

Prof. agregado da Facul. de Medic. do Pdrto
1.° Assistente da Maternidade de Jalio Dinis

Ninguém pode em duvida, hoje, o papel importantissimo que
desempenha a terapéutica profilatica na luta contra a eclampsia;
gracas a ela (pode afirmar-se sem receio de exagéro), esta afec¢do
constitui actualmente verdadeira raridade, sobretudo naquelas mu-
lheres cuja gravidez ¢ convenientemente vigiada desde o inicio.
Todavia, as formas graves da doenga, especialmente as convulsivas,
aparecem ainda, ou por excepcional ineficicia das precaucdes to-
madas, ou porque as gestantes (umas vezes por desleixo, outras por
ignorancia) se abstém de procurar o medico durante a gravidez,
motivo éste que ¢, sem davida, o mais freqgiiente,

Por influéncia das variadas e sucessivas teorias etiologicas e
patogénicas, o tratamento dessas formas convulsivas tem sofrido as
mais profundas oscilacdes; actualmente, porém, as estatisticas mos-
tram que os resultados obtidos pelos meios médicos sio nitidamente
superiores aos que se verificam pelos c:rurglcos, razio que leva. a
maioria dos parteiros a dar preferéncia aos primeiros.

O conhecido método de Stroganoff, que procura ehmmar 0s
acessos pela supressio de tédas as causas excitantes, pela regular
aplicacio de narcéticos (morfina, hidrato de cloral) e pelo combate
a4 chamada foxemua (praticando a sangria e excitando os emunctd-
rios), tem sido, de tddas as terapéuticas a que melhores provas
tem dado.

Todavia, hd uns anos a esta parte, numerosos parteiros tém
recorrido ao sulfato de magnésio para dominar os acessos eclampti-
cos e os resultados que obtiveram foram, regra.geral, os mais ani-
madores, nio s6 pelos seus efeitos terapéuticos como ainda por se
mostrar inofensivo para o rim, cujas, func¢des, sob a sua acgao, pare-
cem até muitas vezes favorecidas. E particularmente o valor déste
medicamento que eu tenho procurado apreciar no Servigo de Obste-
tricia tla Faculdade de Medicina do Péorto da D1recca0 do Snr. Prof.
Morais Frias, onde trabalho.

Introduzido na terapéutica por Meltzer e Auer em casos de
neurologia e pouco depois aplicado ao tratamento do tétano, o sul-
fato de magnésio foi empregado pela primeira vez na eclampsia
por Lazard, em 1925, Dotado, ao que parece, de certa ac¢do regu-
larizadora do metabolismo da agua, facilita a diminuigao dos ede-
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mas tecidulares e baixa a tensdo arterial. Segundo Zangenmeister,
€ narcotico inofensivo, aumenta a diiirese, sem influenciar o traba-
lho de parto ou a vida do feto. No tratamento da eclampsia, tem
sido utilizado o soluto agudso em concentragdes varias e por diver-
sas vias: endovenosa, subcutinea, intramuscular ou intra-raqui-
diana. Em todos os meus casos, foi aplicado segundo a técnica
seguida por Browkin desde 1933: () injecciao intramuscular de
30 c.c. do soluto aquéso a 20 °, no momento dos primeiros aces-
sos, dose que podera ser repetida com intervalos nunca inferiores
a 4 horas; durante éste tratamento dever-se-a suprimir totalmente
a ingestao de liquidos (quando muito poder-se-4 autorizar um
pouco de agua agucarada, concentrada).

Na realizacio déste método, nio se excliem todos os outros
elementos terapéuticos que a observac¢ido clinica tem demonstrado
serem de manifesta utilidade, especialmente purgantes salinos e
sangria. Quanto & morfina, cujo emprégo no tratamento da eclam-
psia tanto se divulgou por se incluir no niimero dos medicamentos
que entram no método de Stroganoff, Browkin considera-a incon-
veniente visto os efeitos nocivos sbbre a diurese se intensificarem
.notavelmente, segundo cré, pela associagdo com o sulfato de ma-
gnésio. Além disso, contraindica formalmente o emprégo do clo-
roférmio que, além das suas conhecidas desvantagens para o rim e
figado, daria origem, quando combinado com o sal de magnésio, a
certas complicagdes, entre as quais a sincope respiratoria; por éste
motivo sempre que haja necessidade de aplicar um anestésico, Bro-
wkin da preferéncia ao éter,

Nos meus casos, como se verd, empreguei umas vezes o sul-
fato de magnésio exclusivamente, outras vezes associei-o a outros
elementos terapéuticos (sangria, hidrato de cloral, morfina, mter-
vencao cirurgica).

Foram 19 as doentes tratadas exclusivamente pelo sulfato de
" magnésio (5 ainda n3io em trabalho de parto, 4 em inicio de traba-
balho, 2 no periodo de dilatagio, 2 em periodo expulsivo e 6 no
sobreparto).

As 5 gravidas que ndo estavam em trabalho de parto, cura-
ram-se da eclampsia e a gestacdo continuou até o final.

Se exceptuarmos 7 casos em que o parto, verificado logo apds
a primeira injec¢do poderia ter influenciado a cura, todos os 12
restantes curaram sob a acg¢do do medicamento, 11 dos quais com
uma tnica injeccio.

O quadro n.° 1 resume tddas estas observacgoes.

(') BROWKIN — «Traitement de I'éclampsie par le sulfate de magnésium. Gyné-
cologie et Obstetrique, T. 34, n.o 2. Agosto de 1936, pag. 135.
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Quadro n.o 1 — Tratamento pelo sulf. de mag. exclus. (19 casos)

Obs Aparecimento do | Num. de acess0s ?% JH::L :;ﬁ:“:' E':.;[ N::; :;;::" Resul-
g 1.0 acesso antes da 1% inj. |* & | ;o iojsogio &D|pa injeogdo tado
X Auséne. de trab. 2 W 0 —.— | Cura
XVII | » Sd 1 - 0 — Cura
Xxel [P M 1 - 0 —.— | Cura
XXVIL » ey 1 - 0 —_— Cura
XXXIII » 2t X0 1 - 0 | —.— | Cura
III | Inicio de trab. 1 .- 0 | —.— | Cura
XI R LS 1 - Pl s, O | Cura
XX » »  »  [Vdrios no domicilio] v | (P) O ‘ e W G
XXX [~ #0w 1 -| ®0 —.— | Cura
XIII Per. de dilat. 2 | (P)O | —.—  Cura
XIV S Loa 3 1 w|2@®5 e 0 |Cus
VI | ‘Per. expulsivo 1 - P1 |m 0 | Cura
XVI ‘ 1 | = (P) 0 | [ =" Cira
VII ISc&brermrto 1 [ 0 - s s @lnTe
xvm ket 2 - | 0 | —.— | Cura
§ o> » 1 - o 1 Cura
XXI » » 5 AN 0 | —.— [ {Oura
XXVIII| » » (7di) 5 - o | == 1lCtira
XXXI » » 2 - 0 i i == |[LOa
P = Parto.

+ 1nj. de sulf. de magn.

Note-se ainda que, além déstes casos que acabo de referir,
houve mais trés nos quais nio foi facil averiguar o efeito terapéu-
tico do sulfato de magnésio em virtude de ter havido necessidade
de proceder ao esvaziamento uterino de urgéncia por motivo de
sofrimento fetal algum tempo depois do inicio do tratamento ; estou
convencido, porém, de ‘que pelo menos um déles, em que a inter-
vencio obstétrica foi praticada 14" e 40™ apds um tnico acesso,
devera ser incluido nos que considero curados médicamente; nos
dms restantes a extraccao do feto realizou-se respectivamente

,15™ e 2" 10™ apds um tnico acesso.

Associada ao tratamento pelo sulfato de magnésio, a sangria
foi praticada sempre que as tensdes arteriais se encontravam muito
elevadas ou quando as doentes mostravam sinais de profunda into-
xica¢do; em tais circunstidncias se encontravam 7 doentes: 5 que
se nio encontravam em trabalho, 1 em que os acessos surgiram no
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domicilio onde teve numercsas convulsdes; em tddas foi obtida
uma cura rapida da eclampsia embora esta ultima, que entrou para
o Servigo de Obstetricia ja com francos sinais de infec¢io amnio-
tica, viesse a falecer de infecgdo puerperal ao 6.° dia do sobreparto
(Obs. n.» XXXIX).

KEstes casos estdo patentes no quadro n.° 2.

Qua‘dro n.c 2 — Tratamento pelo sulf. de magn. | sangria

l
| £, = - 2 w
NCrs ! Numero de -3 2 -] a2 2
Aparecimento acessos amtes 2 Terap. b = @ o & Resultados
Qe doS1% Aoceso da Terap. ¢ 4 5 t‘ E E: E
[ |
v Auséneia de 2 Sangria-+| 1 | — L0 R — cura
trabalho | Sulfato’ |
XXV » » | Viriosno | Sulfato | 1 |Sangria| 1 | Sulfato| 0 cura
domicilio
XXIX » » 2 Sangria--| 0 | Salfato | 0 = A= cura
Sulfato |
XXXII » > 1 Sangria-+ 0 = = e cura
| Sulfato ;
XXXV > » 1 Sulfato | 2 |Sangria| 0 e eura
XII Sobreparto 2 Sulfato 4| 0 T [ | — cura
Sangria |
XXXIX |Em trabalho| Virios no |Sulfato -+ 2 (P)| Sangria | — -- — | Faleceu de
domicilio | Sangria infecgiio ao
6.” dia do
| I ¢ sGbreparto

Em trés eclampticas cujos acessos continuaram apos a primeira
injeccio de sulfato de magnésio, foi aplicado o clister de hidrato
de cloral, visto ndo terem passado ainda as quatro horas necessa-
rias para se poder injectar a segunda dose de sulfato. Tédas cura-
ram (quadro n.° 3).

O quadro n. 4 regista duas observa¢des: uma cuja terapéu-
tica, além das injeccoes de sulfato de magnésio, foi constituida
pelos clisteres de hidrato de cloral e sangria; outra referente a uma
mulher que entrou para o Servi¢o de Obstetricia (logo em seguida
ao parto) em estado de cdHma eclamptico apds numerosos acessos
observados noutra Enfermaria onde lhe foi aplicada morfina; esta
doente nio saiu do estado comatoso em que se encontrava, tendo
falecido pouco depois do seu internamento, apesar do tratamento
instituido (sulfato de magnésio e morfina).

O aparecimento de sofrimento fetal em 5 eclampticas que se
encontravam em tratamento pelo sulfato de magnésio obrigou a
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terminagdo cirtirgica de parto (4 extraccdes a forceps e 1 versio);
tddas curaram sem que, todavia, se pudesse averiguar até que
ponto ‘beneficiaram com o tratamento médico préviamente esta-
belecido. :

Sofreu ainda intervencao obstétrica (aplicacio de forceps) outra
doente que entrou para o Servigo de Obstetricia ja em céma, com

Quadro n.o 3 — Tratamento pelo sulf de magn. | hidrato de cloral

Obs Aparecimento

do 1.° acesso T2 LeTan:

2.* Terap. | Acessos

Num. de acessos
antes da Terap |
Acessos
3. Terap
Acessos
Resultados

l
11 Inicio de !I
|

1 | Sulfato | 1 |Sulfato+| 4 (P) |Cloral| 1 | cura
trabalho Cloral | 4+ 1
XXXVI “ » | 1| Sulfalo |(P) 3| Sulfato 0 — |— | cura
! — Cloral
IX Sobreparto | 2 | Sulfato | 3 | Sulfato — - — |—| cura
+ Cloral i)

Quadro n.oc 4 — Tratamento pelo sulf. de magn. -} hidrato de cloral

85 | if 4 %
28 b 2 - s el 15l
Obs. g :_ _;::E 1.4 Terap, g 2. Terap. % {E g ..g
el =7 = < - < g
<3 S% % o
% 8
I Inicio do 2 Cloral | 2 | Sangria | 2 | Sulf. | 0 | Cura
trabalho - Sulf. (P)
XXXVII | Sodbre- | Numero- | Sulfato |céma - —| — | —|Falec.
parto  [sos noutra| -+ morf. em
. enfermar.* | coma

feto morto, pulso hipotenso, incontdvel, e a quem foi aplicado nao
s6 o tratamento médico como o cirurgico sem que houvesse, toda-
via, a menor esperanca de cura. Com efeito, o estado de coma
continuou e a doente faleceu 3 horas depois da extraccéo fetal.

No quadro n. 5 estdo reiinidos todos os casos em que houve
necessidade de terminar cirurgicamente o parto.

(') Esta doente falecen 2 '/, meses apds o parto, de embolia pulmonar.
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Para se apreciar devidamente os resultados do tratamento mé-
dico exclusivo torna-se indispensavel salientar que das 3 doentes fa-
lecidas, apenas uma representa faléncia do método (Obs. XXX VIII),
porquanto a doente da obs. n.° XXXIX sucumbia ao 6.° dia do

Quadro n.c 5 — Tratamento com intervencfio cirfirgica

i
-]
Obs. Trnh::tl:tt::dr;mdlco ?;:r:u 13{; ;{z(;:ﬁs, It!otwo:a:' ';‘:‘g Resultado
§2
i
VIII Sulf. de magn. 4 Sofr. fetal 0 cura
+ morfina (Forceps) :
XV Sulf. de magn. 1 Sofr. fetal 0 | cura
{Forceps) |
XXII Sulf. de magn. coma coma 0 Fal,
-+ sangria (Forceps)
XXIII | Sulf. de magn. 1 Sofr. fetal 0 cura
(Forceps)
XXIV | Sulf. de magn. 2 Sofr. fetal 1 cura
(Verséio)
XXXIV | Sulf. de magn. 1 Sofr. fetal 0 cura
(Forceps)

sobreparto em conseqiiéncia do agravamento da infec¢do ja exis-
tente no momento da sua entrada para o Servigo, e a da obs. n.°
XXXVII entrou para a Enfermaria ja em estado de céma. Note-se
ainda que outra eclamptica, a da obs. n.* XXII, cujo tratamento se
iniciou ja com a doente em profundo estado de cdma, ndo podera
servir, por éste motivo, de elemento de apreciacao.

Quadro n.o 6 — Obs. no IV — Mult. (5 partos a termo, um prematuro e um abbrto).
Gest. de 8 meses; Feto vivo; Aus@ncia de trabalho

SANGRIA; MORFINA; HIDRATO DE CLORAL

| [ | b
Hora 11]1;]!]],.50]9 .a0| 20 |21 3023 '30|0‘-30‘140|4 50}615|; 10 8 i 1950 %‘
| | 7
i ' | | I 1 1 |'_"""" | "_' -g__ = Cura
Acessos | 1° ‘ 4. e i 9°i10 11°i12 |13.0 I14°|-~|' 0
P b AX s ) P

14 acessos em 19 h. ¢ 35 m.

Ponderado isto, vé-se que em 33 casos tratados meédicamente
houve apenas | de morte o que da, como percentagem de morta-
lidade 3 °/o, aproximadamente.
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O papel importante que desempenhou o sulfato de magnésio
para que féssem obtidos &stes resultados ressalta ndo s6 por ter
sido o tnico elemento terapéutico empregado na maior parte dos
casos (19 em 33), como também da sua rapida acgio sobre os
acessos como o quadro n.° 1 evidencia. Esta acciio mostra-se par-
ticularmente nitida na obs. n.° IV, que o quadro n.° 6 repraduz, e
que se refere a uma doente submetida sem resultado ao tratamento
pelo método de Stroganoff; nesta mulher, que nio estava em tra-
balho, a cura obteve-se com uma unica injec¢io de sulfato de magné-
sio aplicada em seguida ao 14.° acesso eclamptico.

OBSERVAGOES

I—R. P. F. S, 19 anos, solteira, costureira. Primigesta. Gravidez de 8 '/,
meses; inicio de trabalho de parto, colo ainda espésso, dilatagio de 2 cm., membranas
Jintactas, apresenta¢io de vértice em O. E, descida por iniciar, ruidos eardiacos do feto
normais; urina com muita albumina. TMx=—16; TMn=28,5. 2 acessos de aclampsia
—- Chister de 4 gr. de hidrato de cloral — 2 acessos de aclampsia — Clister de 4 gr. de
hidrato de cloral — 2 acessos — sangria de 250 cc. -} inj. de 30 cc. de sulf. de magn. a 20 %f,
— 2 acesdos —inj. de sulf. de magn. — Parto, Feto invidvel com 1 goo gr. de péso.
Cura.

II— M. Q P., 29 anos, casada, doméstica. Primigesta, Gravidez g meses; colo
em via de extingdo, permeivel a um dedo; apresentagio de vértice em OE; descida ini-
ciada, ruidos cardiacos do feto normais. Albumintiria. 1 acesso aclamptico — inj. de
30 cc. de sulf. de magn. a 20 °/) — 1 acesso — inj. de sulf. de magn. 4 clister com 4 gr.
de hidrato de cloral — 4 acessos — Parto (feto vivo e vidvel) — clister de cloral —
1 acesso — Cura.

III — L. J, 21 anos, solteira, operdria. Primigesta. (Gravidez de g meses incom-
pletos. Colo em via de extingiio, permedvel a um dédo, membranas intactas, descida por
iniciar, ruidos cardiacos normais, O, E A. Edemas nos membros inferiores e face.
TMx=21; TMn=28.5. 1 acesso eclamptico— inj. de cc. de sulf. de magnésio a 20°/,
— Cura. Parto 13 horas depois; feto vivo e vidvel.

IV— A P. R, 37 auos, solteira, doméstica. 5 partos espontineos a térmo,
1 prematuro e I aborto. Grawvidez de 8 meses, auséncia de trabalho de parto. Feto em
O E. T, auscultagio positiva. Edemas maleolares e da face. Acessos eclampticos; tra-
.tamento pelo método de Stroganoff  Apds 14 acessos, inj.de 30 cc. de sulfato de magn.
a 20 Y%, — Cura e continnagio da gravidez, =

V—L C. A,—27 anos, casada, doméstica. 2 partos espontineos de termo.
Tmx =17, TMn=—=8. Albumintiria (X7 gr.), Auséncia de trabalho de parto; gravidez
de 8 meses, auscultagiio negativa. 2 acessus eclampticos — sangria de 250 cc. - nj de

30 cc. de sulf. de magnésio a 20 °/ . 1 acesso —Cura. Parto dois dias depois;

feto morto
VI - E. B,, 42 anos, solteira, servical. Primipara. Gravidez de g meses, auscul-
tagio fetal negativa. Periodo expulsivo. TM == 15, Tm = 7. Albuminiiria (0.5 gr.)

1 acesso eclamptico—1Inj de 30 ce. de sol. de sulf. de magn. a 20 %/, — Parto (feto
morto) — I acesso - inj de sulf de magn. Cura,

VII — A T., 30 anos, solteira, duméstica. Passado obstétrico: um abérto de 2
meses de gestagio. Gravidez de 9 meses; albumintria (1 gr); TMx—=18; Tmn—=g9.
Trabalho de parto estaciondrio, 6vo aberto, sofrimente fetal; dilatagio completa, descida
efectuada (OEA). Extracgio a forceps dum feto vivo e viavel; 4 '/, buras depois 1
.acesso aclamptico; injecgio de 30 cc do sol. de sulf. de magn a 20 %/, Cura.

VIII — B P. J.,, 20 anos, casada, doméstica. Primigesta. Gr.wvidez de g meses,
Colo extinto, dilatagio 6 cm., membranas rotas, descida por iniciar, ruidus cardiacos do
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feto normais. 1 acesso eclamptico —inj. de 30 cc. de sol. de sulf, de magn. a 20 °/, —
1 acesso — inj. de morfina — 2 acessos — Sintomas de sofrimento fetal — Exmo«;ﬁo a
forceps dum feto débil ‘que viven apenas 15 minutos. Cura,

IX — A da S. R, 23 anns, casada, doméstica. 1 parto espontineo de térmo e
trés abortos. Parto fora do Servico ha 24 horas. Temperatura de 38°. 2 acessos
eclampticos — inj de 30 cc. de sulf. de magn. a 20 °/, — 3 acessos — inj. de sulf. de
magn. 4~ 4 gr. de hidrato de cloral em clister — Cura da eclampsia. Infecgdio puerperal,
Falecida 2 '/, meses depois do parto, de embolia pulmonar.

X — C. P., 25 anos, solteira, operdria. Primigesta, Gestagio gemelar de 8 meses,
Auséncia de trabalho de parto. 2 acessos eclampticos, inj. de 30 cc. do sol. de sulf. de
magn. a 20 %/, - Cura.

XI — P. F, 25 anos, solteira operaria. Primigesta, Gravidez de 8 meses. Inicio
de trabalho de parto; feto vivo em OEA. Albuminiria (7 gr.) I acesso — inj. de 30 cc.
de sulfato de magnésio a 20 °/;— Parto— 1 acesso —inj. de sulf. de magn.
— Cura.

XII—]. da S. P., 26 anos, solteira, doméstica. 5 partos espontineos de termo.
Parto fora, do Servico. TMx — 16. I acessos eclampticos — sangria (200 cc. - 30 cc.
do sol. de sulf. de magn. a 20%/)). Cura.

XIII — M. A. O. M., 21 anos, solteira, doméstica. Primigesta. Gravidez de g
meses. Feto vivo em OD, Colo extinto, dilatagio 6 cm., membranas intactas, descida
iniciada, ruidos cardiacos do feto normais. TMx, — 19. 2 acessos eclampticos — inj. de
30 cc. do sol, de sulf. de magnésio a 20 °/,. Cura.

XIV —F. de J, 22 anos, casada, doméstica. Primigesta. Gravidez de 9 meses,
Feto vivo em OEA.; colo extinto, dilata¢io 4 cm., descida iniciada, membranas intactas,
ruidos cardiacos do feto normais. 1 acesso eclamptico — inj. de 30 cc. de sol. de sulf.
‘de magn. a 20°%, — 2 acessos — Parto — 5 acessos — inj. de sulf. de magn. — Cura.

XV —A. R, 35 anos, casada, doméstica. Primigesta. Gravidez de 9 meses,
Feto vivo em OET. Colo extinto, dilata¢io completa, membranas rotas, descida iniciada.
1 acesso eclamptico — inj. de 30 cc. de sol. de magn. a 20 °/,. Sintomas de sofrimento
fetal. Extrac¢iio a forceps dum feto vivo vidvel. Cura.

XVI — M. de L. N. R, 19 anos, solteira, doméstica. Primigesta, Gravidez de
de g meses. Periodo expulsivo; feto vivo em O P. 1 acesso eclamptico — inj. de 3o cc.
de sol. de sulf. de magn. a 20 /; — Parto — Cura.

XVII — G. G., 21 anos, solteira, operaria. Primigesta. Gravidez gemelar, de g
meses. Auséncia de trabalho de parto. Albuminiria (1 gr) 1 acesso eclamptico —
inj. de 30 cc, de sulf. de magn a 20 °/;. Cura, = Parto 24 horas depois.

XVIII — U. G. A, 37 anos, casada, doméstica. Parto fora do Servico. 2 acessos
eclampticos — inj. de 30 cc. de sol. de sulf. de magn. a 20°/,. Cura.

XIX — R. de O. R., 23 anos, casada, lavadeira, Primigesta. Parto prematuro
(8 meses, feto vivo). 1 acesso eclamptico — inj. de 30 cc. de sol de sulf. de magn. a
20 %/, — 12 h. e 13 h. depois 2.0 e 3.0 acessos — inj. de sulf. de magn. 4.0 acesso. Cura.

XX —E A. G. M., 18 anos, solteira, doméstica. Primigesta, ' Gravidez de 9
meses; feto vivo, Inicio de trabalho de parto. Virios acessos no domicilio. Inj. de
30 cc. do sol. de sulf. de magn. a 20 °/,, Parto 16 horas depois,

XXI —-F. A. 0., 16 anos, casada, doméstica. Primigesta. Parto fora do Servigo
seguido de 5 acessos eclampticos, grande agitagio. Injecciiv de 3o cc. de sulf, de mag.
a 20°%, Cur.

XXII —1I. P. R, 28 anos, casada, doméstica. (Gravidez de g meses, feto morto
em ODT ; colo extinto, dilata¢io qudsi completa, membranas rOtas, descida efectuada.
Céma eclamptico — Sangria de 200 cc. 4 inj. de sol de sulf. de magn. a 207%,.
Extracciio fetal a forceps. Falecida em coma.

XXXIII — G M. L, 20 anns, casada, doméstica. Primigesta. Gravidez de 9
meses. Feto vivo em OEA.; colo extinto, dilata¢io completa, membranas 16tas, descida
por iniciar TMx=— 18 — 1 acesso eclamptico — inj de 30 cc. de sulf. de magn. a
20%,. 2h e 30 m. depois sinais de sofrimento feial. Extracglio a forceps dum feto
vivo e vidvel, Cura.
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XXIV — M. D. A, 24 anos. casada, doméstica. Um aborto. Gravidez de g
meses. Feto vivo em OE. Colo extinto, dilataciio gndsi completa, membranas intactas,
descida iniciada, ruidos cardiacos do feto normais. 1 acesso eclamptico — inj. de'30 cc.
de sol. de sulf de magn. a 20°%/;. I acesso — sinais de sofrimento fetal — extracgio por
versio dum feto vivo e viivel. 1 acesso — inj. de sulf. de magn. — Cura.

XXV — M. M. C,, 28 anos, casada, doméstica, 6 partos espontineos de termo e
I aborto. Gravidez de 7 meses, feto morto. Auséncia de trabalho de parto . TMx =18,
edemas generalizado, albumimiria macissa, inconsciéncia. Vérios acessos eclampuicos no
domicilio, Inj. de 30 cc. de sulf. magn a 20°;. Sangria de 400 cc. — I acesso — inj.
de sulf de magn. — Cura — Parto 6 dias depois.

XXVI - M. A.daS. C, 32 anos, casada, doméstica, Um abérto. Gravidez de
6 '/, meses. Feto vivo em O. D. Auséncia de trabalho. I acesso eclamptico. Cura.
Parto 18 dias depois.

XXVII — L. dos S, 38 anos, casada, peixeira. g partos, sendo 1 gemelar e 1
prematuro. (ravidez de 9 meses, feto vivo em O. E.; auséncia de trabalho de parto.
Edemas e albumintria (0,5 gr.) TMx = 21; inconsciéncia, I acesso eclamptico —inj. de
30 gr. de sulf. de magn. a 20/, Cura, Parto 10 h. e 60 m. depois,

XXVII— A. D. F. B, 22 anos, casada, doméstica, Primigesta. Parto espon-
tineo (gestagio de 8 meses), feto vivo e vidvel. Ao 7.0 dia de puerpério 5 acessos
eclampticos no espago de 1/, hora. Inj. de 30 cc. de sulf. de magn. a 20 °/,. Cura.

XXIX — M. L., 24 anos, solteira, servical. Primigesta. (Gravidez de 9 meses;
feto vivo em O E Edemas; albumintria (1 gr.); TMx — 24, TMn — 10; inconsciéncia.
Auséncia de trabalho de parto. Sangria de 150 cc.; 24 horas depois de 2 acessos eclam-
pticos — Sangria de 200 cc - inj de 30 cc de sol. de sulf. de magn. a 20 %/, que é
repetida 4 horas depois. Cura. Parto 4 dias depois; feto vivo.

XXX — L. R, 18 anos, solteira, costureira. Gravidez de 7 meses. Colo extinto,
dilatagdo 1 cm., membranas intactas, descida por iniciar, feto morto. 1 acesso eclamptico
— inj. de 30 cc. de sol. de sulf. de magn. a 20 °/,, Parto espontineo. Cura,

XXXI — M. N. V. L, 22 anos, casada, doméstica. Primigesta, Gestaciio de g
meses, Feto vivo em O. E. Parto espontineo dum feto vivo e viavel (3 550 gr.).
12 hcras depois 2 acessos eclampticos —Inj. de 30 cc. de sol. de sulf. de magn. a
20%, Cura '

XXXII — R. S. T,, 25 anos, casada, costureira, Gravidez de 6 meses, feto morto.
Auséncia de trabalho, Albumintiria. TMx — 15,5; TMn — 8,5. Inconsciéncia. I acesso
eclamptico  Sangria de 300 cc. -} inj. de 30 cc. de sol. de sulf. de magn. a 20 %/,. Cura.
Parto espontaneo 3 dias depuois,

XXXIII — M. da C. A. S., 22 anos, casada, costureira. I parto espontiineo de
térmo. Gravidez de 8 meses, feto vivo em O. E. Albuminiiria. TMx—19; TMn =4,
Inconsciéncia. 1 acesso eclamptico — inj. de 30 cc. de sol. de sulf. de magn. a 20/,
Cura. Parto espontineo 20 dias depois. !

XXXIV — A. L. M., 24 anos, solteira, servical. 1 aborto, Gravidez de g meses.
Feto vivo em O. E. Auséncia de trabalho de parto. TMx — 14. Albumintiria macissa.
I acesso eclamptico — inj. de 30 cc. de sol de sulf. de magn. a 20 %/, — Cura. Inicio
de trabalho — 14 h. e 40 m. depois do acesso, sinais de sofrimento fetal. Extracgiio a
forceps dum feto débil -

XXXV — A. M, 25 anos, solteira, gaspeadeira. Primigesta. Gravidez de g
meses, feto vivo em O. E. Auséncia de trabalho. Albuminfiria. TMx= 20;
TMn. = 09,5. 1 acesso eclamptico. Inj. de 30 cc. de sol. de sulf. de magn. a 20 °/,.
2 acessos — sangria (400 cc). Cura. Parto espontineo g h. depois; feto vidvel
(3.250 gr) :

XXXVI— M. da S. C., 22 anos, casada, operiria, Primigesta. Gravidez de.g
meses. Feto vivo em O D. Colo em via de extingo, dilatagiio de 3 cm., descida por
iniciar, membranas intactas. rina sem albumina. TMx—18; TMn—10. 1 acesso
eclamptico — inj. de 30 cc de sol. de sulf. de magn. a 20 °/;. Parto— 3 acessos. Sulf.
de magn -} Clister com 4 gr. de hidrato de coral. Cura.

XXXVII — S. G., virios acessos eclampticos numa outra Enfermaria, onde teve o

#(6)
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parto. Estado de coma, TMx=17, Tmn=—10. Inj. de 30 cc. de fulf. de magn. a
20 °f, + inj. de morfina, Falecida em coma.

XXXVIILI —M. de C. R, 28 anos, casada, doméstica. Gravidez de g meses.
Auséncia de trabalho de parto. 2 acessos eclampticos —inj. de 30 cc. de sol. de sulf.
de magn. a 20 °/,. 4 acessos eclampticos. Inj. de morfina. 1acesso. 4 gr. de hidrato
de cloral em clister. 3 acessos — inj. de morfina. 6 acessos. Falecida.

XXXIX —P. M. F.,, 25 anos, solteira, operiria, Gravidez de g meses. Feto
morto em OED  Periodo expressivo, TMx =22 2 acessos eclampticos — inj. de
30 cc. de sol. de sulf de magn a 20 “,o 2 acessos — Parto— Sangna. Cura da
eclampsia e falecida de infecgio puerperal ji existente no momento do seu internamento,
ao 6.0 dia de puerpério.

Nefropatias Hematogéneas Bilaterais
(Patogenia. Classificacao. Quadros clinicos)

por AURELIANO PESSEGUEIRO
Prof. ext. na Faculd. de Med. do Pdrto

{Continuagiio do niimero anterior)
CLASSIFICACAO

No docorrer da exposicdo feita até aqui, procuramos dar uma
idéa geral das concepgdes patogéneas dos sintomas clinicos e his-
tol6gicos, relativos as entidades mérbidas a que VOLHARD chama
doengas hematogéneas bilaterais dos rins. Dissociar estas doencas
em grupos, tipos e variedades, de harmonia com a sua patogénese
peculiar, e tragar os quadros clinicos, que permitam identificar cada
uma das suas subdivisdes — é o que agora pretendemos resumida-
mente fazer, seguindo o plano geral da classificagio de VOLHARD.
¥ para melhor concretizar éste assunto e poder valorizar os pro-
cessos de semiotica renal mais geralmente empregados, apresenta-
remos também, como dissemos, alguns casos clinicos de obser-
vagdo pessoal.

Se pretendermos classificar as nefropatias hematogeneas bila-
terais em relacio 4 patogénese que as determina, elas devem ser
divididas em dois grupos distintos:

I — NEFROPATIAS SEM PERTURBACOES DA CIRCULACAO RE-
NAL (sem hipertensio): g

— Nefrites parcelares infecciosas. Este tipo compreende trés
variedades: glomerulite parcelar intra-infecciosa, nefrite parcelar
emboélica e nefrite parcelar intersticial e septicémica.

— Nefroses, agudas e cronicas, Néste tipo devem ser inclui-
dos o rim amiloiden e as necroses.

IT — NEFROPATIAS COM PERTURBACOES DA CIRCULACAO RE-
NAL (com hipertensio):
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— Glomérulo-nefrites difasas agudas. Este tipo comprende trés
variedades : glomérulo-nefrite difusa post-infecciosa, rim gravidico e
rim saturnino. "

— Glomérulo-nefrites difusas cronicas. Este tipo compreende
duas variedades: variedade vascular ou hipertensiva e variedade
nefrética. Ao lado das glomérulo-nefrites difusas crénicas, podem
colocar-se a endarierite renal e a periarterite nodosa renal.

— Nefroscleroses benignas.

— Nefroscleroses malignas.

QUADROS CLINICOS

NEFRITES PARCELARES Estas entidades mérbidas, também Cha—

INFECCIOSAS madi-ls nefrites focais nfecciosas, podem

surgir no decorrer de qualguer doenca

infecciosa, e sio muito freqgiientes durante a evolugio das doengas

agudas de natureza estreptococica. Identificam-se por um conjunto
bastante restrito de sinais positivos e negativos.

" Sinais positivos, revelados pelo exame da urina: albumintria
(desde vestigios a 1 ou mesmo 2¢), cilindros hialinos, leucécitos e
hematias em quantidade variavel, relacionada com uma micro ou
macro-hemattria, durante a qual a cultura da urina pode mostrar
a presen¢a do agente infeccioso.

Stnais m’gaz‘wos auséncia de hipertensiio arterial, de edemas,
de constri¢io das artérias da retina e de redugio da funga.o renal. Esta
é, contudo, possivel, e observa-se quando os processos focais, muito
excepcionalmente se difundem & quasi totalidade dos elementos se-
cretorios.

As nefrites focais infecciosas n3o perturbam habitualmente a
evolugdo das doengas que as provocam e tém, geralmente, um pro-
gnostico benigno, pois que costumam curar apos o desaparecimento
dessas doencas.

Independentemente das infecgBes agudas, as nefrites parcela-
res podem também ser provocadas e mantidas por, focos crénicos
de mfecgao latente, que podem existir nas amigdalas, clentes seios
acessorios do nariz, apéndice, colecisto, pele, etc.

DIVISAO DAS NEFRITES PARCELARES INFECCIOSAS
O tipo das nefrites parcelares compreende, sob o ponto de
vista anatomo-patolégico, trés variedades diferentes, impossiveis de

distinguir, com seguranca, pelas alteracdes urinarias que produzem:

@) GLOMERULITE PARCELAR INTRA-INFECCIOSA — E’ das
trés variedades a mais vulgar: surge. com muita freqiiéncia, du-
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rante as doengas infecciosas agudas, sobretudo nas de natureza
estreptocédcica, £ encontra-se também, muitas vezes, na convales-
cenca da glomérulo-nefrite difusa aguda. :

4 NEFRITE PARCELAR EMBOLICA (n@o supurativa) — K pro-
vocada por embolias microbianas nos glomérulos. Em regra é atin-
gido apenas um numero pequeno de glomérulos, nos quais se pro-
duzem necroses das ansas capilares e degenerescéncia dos tubos
uriniferos correspondentes. Acompanha, habitualmente. as endo-
cardites ulcerosas e tem, com freqiiéncia, uma evolucio paroxistica.

¢/ NEFRITE PARCELAR INTERSTICIAL E SEPTICEMICA — Pode
encontrar-se nas septicemias estreptococicas; caracteriza-se, anato-
micamente, por uma infiltracdo linfocitaria do tecido intersticial do
rim. A sua evolugdo clinica é geralmente silenciosa, chegando a
faltar a hematiria e a albuminturia, Se provoca o edema do rim
aparece entdo a antria, com insuficiéncia renal consecutiva.

O prognostico desta variedade, como diz VOLHARD, depende
inteiramente da lesio primaria.

NEFROSES As nefroses dividem-se em agudas e crénicas.

a) NEFROSES AGUDAS — Estas nefroses siio conhe-
cidas vulgarmente pela designacido de albuminiirias febris. A per-
turbagdo funcional que provoca uma nefrose aguda nunca chega a
produzir uma lesio orgadnica do rim. As nefroses agudas sio
apenas uma manifestacio do rim, sem importincia clinica sob o
ponto de vista local, dos estados febris das doencas infecciosas.
Caracterizam-se pela presenca na urina de albumina, que vai de
vestigios até 2 ou mais gramas por litro, associada a cilindros de
categorias varias. A estes sinais devemos acrescentar os seguintes
sinais negativos: auséncia de hematiria, de edemas e de hipertensio
arterial.

4) NEFROSEs CRONICAS— A nefrose crénica pura, ou genuina,
é uma afeccdo muito rara e a sua etiologia é ainda muito obscura.
Ela tem sido atribuida a doengas infecciosas agudas, tais como a
escarlatina, a gripe, a pneumonia, a difteria; a doengas subagudas,
como infecgdes do cavum, das amigdalas, dos seios da face, dos
dentes; a doencas crénicas, como a sifilis hereditaria ou a adquirida
no periodo secundario, o paludismo, a tuberculose, infec¢des devidas
aos estafilococos e aos pneumococos. As perturbagdes enddcrinas,
sobretudo as disfungdes tiroideias, tém sido também apontadas na
sua efiologia.

E muito possivel que as infecgdes pneumocécicas sejam as
mais das vezes responsaveis, visto que a causa da morte, no decorrer
de uma nefrose crénica pura, €, geralmente, a peritonite pnenmo-
cocica. A nefrose crénica genuina aparece sobretudo na idade
escolar e nos adultos jovens (H. STRAUB). '
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Stntomatologia — A nefrose cronica identifica-se clinicamente
pelo edema, sem hemattria, sem hipertensio e sem perturbacdes do
funcionamento dos tubos contornados. Edema muito acentuado,
_ nitidamente deformante, que comeca pelos pés e pernas, passa
ripidamente as palpebras e resto da face, para depois se generalizar
a toda a periferia e, muitas vezes também, as cavidades serosas.
O liguido do edema, tanto do da periferia como do das serosas,
apresenta-se com um aspecto francamente leitoso.

Urinas reduzidas nos seus volumes quotidianos, com albumina
muito abundante, que pode atingir 40 e 50 por 1.000, péso
especifico muito elevado (de 1,030 a 1,050), cilindros de varias
espécies, em numero muito variavel, e grande quantidade de cor-
pusculos birrefringentes.

Séro sangiiineo de aspecto quiloso ou mesmo leitoso, o que &
devido a grande hiperlipidemia existente. Baixa acentuada da taxa
da serina, mantendo a taxa da globulina o seu valor habitual ou até
mais elevado, donde resulta a inversdo do valor do quociente albli-
minoso do sdro,

Para melhor mostrar as modificagcbes sangiiineas referidas,
vamos a seguir mencionar os valores normais das taxas no sdro,
em gramas por litro, da colesterina, lecitina, acidos gordos, albu-
mina total, serina e globulina, assim como o valor do quociente
albuminoso, colocando, adiante de cada um déstes, o valor patolo-
gico respectivo que pode ser alcangado na evolugio duma nefrose
cronica.

Colesterina. . s 1,40 -1,80. 2 10
TrepRtinat ki s o 1,90-250. . . 7,30
Acidos gordos {iagdn LA 3,60-450. . . . 5
Albumina total . . ., . . L= D0t s 40
Y e s o 5
Globuling'h- 7t o TR 20730 RS 35
Quoe. albuminoso . . . . 336120 GGy 1-0,3

As alteragdes sangiiineas citadas junta-se a hipoglicemia.

c) RIM AMILOIDEU ou DEGENERESCENCIA AMILOIDEIA — E
preciso nio confundir a nefrose crénica pura com a amiloidose pura,
que se caracteriza pela infiltragio de substincia amilbide nos 6rgios
diversos do sistema reticulo-endotelial. Nos rins, esta substincia
encontra-se principalmente nos glomérulos e na membrana basal
dos tubos uriniferos. A amiloidose renal é, somente, uma parcela
duma amiloidose generalizada. Se a infiltragio amiloideia do rim é
pouco extensa ha, quando muito, uma albumintria moderada
e transitoria; se a infiltragio é difusa, ela da entdo lugar a sinais
de insuficiéncia renal, em virtude do estorvo da circulagdo san-
giiinea, que se passa em todos os glomérulos.

A amiloidose renal difusa compreende, relativamente a sua
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evolugdo, trés formas diferentes: a forma aguda, a subcrénica e a
erénica. Destas trés formas, s a tltima se acompanha de hiper-
tensdo arterial, atribuindo VOLHARD a falta desta nas duas primeiras
formas a evolugdo discrasica da afecgdo fundamental que as deter-
minou. E freqiiente a combinacio da nefrose crénica com a ami-
loidose, provocadas ambas, possivelmente, por uma mesma causa
infecciosa.

O diagnéstico diferencial, entre nefrose cronica pura e nefrose
gronica associada a amiloidose, é possivel e facil. Quando a nefrose
cronica se combina com a amiloidose, o figado e o bago sio também
invadidos pela degenerescéncia amiloideia, e, por isto, o aumento de
volume déstes dois érgédos é a favor da associagiio delas. A hiper-
tensdo e os transtornos da funcio renal sio outros elementos a favor.

A injecgdo endovenosa de vermelho do Congo permite o diagnos-
tico diferencial seguro: na nefrose cronica pura as urinas aparecem,
apos a injecgdo, tingidas pelo corante; quando ha a associac¢io refe-
rida, o corante nio aparece nas urinas, em conseqiiéncia das afini-
dades que tem para se combinar com a substincia amildide.

‘d) NEFROSE NECROTICA — Ao lado das nefroses devem ser
colocadas as necroses. Nas células dos tubos uriniferos encontram-se
todos os graus de lesdio: degenerescéncias albumindide, adiposa
dos ésteres da glicerina, lipbide ou amiléide e necrose completa.

. O protétipo das necroses é a nefrose necrética provocada pelo
sublimado, que se caracteriza pela obligiria ou mesmo antria, sem
edemas habitualmente, mas com perturba¢des muito graves da funcéo
renal; existéncia de albumintiria, células epiteliais degeneradas, e
cilindriria de intensidades varidveis e sem importincia para o
progndstico. - -

Nos casos graves, a oligtiria associa-se a baixa do péso espe-
cifico da urina.

A hipertensdo falta no inicio da afec¢io, mas aparece «quando
se instala a insuficiéncia renal. -

~ Junto a elevagiio no sangue de todos os produtos catabodlicos
terminais, elevacio que marca a insuficiéncia renal, encontra-se uma
baixa muito sensivel do cloro globular, do cloro plasmatico e do

cloro globular '
cloro plasmatico
fnais sdo, respectivamente: 1¢%,75 a 185,80 %, 35,50 a 355,60 %o
e 0,50.

" A hipocloremia total resulta dum deslocamento do cloro do
sangue para os tecidos e da perda dos cloretos com os vomitos
incoerciveis ¢ com a diarreia profusa provocados pelo sublimado.

Neste tipo de nefrose a diiirese pode reaparecer mesmo depois
duma fase de anuria completa de seis dias. Isto mostra, como diz
VOLHARD, «o maravilhoso poder de regeneragio do epitélio renal>».

indice cloropéxico g‘lobular( ). cujos valores nor-
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GLOMERULO-NEFRITES Foi dito na ?rimeirﬂ. p'arte C'léste trabalho

"DIFUSAS AGUDAS due as glomeru'lomefrltes difusas agudas

nao costumam instalar-se, como acontece

com as nefrites parcelares, durante o decurso das doengas infeccio-

sas agudas, mas sim depois delas terem desaparecido aparentemente

por completo; por isto, as nefrites parcelares merecem a designacio

de ntra-infecciosas e as glomérulo-nefrites difusas agudas a de
post-tnfeccrosas.

Como nas nefrites parcelares, sio, também, as doencas estre-
ptocdcicas agudas as que mais habitualmente dio lugar as afecgdes
renais de que agora nos vamos ocupar; e, das doencas estreptocé-
cicas agudas deve ser colocada, no primeiro plano, a angina febril,
e depois dela a poliartrite, a otite, a sinusite e a erisipela. Também
como dados etiolégicos da glomérulo-nefrite difusa aguda, convém
ainda fixar que ela aparece com freqiiéncia na convalescenga da
escarlatina e que é muitas vezes provocada por infec¢des cronicas
estreptocécicas das amigdalas.

Stntomalologia — Quando referimos a patogénese da gloméru-
lo-nefrite difusa aguda, dissemos que VOLHARD faz depender téda
a sua sintomatologia duma constricio generalizada das artérias,
arteriolas e vénulas. A esta constricio generalizada. de coméco
brusco, corresponde, também, um inicio habitualmente tempestuoso
da glomérulo-nefrite difusa aguda, traduzido pelo seguinte: grande
mal estar geral, astenia, dispneia repentina, opressio na cabega e
no peito, escotomas, palidez da face e edema generalizado fre-
qgiiente, que se reconhece sobretudo nas palpebras e se nota também
facilmente no resto da face e nos membros; completam o guadro
sintomatico inicial a hipertensio arterial (Mx entre 18 e 20, Mn
entre 8 e 12) e a constri¢do visivel das artérias da retina.

- Aos edemas periféricos podem vir a juntar-se derrames da
pleura e do pericardio. ”

Pelo exame subsegiiente do doente verifica-se a existéncia de
oligiria e de urinas em regra concentradas, mostrando &ste wltimo
facto que a funciio dos Zwéduls nio estd comprometida.

Apbs o comégo tempestuoso da glomérulo-nefrite difusa aguda,
surge a micro ou a macro-hemattria, costumando a ultima dar a
urina o aspecto de agua de lavar carne, A hematiria pode ser um
sinal tardio, aparecendo apenas no declinio da doenga, isto é, quando
se restabelece a circulacdo nos capilares glomerulares.

Pode *n3o haver albumintria, mas ela existe quasi sempre,
desde vestigios a quantidades muito aprecidveis. No sedimento
urinario encontram-se também, quasi sempre, além de hematias,
leucéceitos, células epiteliais e cilindros hialinos e granulosos.

No sangue ha retengiio da ureia e retencio do acido urico,
retencoes de ordinario moderadas, mas que podem, contudo, atingir,
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respectivamente, 25" e 0%",09 por litro. A indicanemia e a reaccido
Xanto-proteica s3o, habitualmente, normais.

Tanto a taquicardia como a elevacio da pressio venosa s3o
si,nais de mau progndstico, por anunciarem a insuficiéncia do mio-
cardio,

DivISAO DAS GLOMERULO-NEFRITES DIFUSAS AGUDAS

Dentro déste tipo devem ser colocadas, pela sua patogenese
comum, as trés variedades segumtes

' a) GLOMERULO-NEFRITE DIFUSA POST-INFECCIOSA AGUDA—
E a variedade gue nos serviu de protétipo na descrlq:ao das glomé-
rulo-nefrites difusas agudas.

) RIM GRAVIDICO — No rim gravidico ha também, na opi-
nizo de VOLHARD, uma vaso-constricio generalizada e renal, que da
uma sintomatologia idéntica a descrita précedentemente. Para uns,
a vaso-constri¢do resulta da acgéio de substdncias vaso-activas fabri-
cadas pelos rins, em conseqiiéncia das perturbagdes circulatorias
que neles se produzem pela compressio dupla dos ureteres, durante
a segunda metade da gestagdo. Para outros, depende da acgio
duma substéincia téxica produzida pelo epitélio do corion ou, ainda,
da passagem ao sangue, durante a gestagao, duma quantidade ex-
cessiva de substincias fisiologicas vaso-constritoras, por hiperfunc¢io
do l6bulo posterior da hipéfise ou do diencéfalo.

O edema cerebral ¢ uma complicacdo gravissima dos Gltimos
tempos da gravidez, pois que pode aumentar consideravelmente
durante o trabalho de parto.

¢/ RIM SATURNINO — A hipertonia, com a sua hipertensio
arterial consegiiente, ¢ produzida pela ac¢ido espastica do chumbo
sObre os vasos.

Pseudo-uremea aguda— Como complicagio grave da glomé-
rulo-nefrite difusa aguda, possivel no periodo da reabsorcio dos
edemas, devemos citar a ‘wrema ecldmptica, que VOLHARD disso-
ciou da uremia verdadeira aguda e a qual chama pseudo-uremia
aguda ou epilepsia nefrogénea.

A uremia verdadeira aguda é produzida pela intoxicagido uri-
néaria, ao passo que a pseudo-uremia aguda ¢é determinada pelo
edema cerebral, que provoca aumento da pressdo do liquido céfalo-
-raquidiano e sintomas de compressio do cérebro, tais como: dores
de cabeca, vomitos cerebrais, bradicardia, convulsdes epileptifor-
mes, exagéro dos reflexos, clénus do pé, sinal de Babinski, dilata-
¢do das pupilas e estase papilar. Podem notar-se também feno-
menos meningeos: rigidez da nuca e sinal de Kernig.
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Descalcificag8o, tfuberculoses, linfatismo,
raquitismo, fraqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efc.

Iranspneumol]

Quininoferdpfa parentérica das afec-
¢des [nflamatdrias bronco-pulmonares.

Amostras para ensaios Rua Bernardo Lima, 50 — LISBOA




NEFROPATIAS HEMATOGENEAS BILATERAIS .

A elevagio da temperatura é freqiiente na pseudo-uremia
aguda, a n3o ser nos casos graves de coma em que ha, pelo con-
trario, hipotermia.

Vamos agora relatar um caso de glomérulo-nefrite difusa aguda,
que surgiu durante a recrudescéncia duma infec¢io crénica e que
tivemos ocasido de observar e tratar na Enfermaria de Propedéu-
tica Médica. _ SheF

Obs. I — M. C, de 29 anos de idade, solteiro, funileiro. Desde
os ultimos dias de Maio de 1937 até 29 de Junho do mesmo ano,
passou mal disposto e alquebrado, com ligeira dispneia de esférgo
e dores moderadas nos joelhos, quando forcava a marcha. No dia
29 de Junho surgiu no doente, quando, pela manhi, tentou le-
vantar-se, uma sintomatologia de inicio tempestuoso: dispneia re-
pentina, com exacerbacido do mal estar geral e da astenia, opressio
precordial e palpitagdes. Reconheceu que ndo podia ir para o seu
trabalho e deixou-se ficar na cama. Diiirese reduzida durante o
dia e a noite. Na manhid seguinte sentiu-se ainda mais dispneico,
mais astenizado e mais mal disposto, notando que a face estava
-palida e que era portador dum edema generalizado.

Em 1 de Julho foi internado na Sala de Observa¢des do Hos-
pital de St.° Anténio e no dia 3 foi transferido para a Enfermaria
de Propedéutica Médica, onde foi por nés observado.

Era um doente de constituicio média, com 1",70 de altura e
60 kgr. de péso. Chamava a atencido de quem o examinava, a sua
fatigabilidade facil, a palidez da face e das mucosas, a existéncia
dum edema generalizado, embora moderado, que se pronunciava
mais na face, pés e pernas. Havia, além disto, manchas cicatriciais
arredondadas, extensas e de cor acobreada, distribuidas nas dois térgos
superiores de ambas as pernas; uma larga placa, de aspecto infla-
matoério, que abrangia o térco inferior da perna direita, com pequenas
ulceragdes numerosas, cobertas muitas delas de pus amarelado e nio
fétido; um géinglio muito tumefacto, duro e doloroso espontdnea-
mente, na parte média da virilha direita, com sinais nitidos de
periadenite; duas cicatrizes, de aspecto nacarado, uma em cada
regido inguinal, resultantes de adenites venéreas antigas.

Apresentava micropoliadenopatias, moéveis e indolores, nas
regides cervical, axilares e inguinais, sendo as destas ultimas regides
mais apreciaveis pelo seu volume que as das outras.

Estado irregularmente febril durante os primeiros dias de
internamento, como se pode verificar no quadro da pagina
seguinte.

~ Anorexia, lingua levemente saburrosa, tendéncia para a
obstipagio. '

Ligeira diminui¢io de intensidade do murmurio vesicular nas
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Temperaturas bases pulmunares, sem modificagdes
de sonoridade, notando-se também,
na do lado direito, poucos sarridos

‘ JULHO

[

J |1 subcrepitantes, de bélhas médias, e

| | ' um ou outro sibilo.
3aeh Choque ,apical no V.° espago
4 37 intercostal, para dentro da linha
5 371 mamilar. Bradicardia e hiperfonese
6 37,5 do 2.° som aortico. Pulso ritmico,
7 36.7 hipertenso (19/10 na umeral direita,
8 36,6 com o Pachon-Gallavardin) e de
9 378 freqiiéncia muito reduzida (48 a 56),
10 | 376 1 como é préprio da hipertensio aguda,
1L [ 364 | quando o ténus dos nervos modera-
12 364 | dores é ainda vigoroso. Auséncia
13 36,5 ] de palpitagdes, bem ¢como de tonturas,

A 36.5 zumbidos e de escotomas.

15 36,6 ‘ Oligtiria (cérca de 800 cc.), albu-
16 “iti - 536ib [ mintria variavel de dia para dia (2
17 36,4 a 55 %) e micro-hematiria, reve-
\ 18 36 lada pela reac¢io de Thévenon e Rol-
| 19 36,4 land (positiva ao fim de 3 minutos).
20 36,3 O exame do fundo do 6lho mos-
| trou uma constrigio acentuada das

artérias da retina, que, associada ao
comégo tempestuoso da doenca e a triade sintomatica — hipertensio,
edema e hemarttiria — confirma o diagndstico de glomérulo-nefrite
difusa aguda.
Anélises Laboratoriais

As analises feitas pdem, sobretudo, em evidéncia o grau de
reten¢do azotada, que deve ser exphcado pela ol1guna, visto ‘que
h4 uma boa concentracdio ureica na urina.

Andlise quimica do sangue por 1.000:

Ureia: 7 108 (RIS ST RN 1,043
Coleaterind’ o 1T . 2 St NP as i e 0.750
Berina. .y 5z o jToriees  Durerab] S8 e 34,500
Qlobtling = =4 5 gt o s SRt B 21,000

serina J

Quociente albuminoso (ESEETm_u'_ 1,6
; (Prof. A. Tavares)
Andlise hematoldgica :

Hemoglobina (Sahli) por }’o ST, 70
Gl6bulos vermelhos por mm Lot 3.800.000
Gl6bulos brancos por mm®*. . . . 15.800
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Formula Leucocitiria (por °/o):

Granuléeitos neutrdfilos . . . . . . 74,00
Granuléeitos eosinéfilos . . . . . . 1,00
Maatléenoseiton ! oo LR kT 0,50
TGntGoitop e s, | ¢ pampighc i a3 13,00
Mondeitos . , . i R 11,50

Anisocitose rubra
(Prof. A. Tavares)

Reocgdo de Warsemann (tec. de Ch. Auguste): negativa
(Prof. A. Tavares)

Andlise da urina de 24 horas — Nesta andlise referimos apenas a parte que
mais nos interessa: oligiiria (800 cc.), c6r amarela, aspecto levemente turvo, depésito
pequeno, cheiro normal, consisténcia fluida, reac¢iio dcida, densidade a 15° ignal a
1,0159. Continha 587,056 de albumina por litro, 252,496 de ureia e 2¢7,340 de
cloretos, por litro também. :

Numerosos cilindros hialinos e granulosos, sombras de glébulos, numerosos
leucéeitos e raras eflulas das vias urindrias.

(Prof. A. Tavares)

O doente dizia ter sido sempre muito satidavel, que tivera
apenas uma doenca febril passageira, aos 10 anos, durante 3 dias o
maximo, e varios cancros moles, dos 20 para os 21 anos, com duas
adenites inguinais, que supuraram e abriram espontineamente.

A infec¢do da pele das pernas ndo pesava, para o doente, no
seu passado morbido; e era ela, com certeza, a causa da doenca que
o obrigou a recolher ao hospital. Contava o doente que, desde dois
anos, aproximadamente, lhe apareciam, ora numa perna ora noutra,
umas crostas brancas, que éle lavava, de longe a longe, com agua
e sabdo, e fazia mesmo por as arrancar, ficando & mostra um fundo
em carne viva, com algum pus e sem sangue, sébre o qual aplicava,
raras vezes, o <pomito Lencart®». Assim andou todo éste tempo,
sem nunca ter feito uma terap@utica conveniente; e se uma das
feridas cicatrizavam, outras pioravam, até que permaneceram as do
térco inferior da perna direita, as quais se agravaram muito nos
tltimos quatro meses. Examinado o doente com todo o cuidado,
nio encontramos, de facto, além desta fonte infecciosa outra causa
que pudesse explicar a nefrite existente. Pedimos, contudo, o
auxilio do dr. Jaime de Magalhies, professor encarregado do Curso
de Oto-Rino-Laringologia da nossa Faculdade, o qual se limitou a
confirmar que nos dentes, amigdalas, faringe e seios da face nada
havia, na verdade, de suspeito.

Por haver uma dor moderada a pressio na fossa iliaca direita,
embora nio circunscrita a pontos determinados, o doente foi ainda
submetido a um exame radioldgico, e por éle se verificon que o
cego e o apéndice eram normais.
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TRATAMENTO — O doente ficou em descanso absoluto no leito;
lavagens dos elementos ulcerados com soluto de permanganato de
potassio a 1 por 12.000 e aplicacdes de tintura de iodo, diluida em
alcool ao sétimo, nos elementos méaculo-pustulosos; dieta sem sal,
constituida por caldos de legumes, arroz, batatas, cenouras e hor-
talicas, :

" Em 13/7 as ulceracdes estavam consideravelmente melhoradas.

De 13 a 16/7 o doente ficou sem comer e sem beber —regime
de fome e séde, de VOLHARD. Até ao dia 17 as tensdes arteriais
mantiveram-se sensivelmente iguais as anteriores, assim como a
olighiria, a albumintiria e a micro-hematiiria; o edema estava ligei-
ramente reduzido. Na manhi déste dia o doente foi submetido ao
egssalto de dgua», de VOLHARD: 1.500 cc. de agua, que podiam
ser ingeridos no espago de 20 minutos, mas que éle tomou, sofrega-
mente, duma s6 vez, para matar a séde. FEsta terapéutica foi, na
verdade, duma eficacia brilhante, pois que restabeleceu uma boa
diiirese com politiria apreciavel (cérca de 2.000 cc.).

A seguir ao «assalto de dgua» foram feitas ao doente injeccdes
subcutdneas de auto-sangue, duas' por semana, até a sua saida do
Hospital: a primeira de 5 cc., a segunda de 7,5 e todas as outras
de 10. Pareceu-nos que esta medicagdo estava aconselhada, quer
admitissemos a hipdtese de VOLHARD, segundo a qual a gloméru-
lo-nefrite difusa infecciosa aguda depende dum estado alérgico vas-
cular, quer admitissemos a hipétese de FAHR, segundo a qual a
a afeccio é constituida por um verdadeiro estado inflamatério do
rim. Dentro da primeira hip6tese, a medicacdo actuaria como des-
sensibilizante e, na segunda, como auto-vacina. O facto é que o
doente foi-se restabelecendo progressivamente, como vamos ver,

Em 28/7 as melhoras eram muito francas: tensdes arteriais de
14/9, auséncia completa de edemas, diiirese de 1.700 cc., albumi-
niria de 1%°,5. Nesta altura surgiu uma macro-hematuria muito
acentuada, que devia traduzir, segundo as teorias de VOLHARD, o
restabelecimento da circulagio renal. Esta macro-hematiria sb
comegou a reduzir-se do dia 18/8 por diante, data em que a taxa
da ureia no sangue tinha baixado para 08,491 por litro.

Em 2 de Outubro o doente exigiu alta por se julgar curado.
Tinha apetite e sentia-se bem disposto, a-pesar-do seu péso ter
descido até 51 kgr.; pulso de freqiiéncia 70, tensdes arteriais de
13,5/7, sem edemas, diiirese de 2.200 cc., albumintria de 05,5 e ves-
tigios muito leves de sangue na urina. Pena foi que os nossos
conselhos n3o o tivessem convencido da necessidade de se demo-
rar por mais tempo na enfermaria.

(Contintia no proximo niimero).
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cHomburgs

ADONIGEN

Furtr, estand. de Adonis Vernalis
Gotas frascos 10 e 30 cc.

Comprimidos frascos 30 compr.

DERIFILINA

Teofilina + dietanolamina

Ampélas caixas 5 amp. [ 5 cc.
Gotas frascos 10 cc,
Supositérios caixas b sup.

DERIFILINA-ESTROFANTINA
Derifilina + estrofantina k

Ampalas caixas 5 amp. [ 5 cc.

Supositérios

DERIMINAL

Derifilina + deido feniletilbarbitinico

caixas 10 sup.

caixas b amp. [ 2 cc.
frascos 10 cc.
caixas b sup.

Ampélas
Gotas

Supositérios

FOSVITANON
Quinina-cola-piscidia-vibwrno-lipulo-
- fosfato-cobre- ferro- manganés-magnésio-

=bromo
frascos 200 cc.

HOMBURG 680
Kt estab. da raiz de beladona bitlgara
Gotas frascos 10 e 30 cc.

KAMILLORAL

Kamillosan concentrado

Gotas frascos 10 cc.

KAMILLOSAN

Extr. estand. de camomila

frascos 30 e 100 cc.
bisnaga 25 gr.

Liquido
Pomada

SEPTOQUINA

Solvoquina + p - aminofenilsulfonamida

coixas 3 amp. [ 2 cc.
tubos 10 e 20 compr. [ 0,5 gr.

Ampélas
Comprimidos

SINTOBILINA
p - tolilmetilearbinoleanfor-éster deido -
- dietanolamina

caixas b amp. [ 1 cc.
tubos 25 compr.

Ampélas
Comprimidos

SOLVOQUINA

Soluto aquoso quinina bidsica a 25¢fo

Ampélas caixas 3 amp. [ 2 cc.

SOLVOQUINA-CALCIO

Solvoquina + ghitaminato de cdleio

Ampélas caixas 3 amp. [2,5 e 5 cc.

SPIROBISMOL

Suspensiio oleosa de tartarato de po-
tiissio - sddio - bismuto e iodo-bismudato de
quinina

Ampaélas caixas b e 12 amp‘f?. cc.

TEMOEBILINA

Temoe Lawalk, horteld pimenta comi-
nho e camomila

Comprimidos tubos 10 compr.

TRANSPULMINA

Quinina, cdnfora e dleos essenciais

Ampélas caixas b e 12 amp.[1,2 cc.

TREUPEL
Fenacelina, nareotina, deido acetilsali-
cilico, sulf. sidio e sais de Homburg

Comprimidos tubos 10 compr. /0,5 e 1 gr.

Chemiewerk aAttmbuyy Aktiengesellschaft

FRANCFORT S/MENO

limprensa Barveiro — 15,000 ex, — 7 Maio 1943

1587
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REVISTAS E BOLETINS

LISBOA MEDICA, XX, 1943.— N 7. (Julho): Febre por mordedura
de rato, por Silva Nunes.— N.° 8 (Agosto): Miosite ossificante progres-
siva por Almeida Lima.— N.° O (Set.): flistoplasmose de Darling, por F.
Wohlwill e A. Morais David; Prdtica arzatomo-chmca, por F. Wohlwill
(continuagdo de niimeros antenores)

Febre por mordedura de rato.— O rato é susceptivel de trans-
mitir ao homem, por mordedura, os seus parasitas habituais, provocan-
do-lhe doengas de patogenia ji bem conhecida, que se designam, gené-
ricamente, por «Febre da mordedura do Rato». A primeira fui atribuida,
por Futaki, em 1916, ao <«Spirillum Minus». E’ particularmente fre-
giiente na China e no Japido, onde foi designada por «Sodoku».

fAAp6s a mordedura, decorre um periodo de incubacdo de duas a va-
rias semanas. A lesdo local acompanha-se de edema, com consisténcia
eldstica, de linfangite e adenite regionais. Os sintomas gerais sucedem-se
entdo, tendo caracteristicas especiais a temperatura, Um arrepio e mal-
-estar acentuado precedem as elevagdes térmicas, que tém cardcter inter-
mitente, com uma regularidade muito marcada: acessos de cérca de 12
horas, entrecortados por periodos de 4 a 5 dias de apirexia. Simulté-
neamente com os acess0s notam-se cefaleias, dores musculares e um
exantema vermelho-violaceo, polimorfo, sobretudo na face e membros,
que se atenua com a descida da temperatura.

As reacgdes seroldgicas sao técnicamente dificeis e de valor duvi-
doso. A de Wassermann e as de floculagio usadas para diagndstico da
sifilis, quando executadas nesta doenca, sdo de resultados varidveis, con-
soante os autores. Quando positivas, devem interpretar-se como reacgdes
de grupo. O diagnéstico tem-se feito pesquisando por exame directo,
em campo escuro, o «Spirilum Minus» no sangue do individuo infectado
colhido no auge do acesso febril ou no exsudado obtido por pungdo dos
génglios regionais e por inoculagdo em ratos ou cobaios.

O progndstico ¢, geralmente, favordvel, sendo excepcionais 0s casos
de morte na Europa e América. No Japdo a mortalidade € mais ele-
vada, atingindo 10 °/,. A terapéutica pelos arsenobenzéis (Salvarsan e
sucedaneos) é, dum modo geral, eficaz.

Em 1925, Levaditti, Nicolau e Poincloux isolaram do sangue dunpr
preparador de laboratério sofrendo de doenga aguda com acessos febris,
angina, eritema papular e artrites multiplas, o «Streptobacillus monili-
formis». Parker e Hudson, em 1926, verificaram, em Haverhill (Massa-
chusets) um quadro clinico semelhante ao descrito por Levaditti e seus
colaboradores, que designaram por <febre de flaverhill> e o seu agente,
parasita da nasofaringe do rato, por «Haverhillia multiformis>. Provou-se

# (7)
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ulteriormente que «Haverhillia multiformis», «Streptobacillus monilifor-
mis» ou ainda «Streptotrix Muris ratti» eram idénticos, pertencendo
todos ao grupo <Actinomyces». Assim, o <Actinomyces muris» ficou
sendo o agente dum segundo estado mdrbido provocado pela morde-
dura do rato.

Admite-se que talvez a via bucal, pela ingestdo de produtos conta-
minados, possa igualmente transmitir a doenca. Segundo Place e Sutton,
a urina dos ratos teria inquinado o leite que provocou a epidemia de
Haverhill. O quadro clinico parece ser idéntico, quer o agente seja ino-
culado por mordedura, quer por ingestdo. A pesquisa do agente no san-
gue ¢ feita por cultura, tornando-se necessarios cérca de 20 c.c. de san-
gue, que se semeiam em caldo e s6ro de Loeffler, sendo preferiveis as
culturas anaérébias com 5 °/y de CO,.

A mortalidade parece ser maior nesta segunda doenga, havendo um
caso de Blake, com exame necrépsico, que revelou endocardite ulc®rosa
e miocardite subaguda. A terapéutica pelos arsenobenzéis é menos activa
que no «Sodoku».

Podem, portanto, estabelecer-se dois quadros clinicos diferentes,
consoante o rato transmite o «Spirillum Minus» ou os parasitas do grupo
«Actinomyces».

O primeiro, mais freqiiente, tem maior regularidade térmica, erupgao
de grandes madculas e o seu agente é inoculdvel no rato e cobaio.
O segundo, mais raro, apresenta acessos menos regulares com artrites,
erup¢do de pequenas maculas (morbiliforme), geralmente com hiperleuco-
citose e o seu agente ndo reproduz a doenga no cobaio ou rato, mas
somente no murganho, e é mais facilmente cultivavel. -

Na literatura médica portuguesa existem descritos quatro casvs de
«Sodoku», publicados, respectivamente, por Luis Machado e Martins
Barbosa (1917), Monteiro de Carvalho (1929), Alvaro Lapa e Sacadura
Corte Real (1931), e Ernesto Morais e Jodo de Melo (1937); sdomente
nos dois altimos se conseguiu isolar o agente. Néste novo caso, relativo
a uma crianga de 2 anos, o interésse do relato reside no acto,de ter sido
possivel o exame andtomo-patolégico, pois poucas observagdes existem
de doentes falecidos com febre por mordedura de rato, sobretudo na
Europa. Désse exame conclue-se a observacao de lesdes diversas das
registadas mna literatura médica, ndo podendo fazer-se o diagndstico de
«Sodoku» pela anilise anatomo patoldgica, que ndo da resultados carac-
teristicos.

Histoplasmose de Darling. — Darling, patologista americano, quan-
do em servigo oficial no canal de Panamd, estudou (1906-1909) o agente
desta doenca e as lesdes por €le produzidas. Examinou, em procura de
casos eventuais de Kala-Azar nesta regido, preparacdes de baco, figado e
medula dssea de todos os caddveres do Ancon Hospital que apresentavam
esplenomegalia e em trés déles descobriu um microorganismo parecido
com a Leishmania Donovani, a que pGs o nome de #istoplasma capsu-
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latum. Da doenga que chamou fistoplasmose, fez Darling a seguinte
sumula descritiva:

«Doenga infecciosa fatal, da América tropical, parecida com o Kala-
-Azar da India, caracterizada clinicamente por esplenomegalia, caquexia,
febre irregular, leucopenia e anemia. O quadro anidtomo-patolégico consta
da invasdo das células endoteliais dos mais pequenos vasos ou capilares
sangiiineos e linfaticos por um enorme niimero de pequenos microorga-
nismos capsulados (Histoplasma capsulatum), determinando necrose do
figado com cirrose, esplenomegalia, granulomas dos pulmdes, intestino
delgado e grosso, ulceragdes deéste tltimo, e necrose dos ganglios linfiticos
satélites das visceras infectadas. A doenga é causada por um microor-
ganismo oval ou circular de 1 a 4 y de didmetro, com cromatina nuclear
polimorfa, citoplasma basodfilo e espagos acromaticos, dentro de uma
capsula acromatica, que difere da Leishmania Donovani pela forma e
arranjo da sua cromatina-nuclear e por ndo ter blefaroblasto.»

Em 1912 Rocha Lima reviu, no Instituto de Medicina Tropical de
Hamburgo, algumas preparagdes que o proprio Darling lhe cedera e
concluiu pela semelhanga, se ndo pela identidade do Histoplasma capsu-
latum e do Criptococcus farciminosus, um fungo agente da linfangite e
adenite epizodtica do cavalo e de outros solipedes. Darling, mais tarde,
conformou-se com @ste ponto de vista e admitiu a natureza micética do
seu tistoplasma, opinido hoje em dia aceite por todos os autores.

curioso notar que durante 20 anos — até 1926 — ndo se tornou
mais a falar da histoplasmose. Neste ano Watson e Riley publicaram
um novo caso, de Minesota.

Em 1934, Dodd e Tompkins conseguiram pela primeira vez fazer o
diagnodstico em vida com a demonstragao do parasita dentro de grandes
mononucleares do sangue circulante e, partindo do material obtido na
autépsia déste caso, De Mombreun pdde cultlvar o fungo. Este autor
mostrou que se trata dum germen cultivavel & temperatura ambiente ou
a 37.°, aerébio obrigatorio, demonstravel sob dois aspectos diferentes, a
forma de levedura, tal como se mostra nos tecidos, e a forma de micélio.
86 a primeira é patogénica.

A inoculacdo experimental da levedura por via intravenosa no
macaco e no cdo — neste tltimo também por via oral — determinou um
quadro morbido perfeitamente sobreponivel a doenga espontinea do
homem e destas lesdes experimentais obteve De Mombreun de novo
o agente causal com que poOde repetir a inoculacdo de outros animais.
Também a forma de micélio se converte na forma patogénea por inocu-
lagdo experimental. OQutros trabalhos ulteriores ja falam da pstogenei-
dade do fungo para mais espécies como ratinhos (Hansmann e Schenken),
cobaias. (Reid, Scherer, Herbert e Irving), etc. Como se vé, encontram-se
assim cabalmente cumpridos os postulados de Koch e esta definitivamente
comprovada a opinido de Rocha Lima de que o agente é um fungo.
Este pertence aos fungi imperfecti, que por seu turno sao fHifomecetos.
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Apesar disto, até hoje foi adoptado por quasi todos os autores. o térmo
proposto par Darling, embora €ste autor tivesse partido duma concepgdo
que se mostrou ndo ser exacta.

Em 1939 De Mombreun publicou um caso de Histoplasmose espon-
tanea do cdo, com cultura positiva do sangue e dos 6rgdos, patogénica
em inoculagdes sucessivas. Lévine, Dunlap e Graham observaram no
furdo gérmenes pelo menos semelhantes ao Histoplasma. De resto o
agente até agora ndo foi verificado na natureza livre. Tampouco se
conhece o modo de .infecgdo e a via de entrada do fungo. Pensa-se
sobretudo nas vias respiratorias e digestivas (estas tiltimas principalmente
apontadas por Henderson, Pinkerton e Moore) porque nelas se encontram
as lesGes mais constantes, mas também na pele, por intermédio de in-
sectos portadores. Humphrey chama a atencdo para o ouvido como
possivel porta de entrada.

Desde o trabalho de Wastson e Riley (1926) aumentaram todos os
anos as observacdes de novos casos de fistoplasmose, de modo que
presentemente deve haver cérca de 40 casos na bibliografia. A grande
maioria déles foi verificada na América do Norte e Central, em individuos
de ragas muito diferentes, mas duma maneira geral em distritos muito
afastados uns dos outros. Somente na regiao de Michigan tem havido
uma certa frequéncia de casos (Humphrey). Os poucos restantes estao
dispersos por ambos os hemisférios. tlavia dois na Ameérica do Sul (um
no Brasil e um na Argentina), dois ua Asia (um na Java, um nas Fili-
pinas) e um na Africa (Rodésia). Finalmente ha uma tnnica observa-
cdo feita na Europa (Derry, Card e Wilson); mas é impossivel dizer onde
éste doente contraiu o germen, visto que, antes de ser tratado na Ingla-
terra, tinha estado na [ndia, no Sudio e, como soldado, na Franca.

O presente caso, .0 primeiro em Portugal, seria portanto o segundo
observado na Europa e talvez mesmo e primeiro infectado neste conti-
nente. A doente nunca esteve fora de Portugal e na sua hlstéria ndo se
enconiram nenhuns elementos que possam elucidar o mecanismo da sua
infec¢do. Comecga assim a confirmar-se a previsdao de Meneley de que
«uma freqiiéncia consideravel da doenca sera demonstrada ndo s0 no
hemisfério ocidental, mas por todo o mundo».

O acréscimo no numero de casos de Histoplasmose aparecidos na
literatura médica dos tltimos tempos deve-se, por certo, a um mais largo
e perfeito conhecimento desta entidade nosoldgica.

Ndo cabem dentro de uma breve descrigdo todos os tipos clinicos
que a doenga pode revestir. Muito embora se considerem como sintomas
cardiais o emagrecimento, a caquexia, a febre irregular, a esplenomegalia
e a leucopenia, por um lado, faltam por vezes alguns déstes sinais como
no nosso caso e, por outro lado, podem sobrevir outros sintomas dife-
rentes, com manifestagGes ganglionares, respiratérias, intestinais, cutaneas,
articulares, etc., etc.

A histoplasmose associa-se uma ou outra vez com outras doengas.
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A tuberculose, em particular, encontra-se, com relativa fregiiéncia emara-
nhada entre as lesdes proprias da doenca. A oportunidade para chegar
a um diagnodstico consiste afinal se saber que a doenga existe e em
nos lembrarmos da sua existéncia. O laboratério tem a nltima palavra,
a parte decisiva, no reconhecimento da Histoplasmose, seja pela demons-
tragdo directa de parasitas no sangue, nos tecidos ou exsudados. seja
pela cultura a partir do sangue ou dos 6rgios.

A docnga afecta, sempre, pode dizer-se, uma evolugdo fatal, inexo-
ravel. Apenas o caso de Strong, com lesdes exclusivas da pele, parece
ter chegado a cura. Todos ou qudsi todos, apesar dos tratamentos
ensaiados, terminaram pela morte.

Também o quadro anatomo-patolégico é bastante variado, se bem
que certos sindromas se repitamn na maioria dos casos em vdrias combi-
nagoes. O exame microscopico pode ser muito pobre e mesmo limitar-se
a esplenomegalia, que é um dos sintomas mais constantes. Também o
figado pode estar tumefacto. Em varios casos existia uma cirrose hepa-
tica (Darling, Dodd e Tompkins, etc.). Tumefaccio de muitos ganglios
linfaticos é a regra mas por vezes € limitada aos ginglios internos, como
no presence caso, de modo que o diagnostico clinico ndo pode aprovei-
tar déste facto. Em geral, véem-se jd@ macroscOopicamente focos miltiplos
miliares e maiores, de cOr acinzentada e necroses de vdrios tamanhos,
fenémenos que sdo semelhantes & tuberculose, e tem como sedes de
predilec¢do os pulmdes e o intestino ; mas existem noutros 0rgaos, capsu-
las suprarrenais, tecido retro-peritoneal, esqueleto, bexiga, etc.

No quadro histoldgico o elemento caracteristico € a grande célula
histiocitaria e fagocitdria preenchida pelos parasitas. Darling ja descrevia
a descoloragdp da parte do citoplasma onde se encontram os fungos, e
isto numa drea maior do que a ocupada por éles (as «cidmaras acromati-
cas® de Darling). Mas os quadros de fagocitose sdo freqiientes também
em células ndo parasitofagas. Parece que hd uma activagio geral do
sistema histiocitario. Observam-se alteragbes vasculares de varia feicdo ;
sobretudo processos de endarterite produtiva. Focos de necrose se
observam geralmente, tanto no tecido granulomatoso como no parénquima
.dos 6rgdos atingidos. j

. Na histdria clinica do caso aqui apresentado ressalta a particulari-
dade de revestir o quadro de -uma afecgio vesical cronica, com lesdes de
cistite grave, forte repercussdo no estado geral, sem aparente comparti-
cipagdo renal ou esplenomegalia, com febre acessual, leucocitose e poli~
nucleose terminais. Nos primeiros dias de observagdo da doente, o A.
sup0ds, quando palpava a massa tumoral direita sub-costal, que estivesse
em face de uma lesdo renal, uma hidropionefrose com infec¢do vesical
secunddria. O exame renal complementar, porém, afastou uma tal hipétese.

Ante os exames laboratoriais obtidos e as exploragdes urologicas ja
relatadas ndo pdde ir mais além do diagnostico, puramente anatomico,
de cistite grave necrosante. As sombras ganglionares calcificadas, visiveis
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em radiografia, nas regides laterais do pesco¢o e bem assim no apice do
pulmio direito, na regido do hilo pulmonar esquerdo, e as sombras calci-
ficadas dos génglios intra-abdominais, foram atribuidas a processos infla-
matdrios de etiologia tuberculosa.

Falecida a doente, mulher de 59 anos, os achados autopticos nao
permitiram uma interpretagdo tnica do conjunto do quadro morbido.
Parecia depreender-se a existéncia de trés afecgdes diferentes: 1) uma
tuberculose antiga dos pulmdes e de alguns ginglios linfaticos, assim
como do intestino e mais recente de outros ginglios. 2) Uma cistite
necrosante evidentemente ndo bacilosa. Os focos miliares dos rins po-
diam ser pequenos abcessos por infecgdo ascendente a partir da cistite
(provavelmente por via linfitica, visto que ndo havia nem uretrite nem
pielite) ou foliculos tuberculosos. Era mais provdvel a primeira destas
hipoteses porque nao havia disseminagao de tubérculos em nenhum dos
outros <grandes Orgdos parenquimatosos». 3) Focos do bago dum tipo
bastante extraordindrio; lembraram um pouco os focos que Wohlwill
descreveu num caso de Nicolas-Favre; mas havia também diferengas con-
siderdveis. Por outro lado devia-se pensar em simples hiperplasias no-
dulares da polpa.

Assim, o diagndstico anatomo-patolégico foi: — Focos cretaceos do
lobo superior do pulmdo direito. Calcificagdio em varios ganglios linfa-
ticos: um géinglio pleuro-pulmonar dir., um da bifuragio, um mesenté-
rico e um portal. Tuberculose caseosa dos ganglios portais, mesentéri-
cos, paraorticos e lombares. Foliculos tuberculosos do intestino. Ligeira
ictericia. Ascite. Hidrotérax esq. Atelectdsia do lobo inferior do pulmio
esq. Focos muiltiplos do bago de natureza desconhecida. Cistite necro-
sante. Abcessos miltiplos (foliculos tuberculosos?) de ambos os rins.
Enfisema de ambos os pulmdes. Ligeira ateroesclerose. Obliteracdo qudsi
total do orificio externo do colo uterino. Hidrometra. Esbdgo de utero
bicornis. Falta operatoria dos anexos. Lobo de estrangulacdo do figado
Mau estado geral. ; :

O exame histolégico revelou as lesdes mais acentuadas no bago e
nos ganglios linfaticos: necroses, hemorragias, granuloma polimorfo cujo
componente predominante é constituido por células histiocitarias de as-
pectos muito variados, com inclusGes entre as quais se destacavam pe-
quenos corplisculos de 1-3 u de comprimento, redondos ou ligeiramente
ovais, de cbr purpiirea na coloragdo panéptica, um pouco mais azul na
simples coloragio de Giemsa. A substincia cordvel ocupava muitas ve-
zes s0 a periferia do corptisculo, quer em anel, quer em meia-lua, ficando
o resto incolor. A formagdo inteira mostrava-se muitas vezes rodeada
por uma <capsula» clara. O niimero déstes elementos encontrados numa
célula variava entre um ou dois a dezenas.

Na bexiga, as alteragGes limitavam-se a mucosa, a que faltava o
epitélio, com cérion muito infiltrado, histiocitos com frequentes fagoci-
toses. As células parasitadas estavam irregularmente distribuidas. Focos
de necrose, em parte hemorragicos.
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No figado, no rim e no intestino, principalmente focos histiocitdrios.

Quando os pequenos corptisculos intra- e extra-celulares foram vis-
tos nos varios 6rgdos e sobretudo no bago, onde se encontraram os mais
caracteristicos, nao havia diividas de que se tratava de microorganismos
e pensou-se em Leishmanias, e isto mesmo aconteceu na maior parte dos
casos até agora observados. Mas exactamente como nestes havia certos
dados que ndo estavam de acdrdo com uma tal interpretagdo: a falta do
blefaroblasto, a existéncia duma capsula refringente, as dimensdes e for-
ma bastante variadas dos corpisculos e a situagdo extracelular de muitos
déles. Mas o que impressionou 0s A.A. mais ainda foi o quadro ana-
tomo-patologico, que de maneira nenhuma se assemelhava ao das Leish-
manioses. Ndo se observam e nao estdo descritos nelas granulomas mil-
tiplos como os verificados néste caso. O estudo da bibliografia levou-os
entdo a identificar o agente com o «Histoplasma capsulatum» descoberto
por Darling. Todos os aspectos morfoldgicos'encontrados, assim como
as lesOes anatomo-patolégicas, correspondem as descrigdes respectivas
nos varios trabalhos s6bre a <fistoplasmose de Darling>.

E' verdade que hoje em dia é possivel chegar a uma identificagdo
ainda mais segura pela cultura do microorganismo, método que nao foi
efectuado durante a vida do doente porque ndo havia nada que fizesse
pensar numa etiologiasinfecciosa tdo particular, nem ainda na autodpsia
porque as lesdes foram consideradas como tuberculosas. Mas também
em todos o0s casos observados antes De Mombreun tecr conseguido a
cultura e em varios posteriores, a classificagdo foi feita sem E&ste meio.
Com efeito a morfologia dos parasitas é bastante caracteristica para po-
dermos basear nela o diagndstico. Como dizem Perrin e Martinez Baez,
se o emprégo dos métodos bacterioldgicos é cesejdvel para fins cientifi-
cos, podemos dispensa-los no diagnéstico da mesma maneira que nas
tripanosomiases, nas Leishmanioses e na actinomicose.

AFRICA MEDICA, IX, 1943.— N.o 7 (Julho): Eugenia jambolana no
fratamento da diabetes, por A. Piedade Noronha.— N° 8-9 e N.° 10
(Ag.-Out.): Moléstia do sono (conclusdo de nimeros anteriores), por A.
Damas Mora.

Eugenia jambolana no tratamento da diabetes. — Trata-se do
jamboleiro, arvore tropical, de porte elevado, casca acinzentada e rugosa
por fora, e vermelha e fibrosa por dentro, exalando cheiro parecido ao
da casca de carvalho, e com sabor fortemente adstringente. Tem folha-
gem sempre verde; as folhas, por destilagdo, ddo um dlev essencial.
Floresce nos meses de Fevereiro e Margo, e frutifica um més depois.
O fruto, conhecido pelo nome de jamboldo, ¢ uma pequena baga sucu-
lenta, muito parecida com a azeitona, que, quando madura, é purpurina.
Das sementes extraiu-se um glucosido, a jambolina ; das cascas apurou-se
um alcaloide, a jambosina. :

Na medicina hindu, as sementes tem grande reputagdo para o tra-
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tamento da diabetes. Que tal fama é justificada provaram-no experién-
cias clinicas de diversos médicos (Raimondi, Rossi, Leoni). Ensaios ex-
perimentais, realizados por Graeser e continuados pelo A., em animais
diabetisados pela administragdo de Phloridzina, ou de substincias de
analoga ac¢do, aos quais se ministravam extracto da casca do jamboleiro
e p6é de sementes de jamboldo, mostraram que as grandes quantidades
de aglicar que os animais eleminavam pela urina, eram rapidamente re-
duzidas, desaparecendo por fim tal eleminagdo; com os cristais de jam-
bosina obtiveram-se iguais resultados. Parece que as substincias conti-
das no jamboleiro impedem a transformagdo do amido em glucose; o
certo é que constituem um excelente processo de tratamento da diabetes
agucarada, com a vantagem de ndo se ter verificado qualquer acgdo t6-
xica, nos ensaios clinicos, Aventa-se grande futuro a esta nova terapéu-
tica, que merece ser estudada cientificamente, averiguando-se o meca-
nismo fisiologico da sua notavel actividade. _

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, IX, 1943.— N.o 7 (Julho): Te-
rapéutica da esclerose lateral amiotrdfica pela Vitamina E, por Diogo Fur-
tado e Orlando de Carvalho; Reacgoes meningeas e meningites linfocitd-
rigs, por H. Paula Nogueira. N.o 8 (Agosto): Estudo estatistico sébre as
relagoes entre a sifilis e a artereoesdemse por F. rWOh]WI” 0 elogio da
clinica, por Rocha Brito.

Vitamina E na esclerose lateral amiotréfica.— Preconisada por
varios neurologistas estrangeiros, foi ensaiada pelos A.A. em 12 casos.
Os resultados foram nulos, ou pelo menos escassos, pois a doenga ou
seguiu o seu irremediavel curso, ou a medicagdio mostrou apenas uma
pequena acgdo retardadora.

Reacgles meningeas e meningites hnfomlarlas.— A marcha ge-
ral do diagnostico diferencial dos varios estados patolégicos em que o
liquido céfalo-raquideo apresenta citose predominante linfocitaria, quando
ndo se encontra néle, ao exame laboratorial, o agente causal, deve pro-
curar, em primeiro lugar, afastar os diagndsticos de tuberculose e sifilis,
o primeiro por motivo do prognéstico, e o segundo pela possibilidade
terapéutica; para isso tem de aproveitar-se todos os elementos colhidos
pela anamnese, exames clinicos e provas laboratoriais, em conjugagao ne-
cessaria muitas vezes. Quando no liquido se ndo verificam elementos
microbianos ou micélios, nem directa nem indirectamente, (tais o b. de
Koch, o estafilococo, 0 melitenses, micetos) o sindrome pode ser abacte-
riano ou causado por agentes ndo observaveis no liquido. Averigue-se
da existéncia de doencas por virus (papeira, sarampo, rubéola, vacina,
varicela, febre ganglionar de Pfeiffer, herpes zoster, etc.) que dao frequen-
temente reacgdo meningea, ou da existéncia de tumores e processos in-
flamatorios do sistema nervoso central ou de lesdes da visinhanga. Afas-
tadas assim as hipoteses de reacgGes meningeas concomitantes, devem
procurar-se sintomas de origem toxico-alérgica (venenos enddgenos e
exogenos, parasitoses) que orientem o diagndstico nésse sentido. Mas
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as hipdteses que mais se confirmam sdo as da coério-meningite linfoci-
taria e das formas abortivas da doenga de Heine-Medin, para cujo dia-
gnodstico servirdo principalmente os dados epidemioldgicos e o curso da
doenga, que no primeiro caso, com sintomas agudos do aparelho respi-
ratdrio, evolue para a cura em 3 ou 4 semanas, e no segundo apresenta
uma curva térmica com duas elevagdes separadas por um curto perfodo
de apirexia, correspondendo a segunda elevacio, maia prolongada, ao
ataque do sistema nervoso central.

Relagdes entre a sifilis e a arteroesclerose.— Estudando os va-
sos de 607 caddveies de nao sifiliticos e de 120 sifiliticos, observou os
seguintes factos: 1) Nos casos de sifilis sem aortite a arteroesclerose nio
€ mais frequente nem aparece em individuos mais jovens do que nos nio
sifiliticos. 2) Nos casos de aortite sifilitica hda aumento de frequéncia e
incidéncia precoce da arteroesclerose em comparagdo com 05 casos sem
sifilis e com aqueles em que ha sifilis mas ndo aortite. 3) A arteroes-
clerose que se verifica na aorta em quasi todos 0s casos de aortite sifi-
litica ndo deve ser interpretada tnicamente como processo secundario e
compensador com respeito ao enfraquecimento da resisténcia da parede;
tem muitas vezes o significado duma alteragdo mais independente.

Embora com a reserva que deve fazer-se sObre estatisticas com pe-
quenas séries de numeros, p.de concluir-se que a sifilis representa real-
mente um factor etiologico da arteroesclerose, mas que esta influéncia se
observa principalmente nos casos com aortite. Em cérca de trés quartos
dos  casos de sifilis grave ha lesGes vasculares; no quarto restante, a
arteroesclerose ndo € mais frequente nem avangada que nos individuos
ndo sifiliticos da mesma idade.

0 elogio da clinica.— Realca a esaéncia, a beleza e o valor da arte
médica; nos Anexos deéste n.° transcreve-se o trecho relativo ao caracter
contingente da ciéncia clinica.

FOLIA ANATOMICA UNIVERSITATIS CONIMBRIGENSIS, XVIII,
1943.— N.° 1-4: Algumas consideragoes acerca de um meningocelo; Os
complexos neuro-celulares do ovdrio, por Strecht Ribeiro; Um caso de
lipodistrofia simeétrica, por Nunes da Costa; Algumas observacies sobre
miisculos escalenos, por Silvano Marques.

Lipodistrofia simétrica — Desconhece-se a etiopatogenia desta
afecgdo, que se apresenta com varios aspectos clinicos. No entanto, a
producio da gordura em quantidade exagerada, bem como a sua capri-
chosa e anormal distribuigao no tecido celular sub-cutaneo, levam a admi-
tir uma disfungio glandular (tiroide, hipofise, supra-renal, gl. sexuais) e
conjuntamente uma alteragdo funcional de certos ceutros nervosos. Quanto
a terapéutica, embora a opoterapia tenha beneficiado alguns casos, € in-
capaz de curar a doenga. Nos casos de lipomatose nodular ou de lipo-
distrofia localisada, faz-se a extirpagdo dos tumores lipomatosos, mas
éstes podem reaparecer, mesmo nas regides onde foram extirpados.
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INSTITUIGCOES E SOCIEDADES MEDICAS

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO.—Acgdo do gdnglio estrelado
sobre o tono do diafrdgrama, por Bartolo Pereira e Silva Pinto; A ques-
tdo dos tipos sangiiineos do grupo B, por Ayres de Azevedo; Contribuicdo
para o estudo da reac¢do de alarme, por E. Corte Real; O conceifo actual
do tratamento do megacélon, por Melo Adrido (5-1). Um caso de vertigem
nasal, por Daniel de Carvalho; Aspecfos particulares do lipogranuloma,
por Fernando Simdes; O fratamento do empiema nas criangas pela aspi-
ragdo continua associada @ sulfamidoterapia, por Lino Rodrigues; A peri-
arterite nodosa, por Salvador Junior (12-1I). O pdlipo da laringe, entidade
andtomo-clinica, por Maria Manuela Portugal; Sdébre o (tratamento da
coqueluche pela vitamina C, por. A. Bértolo da Silva; O blogueio da iner-
vagdo simpdtica no periodo post-operatdrio das amputa¢des, por Sousa
Pereira, Lino Rodrigues e Melo Adrido; Novos materiais para o estudo da
medicina quinhentista na India, por Luiz de Pina (19-1I). S6bre o trata-
mento do prolapso rectal nas criangas, por Armando Tavares; A para-
tiroidectomia no tratamento da poliartrite anquilosante, por Domingos
de Araujo; Perfurbacdes vaso-motoras em paralisias de nervos perifericos,
por Joaquim Bastos; Sdbre um caso de tumor da granulosa, por Fernando
Magano; A existéncia de vias simpdticas de inervagdo cardiaca indepen-
dentes do gdnglio estrelado, por Sousa Pereira (26-11).

HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA. — Tumores glomicos miiltiplos. por
Fernando Pais, Paiva Chaves e Dumingos Machado; Asmas e metabolismo
basal, por Fernando Nogueira; fliperazotemia aguda por tamponamento
nasal prolongado, por Carlos Larroudé (29-XI-43). Tratamento das quei-
maduras, por Adelino Costa, Caeiro Carrasco e Abel da Cunha (22-XII).
Volumoso tumor neurogéneo para-vertebral, por Diogo Furtado (11-1-44). .

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA. — O tratamento pre-
ventivo das crises de taquicardia paroxistica por estelectomia, por Jodo
Porto e Nunes da Costa; Casos clinicos observados no servigo de Patologia
- Médica, por A. Vaz Serra; Determinagao de um indice de ingestagdo, con-
sideragdes sanitdrias, por Alvaro de Ataide e Eduardo Baptista (10-II).

SERVICO DE OTO-RINO-LARINGOLOGIA DO HOSPITAL DOS
CAPUCHOS. — Tratamento das trombofiebites do seio lateral, por Carlos
Larroudé; Mastoidite jugo-digdsirica, por A. Sant’Anna Leite; Carcinoma
da mastoideia' com invasido do pavilhdo auricular, por Jeremias da Silva
(15-1). Diagndstico dos abcessos do cérebro otogénevs, por Carlos Lar-
roudé ; Meningite otogénea curada pela sulfamidoterapia, por Jeremias da
Silva (12-1I). .

SERVICO DE DERMATOLOGIA DO HOSPITAL D0OS CAPUCHOS.
~— Granuloma ulceroso fungoide, por Caeiro Carrasco; Das acrodermatites
a psoriase pustulosa, por Brovja Finkler; Xantomas miiltiplos das extremi-
dades, por Norton Brandio (27-I).
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ACTUALIDADES
A PENICILINA

As revistas médicas nacionais tem feito muito escassas referéncias i
famosa «Penicilina»; os jornais noticiosos tem sobre ela espalhado informacdes
que ndo primam pela exactiddo. Parecendo que seria oportuno fazer uma
resenha dos conhecimentos actuais sébre o célebre medicamento, apurei o que
sbbre o assunto & possivel lér aqui em revistas inglezas e americanas (especial-
mente em «The Lancets, «Bristish Medical Journals, «The Journal of Patho-
logy and Bacteriology» e «<The Journal of the American Medical Associations),
que s3o as que tem publicado os trabalhos dos bacteriologistas entregues ao
estudo da nova terapéutica.

Jost GARRETT

Foi Fleming quem, em 1929, pela primeira vez notou que um
fungo— o « Penicillium notatum » — produzia determinada substincia,
capaz de inibir a cultura de variados agentes infecciosos; chamou a essa
substincia «Penicilina» e verificou que ela actuava sdbre culturas de
estafilococos, estreptococos, gonococos, meningocncos e b. diftéricos, sendo
inactiva para as culturas de coli, haemophilus influenzz, salmonella typhi,
piocidnico, proteus e vibrido colérico. Notou ainda que a injec¢do, em
animais, de caldo contendo a substincia, nido era mais toxica do que a
injecgdo de caldo simples, e lembrou a sua possivel utilidade como antis-
sético local, em feridas infectadas. Mais tarde, em 1932, Raistrick e
Lovell conseguiram cultivar o fungo em meio contendo apenas sais inor-
ginicos, isolando um pigmento — a crisogenina — que se verificou depois
nao ter acg¢do anti-bacteriana. A partir de essa data, o assunto caiu no
esquecimento, até que em 1940 foi retomado novamente por M. E.
Florey, W. H. Florey, A. Flemming, E. P. Abraham, E. Chain, C. H. Flechter,
A. D. Gardner, N. B. Heatley, M. A. Jennings, M. B. Blonds, Henderson,
etc., cujos trabalhos levaram aos resultados que vamos resumir nas
paginas que se seguem, redigidas principalmente sGbre notas tomadas
dos artigos de Florey e seus colaboradores.

Meios de cultura — S3o meios liquidos constituidos por sais inorga-
nicos, com ou sem peptona; os mais usados, de facil preparagao, sdo o
de Clutterbuck-Lovell-Raistrick e o de Czapek-Dox, 'sendo éste ultimo, de
uso mais generalizado, constituido por uma solugdo de NO; Na, KH,
PO, e K Cl, em dgua.

Numa garrafa contendo 4gua destilada e possuindo uma chanfradura
onde o <Penicillium notatum» se desenvolveu e esporulou livremente,
obtem-se, por agitacdo, uma suspensio de esporos que vai servir para
semear o meio, préviamente esterelizado em autoclave. Vinte e quatro
horas ap6s a sementeira um crescimento semelhante a uma gaze muito
ténue pode ver-se, com dificuldade, no fundo dos vasos (a 24 C).
Durante o dia seguinte o crescimento é jd mais visivel e no terceiro dia,
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se a camada de liquido ndo € maior que um centimetro, em espessura,
um micélio branco e séco atravessa a superficie do meio, habitualmente
em focos isolados e mais intensamente junto das paredes dos vasos.
Ao quinto ou quarto dia a superficie do meio esta totalmente coberta por
micelios sécos que, ao fim de 24 horas, comecam a virar para o verde-
-azulado; a cor aparece primeiro no centro de cada foco de micélios
brancos, para espraiar-se rapidamente, de forma que a cultura, ao sexto
ou sétimo dia, apresenta o aspecto de um feltro azul-esverdeado, compacto,
continuo, por vezes até enrugado, e cuja superficie superior ndo chega a
ser humedecida pelo meio; a superficie inferior é livremente humedecida
¢ tem uma aparéncia limosa amarelo-acastanhada. A medida que a
incubagao se prolonga a cor dos micélios vai-se desbotando.

O pH do meio, ao comégo entre 6 e 7, acompanha as mudangas de
aspecto descritas. Assim, pelo 3.° dia, quando o micélio séco se formou,
pode cair a 3, para subir até 5 quando aparece a cor azul-esverdeada.
Néste estadio uma leve c6r amarela pode surgir e obterem-se amostras
de penicilina. O pH continua a ascender e entdo a c6r amarela e a
concentragio de penicilina sobem também rapidamente. A medida que
05 micélios se vao desbotando o p fl sobe mais lentamente, raramente
chegando a 88. A produgdo de penicilina atinge habitualmente o
maximo a volta de pH 7, podendo manter-se constante durante alguns
dias ou cair outra vez rapidamente. Em virtude do explsto, Abraham e
Florey consideram o pH (2 excepcdo dos ensaios de actividade antibacte-
riana) como o mais util indice para avaliar o estado de uma cultura.

Sdo muito diversos os factores que podem influir no valor da pro-
ducdo de penicilina, alguns ainda mal determinados, mas o5 autores
acima citados indicam as seguintes conclusdes, que podem ja ser dadas
como seguras:

1.°) O fungo ndo se cultiva anaerébiamente.

" 2.9) O fungo cultiva-se satisfatoriamente a 24° C., ndo crescendo a
37° (Flemming). :
- 3.°) As tentativas de modificacio do pH ou da sua manutengio
constante ndo deram aprecidvel augmento na produgdo da penicilina.

4°) O meio ndo deve ter uma profundidade maior que 1,5 a
2 centimetros.

5.°) Quando o meio estd em condi¢des de ser colhido, pode ser
retirado da superficie inferior do micélio e substituido por meio recente,
no qual a quantidade de penicilina, formada em cérca de metade do
tempo da produgdo inicial, ¢ muito maior.

6.°) As mudangas devem ser feitas assépticamente, conservando 0s
meios estéreis, porque — como mostraram Abraham e Chain em 1940 —
a penicilina é destruida por determinadas bactérias de inquinagao.

7.°) Segundo os trabalhos de Gladstone e Fildes em 1940, a adigdo
ao meio de extracto de levedura acelera a cultura e ndo afecta a produ-
¢do de penicilina.
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A palavra electrocugdo, acompanhada dos seus cognatos, conquanto
nio seja perfeita, pode ser tolerada (apenas tolerada, entenda-se), como
térmo modermo que é, de formacio artificial, mutilado com certa
l6gica (cfr. linguagem qufmica) e de emprégo internacionalmente con-
sagrado. Além do sentido préprio (execuciio judicidria pela corrente
eléetrica), parece-me razodvel que estenda também o significado a
morte (propositada ou acidental) pela electricidade, convindo, todavia,
no tltimo caso, especificar-lhe explicitamente a acepciio (electrocugio
acidental, acidentalmente electrocutado, ete.), conforme jd foi alvitrado.

Podem-se, porém, apresentar palavras rigorosamente formadas
para a substitufrem (se nfio se quiser que lhe sirvam simplesmente de
sinénimos) ou para lhe completarem o significado em novas acepgdes...

Elas af vio.

Para o desumano, bdrbaro e repugnante sentido préprio de elec-
trocussdo estaria indicado principalmente o neologismo electrotanasia
( < grego 7jAextoov, Ambar, electricidade + Odvaros, morte, pena de
morte -+ sufixo #a, eujo ¢ abranda a congoante 7 — efr. eutanasia) com
os seus cognatos electrotanato (morto [judicialmente] pela electricidade,
isto é, electrocutado em sentido préprio) e electrotanatico, adj. e s. m.
(relativo A electrotanasia ou ao eleclrotdnato e o mesmo que eleclro-
tdnato), embora também possam ter sentido mais lato.

Com o significado geral de morte (de pessoas ou animais) pela
electricidade (industrial ou metedrica) estaria bem electroctonia (do
grego 7Aextooy 4 xrelvw, matar, ser morto — pela forma xrévoc [ cfr.
Tavgoxtévos, aidréxroves, ete.] — 4 sufixo @@} com os respectivos
cognatos electrdctono ¢ electroctonico (1),

Para o novo sentido de aegdo de ser assombrado ou apenas ferido
pelo agente elécirico servia perfeitamente a palavra electroplexia
(< gr. fjAexroov + alijEic, aceiio de bater ou de ferir + sufixo de reforgo
ta) — correcciio, na forma e no significado, de «electroplessio» —
acompanhado de electroplecto (assombrado ou ferido por qualquer
forma de electricidade) e electropléctico, adj. e s. m. _

Com o tltimo sentido podem ainda admitir-se as formas electro-
plegia, s. f. (< gr. 74. + 7ljoow, bater, ferir, ou iy, acgio de bater,
ferimento -+ sufixo 7a), e electroplégico, adj. e s. m. (cfr. apoplexia e
hemiplegia, apopléctico e hemiplégico, ete.).

Havendo necessidade de especificar os casos de electricidade
metedbrica (atmosférica, natural), j4 incluidos nas dltimas acep¢Bes, podem

(*) Se se quiser formar também um cognato verbal, ésse pode ser electoctonar
(com prontincia do segundo ¢, como nas outras formas)—cfr. telefonar, destronar, homo-
logar, etc. — ou electroctonizar . . .
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8.°) A produgdo de penicilina cessa se o NOgNa é substituido pelo
lactato de amonio, pois o pH cai para 3. Se se ajusta o pH para 5 ou
6 o desenvolvimento continua, mas posteriormente o meio torna-se muito
alcalino e a produgdo da penicilina é escassa.

9.°) O NOyNa do meio pode ser total ou parcialmente substituido
pela peptona ou por misculo pepsinado e tripsinado, e a glucose por
sacarose ¢ maltose, sem que a producdo de penicilina se altere. -

10.°) As culturas podem ndo produzir penicilina. Ou houve con-
taminagao do meio por bactérias, ou devem responsabilizar-se fungos
de inquinagdo, embora ndo haja provas da acgdo inibidora de éstes.

Extracgdo e purificagdo — A extracgdo da penicilina faz-se, por meio
de éter, acetato de amilo ou outros dissolventes orginicos, partindo de
soluto aquoso cujo pH tenha sido levado até 2. Depois, para retirar a
penicilina do solvente usado, faz-se a agitagio de éste com fosfato ou
com dgua cujo pH seja conservado entre 6 e 7. Note-se que a penici-
lina é rapidamente destruida a pH 2, a temperatura ambiente, de forma
que a primeira extracgdo deve ser realizada com a méxima rapidez, ou
entdo a uma temperatura muito baixa. Uma vez a penicilina passada
para o solvente, 1a permanece estdvel durante alguns dias.

A purificagao é feita posteriormente, em aparelhos de extracc¢do, por
lavagens sucessivas com agua. O produto da primeira lavagem € o
mais forte e é parcialmente descorado por agitagio com 8 °/, de carvdo
animal, e seguida-por filtragdo; depois é tratado com éter e passado por
uma coluna de adsorpgdo de Brockmann, com alumina, que retem a peni-
cilina. A coluna é lavada com éter novamente e, como operagao final,
a penicilina é extraida pela agua, com hidréxido de sddio para ajustar o pH.

Trata-se de um liquido escuro, de cor vermelho-alaranjado, ama-
relo em solugdo diluida, com um ligeiro mas caracteristico ‘cheiro e um
sabor amargo. O extracto aquoso assim obtido é transformado em sal
«de badrio ou de sédio, éste conservavel sem alteragdo na geleira durante
3 meses, aquéle capaz de, quando séco e a temperatura ambiente, se con-
servar inalteravel durante 9 meses, pelo meénos; também se prepara um
sal de calcio, para uso externo. i

Para se avaliar quanto é custosa a preparagdo da penicilina, basta
reparar em que um litro de cultura da aproximadamente um decigrama
de extracto (correspondente a cérca de 4.000 U.) ou 15 miligramas de
sal de bario (correspondentes a cérca de 7.500 U.). Note-se que nos
vasos de cultura, como referimos ja, a profundidade ndo pode exceder
2 cm.; assim, embora a superficie possa ser grande, de cada vaso s6 pode
obter-se uma escassa quantidade de produto.

Actividade < in-vitro », «fests» e unidade — £ penicilina é poderosa-
imente bacteriostatica, mas ndo bactericida, e difere dos velhos antissépti-
cos em que ela 50 actua s6bre algumas espécies de bactérias ; por isso, 08

* (8)
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«tests-standards®, aplicados antigamente para os antissépticos, ndo servem,
comd ndo servem também os que determinam o poder anti-bacteriano
apenas com um ou dois micrébios especificos. O primeiro método proposto
para avaliar a actividade da penicilina <in vitro® foi o das diluig¢des
sucessivas, de Flemming (1929), o qual media a minima concentragio de
penicilina que, no caldo, impedia o crescimento da bactéria que servia de
stest> ; a sua técnica, porém, é trabalhosa, e obriga ao uso de material
estenl, o que reduz consideravelmente a sua utilidade na investigagdo
quimica, porque o liquido a ensaiar tem de ser esterilizado por filtragdo
e nestas condigdes parece que parte da penicilina pode ser adsorvida pelo
filtro Seitz.

Os métodos mais recentes e adaptados sdo os da escola de Oxford, cujo
chefe é Florey, e os de Flemming novamente; todos Eles, em dltima
analise, consistem em colocar, sob determinadas condi¢Ges de técnica, o
soluto de penicilina, cuja actividade se quere determinar, em contacto
com uma placa de cultura bacteriana (habitualmente em gelose), fazendo-se
uma ideia do poder bacteriostitico do soluto pela extensdo maior on
menor do meio de cultura que, a volta do soluto de penicilina, fica sem
ser invadido pela bactéria <test»., O método de Florey consiste em
inverter s0bre placas de gelose semeadas com vdrias espécies bacterianas
(uma para cada placa) tubinhos de determinadas dimensGes, contendo o
soluto que contém a penicilina; depois de incubagiao a 37° C. por 12 a
16 horas, verifica-se que parte do liguido dos tubinhos desapareceu e que
cada um estd cercado de uma zona circular onde a cultura bacteriana ndo
cresceu. O didmetro de esta zona é proporcional ao titulo da penicilina
e 2 humidade do meio, que facilita a difusio do soluto. E claro que nio
pode ser pedida a &éste método uma precisdo muito grande, mas se o
ensaio se repetir trés vezes com diluigdes diferentes, o €rro n3o é maior
que = 25 °/,, podendo ser consideravelmente menor (Florey). Para cada
determinagdo bastam 0,25 c. c. do referido soluto.

Baseada neste método, a escola de Oxford propbs um « standard »
que sirva para definir uma unidade; o «standard» € constituido por uma
solucdo de penicilina, parcialmente purificada, dissolvida em tampao de
fosfatos e saturada com éter; guardado em geleira, da uma zona
livre de cultura de, em média, 24 mm., ndo havendo, pelo menos du-
rante 3 méses, sensivel alteracdo do seu poder. Assim, até que a peni-
cilina seja obtida quimicamente pura, a citada escola propde a unidade
Oxford (ou Florey) que serd a quantidade de penicilina que diluida em
1 cc. de dgua dé uma inibigdo de cultura bacteriana igual a mlblqao
obtida com o «standard» descrito.

Com cardctet semelhante ao método de Florey, Flemming deacreve
dois métodos — o dos sulcos impregnados e o dos buracos — que consis-
tem, respectivamente, em cavar sulcos ou buracos na placa de gelose e
-encher as depressdes com o soluto que se ensaia. Os resuitados obtidos
sdo também aproveitdveis.
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- Recentemente, com o,fim de colher resultados mais aproximados e,
sobretudo, possiveis de comparar com os obtidos, pelo mesmo processo,
noutros laboratérios, Flemming propdés o seu método da titulagio que
consiste em inocular um caldo <standardizado» (a agua de peptona), ja
inquinado com o estafilococo dourado, com solu¢bes decrescentes de cul-
turas liquidas de penicilina, devendo o resultado ser lido passadas 24
horas.

Das variadas experiéncias feitas com os processos descritos, podem-se
tirar as conclusdes seguintes, no que respeita a actividade <in vitro» da
penicilina:

a) — Acgio sbbre as bacterias: — Segundo as experiéncias de
Abraham, Florey e colaboradores, verifica-se que a penicilina, em concen-
tragdes de 1/1.000.000 a 1/3.000.000, é capaz- de tornar inactivas cul-
turas de genococo, meningococo, estafilococo dourado, estreptococo pio-
génico, b. carbunculosa, Actinomyces bovis, b. tetdnico e b. perfringens;
em concentragbes de 1/100.000 a 1/300.000, culturas de cl. séptico,
cl. oedemadiens, b. diftérico; o strept, viridans e o pneumococo sado inibidos
por concentragdes que oscilam entre 1/600.000 e 1/4.000, conforme as
racas; sobre o Proteus, b. da peste, 8. do tifo murine, paratifico 3, disen-
térico Shiga, Bruc. abortus, Bruc. melitensis, V. colérico, bact. coli, bact.
de Friedlander, piocidnico, e L. ictero-hemorrdgica, a zcgdo bacteriostatica
ndo ¢é nitida, pois sdo necessarias grandes concentragdes (1/1.000 a
1/2.000) para se obterem inibi¢des parciais.

b) — Influéncia do sbro, sangue, pus, tecidos autolizados e peptonas
— Experiéncias cuidadosas mostraram que nenhum dos produtos citados
influiam sdbre o poder bacteriostatico da penicilina. '

‘¢) — Acgdo sdbre os leucocitos — Diluigdes de penicilina de 1/100
thatam os leucécitos imediatamente; a 1/250 sobrevivem mais de;50 %/y;
a 1/500 ja ndo héa qualquer accio -sbbre os leucécitos. Ora se-nos
lembrarmos que dilui¢Ges de 1/1.000.000 sdo suficientes, ¢in vitro», para
se obter uwin efeito bacteriostidtico completo sbdbre os estafilococos e
estreptococos, compreende-se que o0s leucocitos nada sofram com as con-
centragdes terapéuticas da droga, mesmo pur injec¢do endovenosa.

d) —- Acgdo sbbre culturas de tecidos — Ensaios de Medawar e
F. dacoby demonstraram a inocuidade dos solutos de penicilina sdbre 0s
fibroblastos; macrofagos e tecidos epiteliais, mesmo em altas concentragdes.

Vias de introdugdo, eliminacdo e doses — A penicilina utiliza-se como
medicamento "geral ou como agente tépico, local. Como agente geral,
usa-se um sal de sddio, ou de bario, de penicilina, impuro mas estavel,
muito solivel na dgua; é destruido por ebuligdo, dcidos, alcalis, certos
metais pesados, agentes oxidantes e certos enzimas produzidos por bac-
terias. E tolerado sem sinais de intoxicagdo em quantidades muito maio-
res que as necessarias para se obter uma util ac¢do bacteriostatica. Depois
das experiéncias «in- vitro», em animais, e depois das primeiras aplica-
¢oes no homem, feitas por M. E. e H. W. Florey, que permitiram estabe-
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lecer estes principios, largos ensaios clinicos se executaram, com resul-
tados brilhantes, como adiante referimos.

Quer por via intestinal, quer por outra via qualquer, a absorp¢do da
penicilina faz-se rapidamente, sendo eliminada com a mesma celeridade e
em altas doses, pelo rim ndo deficiente. Do facto resulta a necessidade
de dar doses altas, e repetidas, para se conseguir manter um determinado
nivel bacteriostdtico no sangue. <«Per 05 a droga deve ser administrada
em capsulas sé derretidas no intestino, para evitar a acgdo destructiva
do suco gastrico; pode ser administrada em injec¢do intramuscular e
endovenosa. Parece, no entanto, que o melhor processo clinico de admi-
nistragdo da penicilina é a injec¢do intramuscular, dada de 2 em 2 horas,
ou de 3 em 3 horas. A dose deve ser, pelo menos de 15.000 unidades
e ao fim das 2 ou 3 horas o sbro deve ser examinado para ver se €
inteiramente bacteriostatico; se o nio for, aumentar a dose até obtengdo
do resultado que se pretende.

A determinagdo do poder bacteriostatico do sangue pode fazer-se
por vérios métodos: ;

a) — Método da célula-esfregago. — Diluigdes de »6ro misturadas a
diluigdes convenientes de caldo:de cultura de estafilococo sdo encerradas
na estufa, em células fechadas, durante 24 horas; ndo se devem vér
culturas.

b) — Método da cultura capilar. — AAs misturas citadas no método
anterior sdo metidas em tubos capilares; os tubos sdo fechados, metidos
horizontalmente na estufa e mantidos em posigdo, com plasticina, numa
lamina porta-objecto. As colénias devem ser raras ou mesmo ndo
existirem.

¢) — Sangue infectado com estreptococos hemoliticos. — As diluigtes
em série do s6ro do doente sdo efectuadas com so6ro fisiologico normal,
e a cada uma delas ¢ adicionado igual volume de sangue humano infec-
tado com estreptococos hemoliticos. O sangue, para evitar a influéncia
bactericida dos leucocitos, deve ser tratado de maneira que os leucdcitos
sejam removidos ou destruidos, antes da infeccdo. Pode fazer-se com
facilidade uma série permanente de esfregacos preparados desta forma.
As séries sdo colocadas em pedagos de papel-brometo, numa cédmara
escura, consegitindo-se uma impressdo rigorosa por exposigao durante
um ou dois segundos, a luz de uma lampada eléctrica vulgar, colocada
a certa distdncia acima do papel. Este ¢ o método mais apropriado para
demonstrar o poder bacteriostitico do sbro sangiiineo ou de outro
qualquer liquido do corpo humano.

Os progressos clinicos da evolugdo para a cura devem basear-se, mais
do que no mapa das temperaturas, no exame bacteriolégico, na diminuf-
cio da dor, no aumento do apetite, e no estado geral, devendo o trata-
mento continuar alguns dias além da cura.

Apesar de se injectarem solutos impuros, que ndo contém mais que
10 %, de penicilina, ndio se observam nunca fenémenos locais, mesmo
em criang¢as.  As doses altas, como 30.000 unidades de cada vez, ndo
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Ndo se trata de uma experiéncia. Foram oito anos de
larguissimo uso que firmaram o valor terapéutico da

Hemohepatina
Andrade

APRESENTAGAO:

INJECTAVEL: extracto concentrado hemo-hepatico a .
20 9/, em solugido fisiologica.

INJECTAVEL- FORTE: idem a 40 °/,.

PER-08: conjunto dos principios activos do figado
e bago glicero-fosfato de sddio, magne-
sio, manganez, ferro e cobre.

Secgao de material médico cirurgico

Para entrega imediata, aparelhos <Beimag» — Suica:

Lampadas unltra-violetas, modélo grande

Lampadas ultra-violetas, modélo portatil

Grande lampada para sala de operagdes (luz s/ sombra, s' calor)
Pantostatos. 4

Nota: para qualguer corrente alterna.

Mobilidrio cirurgico "ALBAR,,

M-ARF|-NHO& G4 L, 24

RUA DA FABRICA, 74 TRAV. DA FABRICA, 1 A 9
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' adoptar-se, além de fulminagdo e fulguragdo, os térmos ceraunoctonia
- (< gr. %épavvos, raio + xtdvos -+ ta) — morte pelo raio — e cerauno-
- plexia ou ceraunoplegia (assombramento ou ferimento pelo raio) —
- — melhor que ceraunoparalisia— assistidos dos competentes cognatos.

Dito isto, é s6 verificar, escolher e adoptar.

Dezembro de 1943.
Josk INez Louro

A Ordem em 1943

Na forma do costume, por esta altura, faco um breve resumo da
actividade da nossa Ordem no ano transacto (resultado da leitura dos
relatérios do Conselho Geral e dos Conselhos Regionais) com o fim
de registrar o caminho andado, na via de elevac¢fio moral e material da
classe, que A corporacio compete trilhar, cada vez com mais seguranca.

Pena é que os relatérios nfo tragam os nimeros indicadores da
quantidade de assuntos que habitualmente, no desempenho das suas
missdes, os Conselhos tratam, e com o0s quais gastam a maior parte do
sen trabalho. SHo os casos de interésse individual, as questdes de
indole deontol6gica, os processos contra curandeiros, os laudos em
honordrios; sfio as pequenas mas miiltiplas tarefas de expediente, que
consomem tempo, e que nfo luzem, mas que representam considersvel
sdma de servigos prestados a colegas e ao prestigio da classe,

As grandes questdes gerais continuaram a ser tratadas, merecendo
referir-se, entre as iniciativas dos Conselhos Regionais, a do Conselho
da Seccfio de Lishoa, que levou ao Conselho Geral uma proposta sobre
condi¢des em contratos de médicos das instituices sujeitas A jurisdi-
cfio do Instituto N. do Trabalho, proposta que foi perfilhada. Mas é
a0 Conselho Geral que principalmente incumbe deliberar sdbre ésses
assuntos e elaborar os pedidos a fazer a instincias governamentais,
para colocar os médicos em condigoes satisfatérias de exercicio pro-
fissional, das quais em geral estdio muito afastados, por inectirias que
de longe vém. Além do aspecto da crise referente ao citado caso
dos médicos das institui¢des de asssisténcia e previdéncia, o Conselho
(eral ocupou-se de outras questdes de interésse colectivo, relativas ao
exercicio clinico hospitalar e 4 formacio do pessoal de enfermagem, A
medicina nos acidentes de trabalho, aos facultativos municipais.

. Désses estudos safu a representaciio ao Govérno, publicada no
' {ltimo nimero do Boletim da Ordem ; documento ésse de alevantada
dignidade, com argumentos irrebativeis dos direitos que 2 classe devem
reconhecer-se, e dos servicos que i Nacdo ela continuadamente presta.
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apresentam qualquer toxicidade; apenas a ureia sangiiinea sobe transito-
riamente, o que nao indica lesdo renal. Alguns individuos parece serem
capazes de se tornarem resistentes a penicilina, durante a sua adminis-
tragdo, pelo que é conveniente iniciar o tratamento logo com doses lar-
gamente suficientes, -

Localmente, aplicada sobre as lesdes, a penicilina mostrou-se tam-
bém poderosamente activa; sem exercer qualquer acgdo téxica sdbre as
células tecidulares, como ja se referiu, ela conserva o seu poder bacte-
riostdtico, mesmo na presenca de sangue ou pis. As recrudescéncias da
infecgdo, que por vezes se observam, devem filiar-se numa insuficiente
administracdo do farmaco. Para a aplicagdo local prefere-se o sal de
calcio, em pé ou em solugdo. Deve fazer-se sempre a limpeza cirurgica
da ferida, mas evitando a drenagem para que a penicilina ndo seja arras-
tada pelos drenos; quanto possivel deve transformar-se a lesdo em bolsa
fechada, dentro da qual se mantenha sempre apreciavel quantidade de
penicilina.

Pode considerar-se tratamento local a injecgdo intrarraquidiana de
penicilina, em meningites. Alguns casos clinicos mostraram que esta via
era a melhor para o tratamento de esta localizagdo séptica, o que se
pode explicar pela ndo passagem da penicilina do sangue para o liquor.

Terapéutica clinica — Pode fazer-se ideia dos resultados que é pos-
sivel obter com o tratamento pela penicilina pelos nimeros que indicamos
a seguir, fornecidos, em 1943, pelo «Office of Scientific Research and Deve-
lopment>», aonde o éstudo de esta terapéutica estd entregue a 22 grupos de
investigadores, que trabalham a cargo do «National Research Council>, os
quais preparam ainda a penicilina, em larga escala, para os Estados
Unidos. Sdo resultados semelhantes aos obtidos anteriormente por ou-
tros investigadores; no entanto, o niimero relativamente avultado de
observacdes (que totaliza 500) pode afiancar melhor o éxito do novo
tratamento. Eis, resumidamente, o relato désses casos:

91 casos de septicemia estafilocécica, com 54 casos de curas com-
pletas, e 34 6bitos (uns atribuidos a ma aplicagdo ou dosagem, outros a
complicagdes ndo influencidveis pela penicilina, tais como queimaduras
extensas, endocardite, uremia, cancro).

137 casns de infecgdo estafilococica sem septicemia (57 de osteo-
mielite, e os restantes de queimaduras infectadas, empiemas, abcessos e
fleimdes), com 109 curados ou muito melhorados, faltando, porém, indi-
cagdes suficientes para se estabelecer percentagem aproveitivel; muitos
déstes casos s0 tiveram tratamento local.

33 casos de infecgGes estreptococicas, resistentes as sulfamidas,
foram geralmente influenciados, mas faltam pormenores sébre o método
seguido.

76 casos de infeccdio pneumocécica foram igualmente beneficiados;
0 mais interessante de esta série é o facto de pneumonias resistentes as
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sulfamidas terem sido curadas com pequena-dose (até 100.000 U), dadas
em 2 ou 3 dias.

21 casos de meningite pneumocomca com 7 curas; mas a maior
parte nado foi tratada com injecgdo intrarraquidiana, o que como vimos,
€ indispensavel para seguro éxito.

17 casos de endocardite sub-aguda, com 4 mones durante o trata-
mento; 10 ndo meihoraram ou vieram a recair; dos 3 restantes morre-
ram 2 quando cessou o tratamento (s6 1 teve sobrevida).

9 casos de endocardite, em septicemias estafilococicas, todos com
morte. 6 casos de endocardite pneumocdcica, com 5 6bitos.

Na gonococcia, a actividade é notavel com doses pequenas; em 48
horas, num total de 160,000 U., obtém-se a cura. A estatistica refere-se
a 129 casos resistentes as sulfamidas.

Como aplicagdo local, os feridos graves de guerra tém beneficiado
altamente com a nova terapéutica.

De éste balango de resultados se podem tirar as indicagdes tera-
peuticas da penicilina, que deve ser reservada, dada a sua limitada pro-
dugdo, para as infecgdes graves ndo influenciadas pelas sulfamidas ou
sulfamido-resistentes; assim o aconselham as autoridades médicas oficiais
da Gran Bretanha e dos Estados Unidos.

O futuro reserva, certamente, a €ste poderoso medicamento, um
notabilissimo papel no tratamento de muitas infeccdes. O problema da sua
difusdo, ou seja do seu aproveitamento por grande numero de doentes,
esta em obter a substdncia mais facilmente do que hoje. Se for possivel
chegar a definir a sua férmula quimica, para que seja realizivel a
ambigdo de a produzir sintéticamente, entdo o fiarmaco serd acessivel,
sem as dificuldades com que se luta nos paises que o produzem hoje.
Por enquanto parece que pouco se avangou neste caminho, apesar de
Gardner e Chain, retirando de culturas de diversos fungos produtos bac-
teriostaticamente muito activos (mas ndo utilizaveis terapéuticamente pela
sua toxicidade), terem ja conseguido apurar quimicamente a natureza da
substancia activa, como seja a Gramicidina, extraida do «<Bacillus brevis»,
que se reconheceu ser um complexo polipeptidico.

NOTAS VARIAS

Sulfamidas no tratamento da coqueluche

Numa pequenita, que iniciara uma curva febril durante a evolugio
de uma coqueluche, que sem ser grave era tenaz e incomoda, P. TAL-
TAVULL, pensando numa possivel complicagdo bronco-pneumonica, mi-
nistrou sulfadiazina, na dose de 0,50 gr. por ano, suspendendo a ante-
rior terapéutica; verificou a desaparicdo da febre e grandes melhoras da
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tosse. Ensaiando o método noutros doentinhos, empregando exclusiva-
mente sulfamidas de diversos tipos, quer s6s, quer associadas, para me-
lhor tolerdncia, ao acido nicotinico ou ao acido ascérbico, vin sempre a
declinacdo rapida dos acessos. Empregando essa medicagdo, ao mesmo
tempo que o éter por via rectal ou as injecgbes de gluconato de magné-
sio (o sulfato é incompativel fisiologicamente), os resultados benéficos
530 mais rapidos. Acrescenta que o processo tem a vantagem de evitar
complicagdes. (El Dia Médico, n.° 15, de 12-1V-1943).

Demonstracdo do bacilo de Kock na tuberculose
pulmonar incipiente

Neste estudo, de DECKER, ORDWAY & MEDLAR, repetidos exames
da expectoragdo e do contetido gastrico em jejum, tanto por cultura como
por inoculacdo de cobaias, revelaram o bacilo da tuberculose em 67 de 97
doentes com tuberculose pulmonar incipiente clinicamente activa durante
um periodo de cinco anos. Num periodo anterior de cinco anos, quando
0s mais completos métodos de laboratério ndo eram correntes, o bacilo
da tuberculose apareceu apenas em 24 de 172 casos. Estudos do
contetido gastrico deram resultados positivos em 41 de 56 casos «sem
expectoracdo». Esfregacos de expectoragdo s6 foram positivos em 16
casos sobre 269. Isto indica que alta percentagem dos doentes comi
tuberculose incipiente, clinicamente activa, expele bacilos em maior ou
menor grau. E muito dificil determinar quando é que os doentes com
lesGes minimas estdo absolutamente livres de bacilo; igualmente dificil
avaliar a significacdo da expulsdo de alguns bacilos em vérias ocasides. (The
American Rev. of Tuberculosis, Junho de 1943).

b

Implantag¢do de hormona masculina e progesterona
no tratamento do cancro da mama

Sabida a relagdo entre estrogéneos e carcinogéneos, A. LOESER pro~
curou averiguar a possivel utilidade de aqueles no tratamento profildtico
da cancerizagdo (The Lancet, 6-X11-1941). Como certas estirpes de ratas
apresentam freqiientemente cancro da mama, implantou subcutdneamente
7 a 8 mgr. de proprionato de testosterona em 10 ratas com 3 a 5
semanas de idade, pertencentes a estirpe predisposta ao cancro da mama,
e que ja tinham tido 3 crias; deixou 12 como testemunhas, e nestas, 9
morreram de cancro, ao passo que naquelas s6 morreram 4. Em face
déstes resultados, ensaion em 6 mulheres com histéria familiar de cancro
da mama, cujo seio havia sido amputado por &se motivo, a implantagdo
de proprionato de testosterona ou progesterona, ao mesmo tempo que
administrava hormona por via bucal; em 3 havia ja matdstases, que pro-
grediram, e nos outros 3, sem elas, ndo se deu recidiva durante cinco
anos. [Estes factos ndo sdo concludentes, mas abrem caminho a um
processo digno de ser experimentado, fazendo a implantagdo, na fenda
operatoria, de 500 mgr. de testosterona. .
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Tratamento da psoriase pela fotossensibilizagdo

A psorisiase melhora nas quadras do ano em que hd mais lumi-
nosidade. Sdbre esta nogdo e trabalhos orientados no mesmo sentido,
FERNANDEZ & SCHUJMAN empregaram o seguinte método: 3 vezes
por semana, até um total de 10 a 15 sessdes, aplicam raios ultravioletas,
dando na véspera de cada sessdo, por via oral, como sensibllizador, sul-
fanilamida (1,30 gr.) ou 2 comprimidos de Neofilina, e aplicando nas
lesdes o seguinte topico: Coaltar— 10 gr., Acetona — 20 gr., Benzina —
70 gr. Os resultados obtidos foram, em 23 casos: 13 muito bons,
8 regulares, e 2 negativos. Em 9 doentes as lesGes de psoriase rea-
pareceram passado algum tempo. (Rev. Argentina de Dermosifilologia;

.2 4, 1942).
# Fungéio inibidora do simpético lombar sébre
a poténcia sexual masculina

Em Medicina e Bfotogfa (Roma, 1942), N. PENDE publicou um es-
tudo anatomo-fisiolégico do aparelho genital masculino, do qual se con-
clue que aos centros e vias parassimpaticas do nervo pélvico pertencem
as fungbes de erecgdo e vaso-dilatagdo do pénis, que aos centros e vias
do simpdtico lombar inferior pertence a acg¢do inibidora daquele 6rgdo, e
que aos centros e vias do simpatico lombar superior pertence a fungdo
ejaculadora. Explica-se por esta dissociagdo o facto, observado sobretudo
nos individuos simpaticotdnicos (hipertensos, hipertiroidens), da debili-
dade da erecgdo com ejaculagdo precoce. Experiéncias em cdes mostra+
ram a legitimidade destas nogOes fisiologicas. Lembrou-se, entdo, de
fazer experimentar uma terapéutica nelas baseadas, em casos de impo-
téncia funcional ou neuro-psiquica. Valdoni fez a simpatectomia dos
IV e V ramos comunicantes lombares e dos correspondentes ginglios
simpaticos, seguindo a via transperitoneal por laparotomia mediana, ou
melhor pelo método extraperitoneal de Chiasserini. Um. oficial aviador
que sofreu de impoténcia durante dois anos, operado assim, passou a ter
erecgdes normais. Dois outros casos, entre cinco operados, obtiveram
cura completa. Trata-se de um processo novo de tratamento, que, a con-
firmarem-se os resultados expostos, constitue um notdvel progresso no
tratamento da impoténcia funcional,

Toleréncla para o sulvurldnldur'unh' a rqansﬁ-uu;ﬁé

A. BECK notou que reagBes morbidas (dermatites, febre, um caso de
encefalite grave) eram relatidamente freqiientes quando o medicamento se
administrava em mulheres que estavam no periodo menstrual. Notou mais
que, ~depois de manifestagdes. cutdneas provocadas pelo salvarsam, se
estabeleciam perturbagbes no curso menstrual: oligo e hipomenorreia,
pelo menos durante dois meses. Estes factos aconselham a ndo utilizar
tal terapéutica durante o periodo menstrual e nos dias que o precedem.
(Deutsch Med. Wochs., 25-VI-43). !
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Falta agora que o novo Conselho pormenorise a exposi¢fio doutrindria
agora apresentada, formulando. pedidos concretos.

Precedendo a exposicio, dos temas de maior acuidade, hd con-
sideracdes gerais das quais destaco a que diz respeito A situacio da
Ordem na orginica corporativa, que se julga imprépria, pois nfio deve
ser considerada nos termos estabelecidos para os sindicatos de profis-
sdes nflo liberais. A colocagdo da Ordem no lugar que lhe compete
afigura-se-me da mdxima importincia, pois as suas reclamacdes e
»sugestdes seriam certamente olhadas por maneira diversa da actual.

Enfim, e para rematar: a Ordem tem cumprido os seus deveres.
Pouco a pouco, vai afirmando-se como organismo 1itil para a classe,
para a sociedade e para o pafs. Confiemos em que, com o seu pro-
gressivo prestigio, a sua voz se tornard mais expressiva e convincente,
e que os poderes piiblicos a ouvirfio.

A. GARR_E'IT

NOTICIAS E INFORMACOES

Ordem dos Médicos. — Foi eleito presidente o sr. Prof. Dr. Fernando de
Freitas Simdes, catedritico na Faculdade de Medicina de Lisboa, que como presidente do
Conselho Regional de Lisboa, na pentiltima geréncia, mostrou jé devotado interésse pelos
problemas da piofissio médica, O <Portugal Médico» cumprimenta respeitosamente o
novo bastonério, mais uma vez declara que as suas colunas estio sempre ao dispor da
Ordem para transmitir os avisos e as informagdes que se julgue util divulgar,

No préximo niimero daremos nota da situagfio associativa e econdémica das Secg3es,
respigada dos relatérios da geréncia no ano passado.

Assisténcia a funcionérios civis tuberculosos, — Foram remodelados
os servigos que lhe dizem respeito, pelo decreto n.e 33.549, publicado no Didrio do
Govérno, n.o 38, de 24 do corrente,

Partidos Médicos, a concurso: Pedras Salgadas, Vila Pouca de Aguiar.

Instituto Maternal. — Foi criada a sua delegagiio no Porto, tendo-se efectuado
uma sessdo solene, iniciadora dos trabalhos da respectiva organizagio.

Faculdade de Medicina de Coimbra. — Doutorou-se o assistente Anténio
de Matos Beja.
| Vacina anti-tffica. — Vai ser instalado um servigo de produgéio de vacina anti-
-tifica no Instituto Bacteriologico Cimara Pestana, para o que foi aberto um crédito
especial de 100 contos.

Centro de fransfusdes de sangue em Codmbrn.—Nus Hospitais da
Universidade, por iniciativa do seu director, Prof. Jodo Porto, foi criado &ste centro, no
qual se inscreverafn ji muitos recrutados no pessoal hospitalar, policia e guarda-republicana,

Necrologia. — Em Castro Daire, o Dr. Joio Augusto Marques de Almeida.
Na India Portuguesa, o Dr. Anténio Filipe Pinto Cordeiro, que foi distinto professor na
Escola Médica de Goa. Em Lisboa, o Dr. Anténio Dias Costa, médico-analista do Hos-
pital Estefdnia, Em Vila Pouca de Aguiar, o Dr. Acicio Ribeiro dos Santos, considerado
clinico, director adjunto das Aguas das Pedras Salgadas, ¢ o Dr. Domingos Gongalves,
antigo facultativo. Em Chaves, o capitio médico reformado, Dr. Joaquim Rodrigues.
Em Alij6, o nosso presado assinante e distinto clinico, Dr. Henrique Domingos Pereira.
Em Bissau, Guiné, o capitio médico Dr. Fernando da Silva Aratjo,
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SULFAMETAZINA
PASTEUR

2« (4'AMINOBENZENOSULFONAMIDA) 4:6 - DIMETILPIRIMIDINA

A sulfametazina é um derivado da sulfanilamida, and-

. logo da sulfadiazina, em que a pirimidina estd substituida
pela 4:6-dimetilpirimidina. As suas principais caracteris-
ticas sdo: Uma absor¢do muito rdpida, uma eliminagdo
relativamente demorada e uma foxicidade qudsi nula. '
Além disso, a sulfametazina é a Onica sulfamida afé hoje
conhecida que ndo produz perturbacdes renais, porque a
sua grande solubilidade impede a formagdo de cristais.
Esté indicada em tédas as afecgdes provocadas pelo pneu-
mococo, meningococo, estreptococo” hemolitico, gonococo,

= bacilo cdli, clostridium septicus, clostridium Welchii, diploba- .
cilo de Friedlénder, etc. A administra¢do da Sulfametazina |
«Pasteur» deve ser tentada nas infeccSes devidas ao esta-
filococo, aos bacillus proteus e pyocyaneus, ao aerobacter
aerogenes e aos sireptococcus viridans e faecalis. I

Tubo de 20 comprimidos a 0,50 g.

INSTITUTQ PASTEUR DE LISBOA
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