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Socializacão da medicina na tiran=Bretanha?
•

A guerra actual" tal como sucedeu com a anterior grande confla­

gração, de 1914-18, despertou nos países beligerantes, e particular­
.mente na Grau-Bretanha, um forte movimento social, de anseio pela
melhoria das condições gerais de viver de tõda a população. No que

"

se refere à saúde pública, êsse movimento assume" proporções notá­
veis, o que não deve admirar, atendendo ao conhecido carácter prá­
tico dos ingleses. Parece-me interessante nesta ocasião, em que com

a instituïção da «Ordem dos Médicos» assuntos desta natureza, do
máximo interêsse profissional, vêm sendo debatidos no seio da classe,
inserir aqui algumas laudas sõbre o referido movimento.

«British Life, and Thought» é uma série de pequenas mas valio­
sas monografias sôbre os vários aspectos da vida inglesa; uma delas,
a n." 17, intitula-se «Medicine in Britain» e foi escrita por Hugh
Clegg, "redactor do «British Medical Journal». Sucessivamente trata

de: estudos médicos, medicina nas col6nias, investigaçôes médicas,
saúde pública, clínica pública e particular, hospitais e laborat6rios,
associação dos médicos britânicos; fecha com um capítulo sõbre
«a medicina e o futuro», que, nesta quadra de anseio por melhoria
dos serviços de medicina pública, merece ser integralmente transcrito

para estas páginas, onde êste tema de actualidade tem sido versado
muita vez. Nêle se mostra claramente como a idéia de realizar uma

verdadeira socialização da medicina existe em Inglaterra, como por
tôda a parte; mas nêle se verifica também que o bom-senso inglês
corrige essa tendência em moda, conjugando a necessidade social que
a provoca com a tradição profissional. Deixando pára depois alguns
breves comentários, eis o que nos diz a referida publicação:

J'yp�'

laboratório E, Tossa & CD, - Hamburgo Oep. garaI: S. lancart - Farmácia Cantral- Pôrto
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«Diversos problemas ocuparam a mente dos médicos entre as

duas guerras. A·« British Medical Association» publicou em 1938
uma versão revista do seu projecto para um «Serviço médico geral
para a Nação», e em 1940 nomeou uma comissão de estudo, para
trabalhar em conjugação com o «Real Colégio de Inglaterra» e com

a «Real Corporação da Escócia s
, Os setenta e três membros dessa

comissão definiram o objectivo do serviço médico da seguinte maneira:
a} preparar um sistema de serviço médico que directamente consiga
uma positiva sanidade, tanto na prevenção da doença como no socorro

aos doentes; b) proporcionar a cada indivíduo todos os serviços médi­
cos de que riecessitar, tanto gerais comb especiais, tanto domiciliários
como hospitalares.

A comissão nomeou grupos encarregados de estudar aspectos
especiais do problema, e em Junho de 1942 as conclusões dêsses
grupos foram encorporadas num relatório prévio. Êsse relatório fêz
um apëlo para a unificação dos serviços médicos, para uma compreen­
siva política sanitária nacional, para uma estreita cooperação entre os

organismos oficiais e. particulares, e para uma reforma dos serviços
de administração sanitária central e local.

Reconheceu-se que os rápidos progressos da ciência médica nos

últimos anos, e que a introdução de novas e engenhosas técnicas na

prática médica, colocaram em difícil posição o médico particular das
famílias. Em parte porque estas mostraram uma nascente tendência
para se servirem do pessoal do serviço público, dos' médicos contrata­

dos pela autoridade local que trabalhavam no âmbito da clínica geral.
Em conseqüência disso e da nascente especialização da medicina, o

médico clínico geral isolou-se cada vez mais de certos aspectos da
medicina e dos seus colegas. Para que isto não tomasse indesejável
desenvolvimento, uma idéia nasceu e cresceu depois da última guerra:
formar grupos ou cooperativas de médicos gerais, reünidos em centro

sanitário, que tomaria a seu cargo a clínica em área de determinada
extensão. Os médicos gerais que constituem o centro participariam
nos serviços médicos administrados pela autoridade local, dos quais
estão de certa maneira excluídos. Propôs-se que o centro sanitário
inclua uma sala de operações, um pequeno gabinete de raios x, e um

laboratório para análises patológicas simples. No centro, o trabalho
seria disposto por forma a deixar aos médicos mais tempo livre para
o estado do que presentemente tem. Certo é que as circunstâncias
são favoráveis para a instituïção oficial de semelhantes centros, mas

ela deve ser precedida por ensaios experimentais e voluntários.
A classe médica é contrária ao serviço oficial assalariado, em regime
de «tempo completo», em que os médicos geraissejam apenas empre­
gados das autoridades locais.

A reorganização da clínica geral, segundo estas linhas, levará
tempo a efectivar-se. Representará um desvio radical do caminho
tradicional, pelo qual o médico adquire uma prática unilateral, ou
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compra um Ingar numa sociedade privada de dois ou três médicos, e

leva o trabalho para a sua pr6pria casa. A classe médica entende
ser necessário preservar a livre escôlha do médico pelo doente e dêste
por aquêle, e compreende-se que isto brigará com um serviço oficial
assalariado de «tempo completo>.

Julga-se mais útil que, para a medicina geral, os médicos traba­
lhem em grupos, como no futuro serviço hospitalar o agrupamento dos
hospitais em regiões, para efeitos administrativos. O serviço hospi­
talar regional deve organizar-se para áreas mais extensas do que as

.

que actualmente correspondem às autoridades sanitárias locais. A pri­
meira tarefa terá de ser a de apropriar a orgânica hospitalar a cada

regiao. Uma 6tima reforma será a de abolir as anomalias de prática
médica e administração existentes entre o hospital particular e o hos­
pital de serviço público. Sugere-se a fixação de três tipos de venci­
mentos médicos: 1.0 -

corpo assalariado para «todo-o-tempo», sem

direito a fazer clínica particular; 2.° -

cargo semelhante, mas com

direito a uma certa clínica particular feita no hospital; 3.° -

cargo
de exercício em «parte-do-tempo», com direito a fazer clínica dentro
ou fora do hospital.

,
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Assim podem resumir-se algumas das mudanças sugeridas no

relatõrio prévio da acima mencionada comissão. Uma outra alta
corporação, a «Sociedade dos médicos sanitários oficiais», também
elaborou um plano para o futuro, que é a favor de um serviço médico
estatal, administrado pelo Ministério da Saúde, tendo à cabeça o Mi­
nistro, responsável (como é agora) perante o Parlamento. Mas os

médicos sanitários oficiais são uma pequena minoria dos médicos da
Gran-Bretanha, onde, aliás, se encontram muitos assalariados- oficial­
mente para serviço de «todo-a-tempo». Na opinião da maioria da
classe médica, um geral e regulamentar serviço médico do Estado é
uma embaraçante iniciativa, tolhedora da individualidade e do pro­
gresso da medicina.

Enquanto os médicos se ocupavam com os seus planos para o

futuro, o Govêrno publicou o relat6rio do seguro social obrigatório,
como havia solicitado o seu autor, Sir William Beveridge. O relat6rio,
cujos princípios foram aceites pelo govérno, baseia-se em três pontos:
concessão de subsídios em dinheiro a tôdas as famílias que tenham
filhos, até aos 15 anos dêstes; aplicação de serviços sanitários e de
recuperação, para prevenção e cura das doenças e para o restabeleci­
mento da capacidade para o trabalho, a todos os indivíduos; garantia
dos emprêgos. As propostas relativas ao segundo ponto Joram aceites
pelo govêrno, e a sua regulamentação está a ser feita pelo Ministério
da Saúde. A «British Medical Association» incitou os seus membros
a colaborar com o govêrno no sentido de realizar perfeitamente a or­

gânica preceituada no relat6rio, e no de gue o carácter, os termos e

as condições do serviço sejam estabelecidas por negociação com a

classe médica.
Sir William Beveridge, note-se, propôs que o serviço médico

oficial se estenda a tôda a comunidade nacional. Se isto se levar a

efeito, será o fim da prática médica individual, de competência, na

Gran-Bretanha? Significará a introdução do serviço médico assala­
riado pelo Estado, por «todo-a-tempo», apoiadó pela «Sociedade dos
médicos sanitários oficiais»? Os médicos, todos êles, entendem que
assim como existe ensino médico do Estado e particular, lado a lado,
deve haver medicina do Estado e medicina particular.

Estas questões são objecto de grande discussão e controvérsia.
Quaisquer que sejam as conclusões finais, a classe médica não ficará
atrás do grande público em insistir que o que está acima de tudo é a

saúde e bem estar de todos, os homens, mulheres e crianças e em

manifestar ao govêrno que é preciso assegurar isso, a todo o custo».

Para se avaliar bem a importância da inovação, é preciso conhecer
o estado actual da medicina social no país que a vai instituir. Ponho
de parte tudo o que se refere à higiene e profilaxia. Limitando a refe­
rência à medicina clínica, deve salientar-se, como de superior impor­
tância, o sistema de seguro social contra a doença, instaurado em 1911.
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Até então, a assistência médica às classes trabalhadoras era feita por
contratos entre médicos e grupos ou sociedades, um pouco à seme­

lhança do que sucede entre n6s com as mutualidades e as caixas sin­
dicais. O seguro social obrigou todos os operários manuais e os não
manuais desde que ganhassem menos de 160 libras por ano (a libra
correspondia, em tempo normal e em relação ao custo da vida na

Inglaterra e em Portugal, a 10 contos, aproximadamente), isto desde
os 16 aos 70 anos; posteriormente, o limite de idade desceu para 65
anos, e o limite dos ganhos subiu para 240 e ùltimamente para
420 libras.

Presentemente, cërca de 19 milhões de indivíduos estão filiados
no sistema, o que, com as pessoas de suas famílias, eleva a cifra para
34 milhões, ou seja uns 85 por cento dos habitantes do país. Tôda
esta enorme massa populacional recebe, além de benefícios monetários
em várias circunstâncias de inabilidade, socorros médicos do âmbito
da clínica geral somente, salvo em certos casos em que alguns serviços
especializados são concedidos e apenas ao segurado e não aos seus

familiares.
Não interessa no presente momento, dado o tema enunciado,

expôr o método sugerido para associação dos segurados, as impor­
tâncias que pagam e donde veem os restantes recursos do sistema, a

administração dêste, etc.; importa s6 indicar as relações com os médicos.
Estas fazem-se do seguinte modo: em cada circunscrição territorial, os

médicos que querem fazer serviço aos segurados são inscritos em lista
apropriada, o «panel»; por êles se distribuera os segurados, não

podendo cada um ter mais de um certo número dêles a seu cargo,
mas podendo 'ter poucos se assim o desejar; os médicos recebem hono­
rários por avença, a um tanto anualmente por cada segurado. Há
médicos que tendo 2.500 pessoas (que é o máximo) ao seu cuidado
vivem exclusivamente do serviço da «panel»; outros apenas lhe con­

sagram uma pequena parte de tempo, por terem poucos segurados a

servir, e dedicam-se sobretudo à clínica particular.

Indicado assim, sumàriamente, o sistema vigente, vê-se que a re­

forma pode compreender duas modificações essenciais: ampliação dos
serviços médicos a tôdas as suas modalidades, de especialização e

hospitalização; extensão do âmbito dos segurados a tôda a população
do país. Qnanto à primeira, todos estão de acõrdo, porque não
contende com o carácter liberal da profissão médica e, representa um

progresso indispensável. Quanto à segunda, dividem-se as opiniões,
porque, a realizar-se, será quási fatal para a clínica livre, pois os in­
divíduos ricos, que terão de pagar certamente em relação com os seus

rendimentos, aproveitar-se-ão de uma orgânica sanitária que terá neces­

sàriamente de funcionar satisfatoriamente. Os seus inconvenientes
hão-de ressaltar mais tarde, e são as conseqüências futuras que devem
principalmente impressionar os médicos ingleses, na sua maioria dis-
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cordantes da socialização proposta; esta razão deve certamente pesar
mais do que- os interêsses individuais dos que serão imediatamente
lesados, que são afinal uma pequena minoria dos profissionais da
medicina Gran-Bretanha. .

Pelos motivos que resumidamente veem expostos no escrito que
transcrevi, vejo que a opinião ali exarada se baseia nos argumentes
aduzidos neste lugar, quando tratei, em Novembro de 1943, dêste
mesmo' problema. Cá como lá, em tõda a parte, esta questão tem

identicos aspectos essenciais,

A. GARRETI

NOTICIAS E INFORMACÕES
,

Ordem dos Médicos. - Entrou em vigor, no dia I de Janeiro findo, a eleva­

ção da quota mensal, de IO para IS escudos.
O Conselho Regional do Pôrto, por ter cessado o motivo que a determinou, levan­

tou a suspensão do exercício profissional a D. Ernestina do Céu Arantes Teixeira.
No Conselho Regional do Pôrto, no. passado dia 8, foi prestada calorosa homena­

gem ao seu presidente, sr. Dr. Adolfo Pinto Leite, precedendo-se ao descerramento do
seu retrato; ao acto assistiram todos os membros do Conselho, promotores da homena­

gem, muitos dos delegados à Assembléia Geral e ao Conselho Geral da Ordem.
A noite. realizou-se um banquete de homenagem a que assistiram perto de 200 médicos,
tendo o Dr. Pinto Leite sido saüdado pelo Prof. Dr. Carlos Ramalhão, presidente da

respectiva comissão organizadora.
Faculdade de Medicina de Lisboa. - Vai ser nomeado professor agre­

gado de Radiologia o sr. Dr. Carlos Santes, que acaba de prestar provas de habilitação
a êsse titulo docente.

Foi nomeado professor extraordinário de Psiquiatria o prof. agregado sr. Dr. Hen­

rique J. de Barahona Fernandes.
Faculdade de Medicina do Pôrto. ! Prestaram provas de concurso a pro­

fessor extraordinário de Medicina Interna, com plena aprovação, os nossos prezados cola­
boradores srs. Drs. António J. Ferraz Júnior e Francisco Pereira Viana.

Faculdade de Medicina de Coimbra. - Foi nomeado professor catedrático
de Neurologia o prof. extraordinário sr. Dr. José Augusto Correia de Oliveira.

Atingiu o limite de idade o prof. João Duarte de Oliveira, a quem foi prestada,

homenagem de colegas e alunos, por ocasião da sua última lição.
Prof. Lufs de Pina. -Foi nomeado 'presidente da Câmara Municipal do

Pôrto êste nosso i ustre amigo e colaborador.
Conferência. - Na Paculdade de Medicina do Pôrto, o urólogo de Madrid,

sr. Dr. Alfonso de la Pena, falou sôbre ressecção transuretral da próstata.
Prof. Egas Moniz. - Pelo sr. Ministro da Educação Nacional foram impostas

ao sábio neurologista as insignias da Gran-Crus da Ordem de S. Tiago, com que foi

agraciado ao jubilar-se.
Partidos médicos a concurso: Monte Real, concelho de Leiria. Ponta Garça,

concelho de Vila Franca do Campo. Sedielos e Poiares, concelho de Pêso da Régua.
Necrologia. - Dr. José da Costa Gaito, delegado de saúde aposentado de

Tábua. Dr. José de Almeida, de Miranda do Corvo, antigo médico municipal de Lavas.
Dr. José Pulido Valente, médico do quadro colonial, colocado em Moçambique.
Dr. Manuel Careça, de Lisboa, que não exercia a clínica.
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Sóbre algumas formas de tumores

benignos dos ossos
(1)

por A. REIS FIGUEIRA
Assistente de Anatomia Patológica
na Faculdade de Medicina dQ_ Pôrto

Como é sabido, só a partir de meados do último século foi
possível isolar os tumores benignos dos ossos do vasto e confuso
grupo das osteopatias. De então para cá, graças ao aperfeiçoa­
mento dos meios de investigação, valiosa

_

tem sido a contribuïção
no sentido de ordenar e melhor definir um quadro nosológico pró­
prio, segundo o comportamento clínico e particularidades estru-
turais.

-

Basta recordar alguns nomes da já numerosa lista de autores

que a êste assunto têm dedicado a sua atenção: VIRCHOW, COR­
NIL e RANVIER, baseados em pormenores anátomo-patológícos,
distinguiram as neoplasias ósseas verdadeiras das osteítes infeccio­
sas; ROBIN, bem como PAGET e NÉLATON, descreveram os

tumores de mieloplaxes, subli�hando o seu carácter de relativa
benignidade; autores contemporâneos, como COmv[ANN, KOLODNY
e EWING, propondo classíficação fundamentada na histogénese, e'
COLEY, BLOODGOOD, ]EANNENEY, MOULONGUET, BRAINE, etc.,
reünindo importante documentação clínica e radiológica, muito têm
feito no sentido da diagnose e da terapêutica.

Contudo, apesar de cada vez mais bem conhecido, êste grupo
nosológico oferece ainda numerosos problemas que aguardam satis­
fatória solução.

Tentaremos abordar alguns dos seus aspectos, aproveitando,
de entre o material reünido no Laboratório de Anatomia patoló­
gica (Prof. AMÂNDIO TAVARES), os casos que podem merecer

algumas considerações,
Começaremos pelos tumores de mùloplaxes, ou gtgan!ocelu­

lares, de localização óssea.

(') Comunicação ao Congresso Hispano-Luso-Americano de Anatomia.

de Compostela - Outubro de 1943.

t';������,; .Y"�/(/Ilp.§..
I'H�::W�}J .

\\'..\•.:""';;'�%i���"�,.

Santiago

* (5)



46 A. REIS FIGUEIRA

Considerados outrora como sarcomas, acham-se hoje, sem dú­
vida, incluídos no quadro das afecções benignas, não só pelo com­

portamento clínico, como pelos caracteres estruturais do estroma;
no entanto, discute-se ainda o seu significado morfológico, no que
respeita à natureza neoplástica, distrófica ou inflamatória, o paren­
tesco com a osteíte fibrosa, sobretudo nas formas localizadas, e bem
assim a possibilidade da transformação maligna.

Não � nosso propósito focar estas variadas questões em todos
os pormenores, pois delas ainda recentemente se ocupou ERNESTO
MORAIS, em trabalho de conjunto de que vamos referir algumas
observações relativas a ossos, por forma a mostrar as freqüentes
dificuldades de diagnóstico clínico e radiológico e, ao mesmo tempo,
a salientar o valor do exame histopatológico, tantas vezes decisivo.

Veja-se a Obs. XXV, referente a uma mulher de 40 anos, que
apresentava no punho direito uma tumefacção cujo desenvolvimento,
muito rápido e bastante doloroso, levou à suspeita de lesão maligna.
A radiografia mostra a destruïção da parte inferior do rádio pot"
um tumor que tanto parece um sarcoma como um tumor de rnielo­
plaxes. Recorre-se à biopsia e, como esta não confirmasse a sus­

peita clínica e radiológica de malignidade, decide-se por uma

terapêutica cirúrgica conservadora seguida de sessões de radiote­
rapia, no decorrer das quais se verifica, por uma série de imagens
radiográficas, a boa marcha da lesão no sentido da cura.

Ao exame histológico (n.v 2190), nota-se o aspecto geral de um

tumor gigantocelular com algumas variações estruturais segundo
os pontos considerados. Nos fragmentos colhidos à periferia exis­
tem algumas lamelas) osteóides, com fenómenos de osteoclasia e

osteólise, rodeadas de tecido conjuntivo fibroso ou laxo bem sepa­
rado das regiões propriamente tumorais. Ao lado dessa zona, a

neoplasia é constituída por numerosas células gigantes, em dife­
rentes períodos evolutivos, no meio de estroma rico de pequenas
células mesenquimatosas, com reduzida substância fundamental in­

terposta e, num ou noutro ponto, faixas de aspecto fibroblástico
adulto. Quási 'todos os vasos têm parede própria; hemorragias
intersticiais, aqui e além, dissociam o tumor e dão origem à for­
mação de falsas lacunas sangüíneas.

Os fragmentos correspondentes à porção mais friável da neo­

formação caracterizarn-se pela extraordinária abundância de células
gigantes novas, entre as quais se distribuem elementos mesenqui­
matosos redondos, volumosos, quási sem colagénio a separá-los, em

grande actividade mitótica.
Em suma, só a análise histológica permitiu excluir a suspeita

de malignidade, aliás bem fundamentada no exame rádio-clínico.
Na Obs. seguinte (XXVII), pelo contrário, a clínica e a radio­

logia mostraram-sé mais optimistas, concluindo por lesão benigna,
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o que a histopatologia não confirmou. Trata-se de um rapaz de
20 anos, que apresentava na perna esquerda, junto do maléolo

peroneal, unia tumefaccão de forma ovalar, do tamanho dum punho,
cujo início datava de há 4 anos. Crescimento lento, a princípio
sem dores e depois levemente doloroso, mas sem impedir o paciente
de realizar, diàriamente e durante muito tempo, longos percursos
a pé. Dor à palpação. Rêde venosa muito desenvolvida. A pele
deslisa fàcilmente sôbre o tumor, excepto no polo inferior, onde
lhe adere.

Uma radiografia mostra, à altura do maléolo peroneal, uma

mancha clara, sulcada de linhas sombrias desenhando rêde irregu­
lar de malhas pequenas, cuja periferia é marcada por espêssa linha

rugosa, apenas interrompida no polo. inferior.
Procede-se à exérese da neoplasia e o respectivo exame histo­

lógico (n.o 1198) vem revelar um tumor formado por tecido fibro­
mixomatoso, sulcado de feixes conjuntivo-vasculares, com numerosas

células gigantes e focos hemorrágicos. O estroma apresenta
células novas, arredondadas ou poligonais por pressão recíproca,
sem colagénio interposto e, não raras vezes, com núcleos monstruosos
ou em mitose atípica. Aqui e além, vasos sangüíneos sem parede
própria e zonas de evolução condróide completam o quadro histológico
de malignidade. Tratava-se, pois, de um verdadeiro sarcoma

com células gigantes.
E, por último, mais um exemplo referente a um caso já publi­

cado por FERNANDO MAGANO E ESPREGUEIRA MENDES com o

fito de realçar o valor da arteriografia como elemento de diagnóstico,
numa fase da afecção em que a síntese rádio-clínica deixava hesi­
tações. A êste caso aludiu também ERNESTO MORAIS ao tra­
tar da actividade péxica dos elementos histiocitários dos tumo-.
res gigantocelulares. Diz respeito a uma rapariga de 16 anos

a quem aparecera uma tumefacção na face externa do joelho direito,
6 meses após um traumatismo, logo acompanhada de dores não muito
intensas. Essa tumefacção, de forma esferoidal, dura, lisa, imóvel,'
levemente dolorosa à pressão, apresentava-se coberta de tegumentos
normais. A radiografia, à data da hospitalização, mostrava um tumor
osteolítíco da extremidade superior do peróneo, de progressão
centrífuga, com desaparecimento de tôda a estrutúra óssea, des­
truïção, em alguns pontos, do halo periférico e, no polo inferior,
limites imprecisos entre a neoformação e o ôsso intacto, -

em suma,

imagens suspeitas de malignidade, pondo em dúvida o que, com

tôda a verosimilhança clínica, se poderia rotular de tumor de
mieloplaxes.

'

Importa, no entanto, referir que a lesão fôra submetida, 3 meses

antes, a tratamento radioterápico. Se bem que tivesse sido consi­
derada a idéia de que os tumores desta natureza, submetidos a
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radiações, podem perder o aspecto característico e dar imagens
radiográficas de lesão maligna, o Prof. MAGANO e o seu colaborador,
depois de buscarem na arteriografia outros elementos de diagnóstico
- e todos são poucos em matéria de tumores ósseos - viram surgir
agravamento acentuado da sintomatologia clínica, o que os levou a

extirpar' por inteiro a neoformação, enviando-a ao Laboratório de
Anatomia patológica para esclarecimento da sua natureza. O
exame histológico (n." 3383) revelou a estrutura de um tumor

gigantocelular constituído por numerosos elementos multinucleados,
regularmente disseminados num estroma conjuntivo rico de células
de nítida feição histiocitária, num ou noutro ponto em franca
evolução fibroblástica. Nos fragmentos colhidos à periferia obser­
vam-se lamelas .osteóides, com fenómenos de osteoclasia e osteólise,
a par de outros de neoformação, dando à cápsula óssea a irregula­
ridade de espessura que explica o aspecto areolar ou em «espuma de
sabão» dêstes tumores, ao exame radiográfico. A ausência de mons­

truosidades nucleares e de mitoses, a abundância de capilares de en­

dotélio normal, e zonas de extravasamento sangüíneo com pigmento ,

hemossidérico livre ou floculado por histiócitos completavam o

quadro microscópico, denunciando o carácter benigne da afecção.
Se é certo que a clínica não excluiu 'inteiramente a idéia de

benignidade, nem por isso deixou também de considerar a hipótese
de lesão maligna; exames subsidiários pedidos à radiologia e, desta
vez, à arteriografia, também não esclareceram a dúvida, èabendo,
em última análise.à histología a opinião decisiva.

Mas isto não sucede apenas com os tumores de mieloplaxes.
Vamos relatar sucintamente uma observação de tumor ósseo,

interessante pela raridade e pelas dificuldades de diagnóstico a que
o desacôrdo entre a clínica e a radiologia pode dar lugar.

Refere-se a um homem de 24 anos que apresentava, na epífise
superior do peróneo, tumefacção dura, do tamanho dum punho
e cujo desenvolvimento lento se iniciara havia dez anos; à data da
observação somente incomodava pelo volume. A não ser certo
estôrvo na flexão da perna,.o doente não se queixava de dores ou

de quaisquer outras perturbações funcionais.
.

O comêço insidioso, a tumefacção como primeiro sintoma e a

longa evolução sem dores conduziram clinicamente à hipótese de
tumor benigno, com tôda a probabilidade tumor de mieloplaxes,
dada a sua localização. Contudo, a imagem radiográfica (Fig. 1)
foi bem menos tranqüilizadora, pois, deixando transparecer fenó­
menos de destruïção óssea, irregularidade e interrupção da cápsula,
harmonizava-se mais com a idéia de ,sarcoma..

O aspecto macroscópico já de si permitia invalidar esta hipó­
tese, porquanto a aludida tumefacção era essencialmente constituída
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por tecido mole e friável, de aspecto adiposo, encarcerado num

verdadeiro favo de .tecido ósseo, cujos alvéolos, por vezes intei­
ramente ossificados, ofereciam
grande variabilidade de tama­

nho (Fig.. 2).
E que não era vã suposi­

ção, bem o demonstrou o exame

histológico (Fig. 3). Com efeito,
tratava-se de um osteoùpoma,
estruturalmente definido pela
coex is tê n cia de trabéculas
ósseas de tipo haversi�no ou­

facto ùnicamente reconhecível
à periferia - osteocartilagíneo
(disposto segundo a clássica
imagem da ossificação encon­

dral) e de tecido adiposo locali­
zado nos espaços circunscritos
por aquelas formações.

Nas pesquisas bibliográfi­
cas a que procedemos apenas Fig. I - Imagem radiográfica do osteolipoma.

encontrámos escasso número de
observações idênticas, devidas a KAUFMANN, FRITSCHEK, Mou­
LONGUET & DOBKEVITCH e, entre nós, a TEIXEIRA BASTOS, HER-

Fig. 2 - Aspecto macroscópico do ·osteoliporna.

NÂNI MONTEIRO & ROBERTO CARVALHO, sendo, por todos, con­

siderada variedade tumoral pouco freqüente,
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No serviço de Anatomia patológica da Faculdade de Medicina:
do Pôrto (Prof. A. TAVARES) é êste o único caso observado.
Particulariza-o a acentuada penetração de trabéculas ósseas na

massa tumoral, o que leva a

admitir, com MOULONGUET e

DOBKEVITCH, a sua origem
óssea e a considerar como fenó­
meno secundário a aderência
ao periósteo.

� Poder-se-á relacionar a
pouca freqüêncía dêstes tumo-,
res com a escassez de tecido
adiposo do osso neoformado ?
Na· opinião de ROFFO, não é
indispensável tal condição, pois
sabe-se que muitos lipomas,
assim como os osteomas, se

Fig. 3 - Aspecto histológico do osteolipoma. podem desenvolver em regiões
onde prèviamente não há te­

cido adiposo nem tecido ósseo. E suficiente a existência de

tecido conjuntivo e, assim, êstes neoplasmas não seriam mais que

Fig. 4 - Énostose do frontal.

a manifestação de simples processo metaplástico. No entanto, o

caso de TEIXEIRA BASTOS, HERNÂNI MONTEIRO & ROBERTO
CARVALHO, referente a um osteolipoma, ao que parece congénito,
depõe a favor da origem embrionária.
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Formas menos raras de tumores benignos dos ossos são as

clàssicamente designadas pelo nome genérico de osteomas, idên­
ticos pela estrutura mas, na realidade, muitas vezes diferentes,
tanto pela patogenia como pelos· caracteres clínicos.

De evolução benigna por definição, podem, contudo, em deter­
minadas circunstâncias, pela sua localização especial, adquirir
comportamento clínico de franca malignidade. Queremos referir-nos
aos osteomas da abóbada craniana e dêstes, em particular, aos

desenvolvidos na tábua interna, como o que tivemos ensejo de
estudar num indivíduo do sexo masculino falecido sùbitamente sem

assistência médica. A autópsia mostrou, na parte interna da região
fronto-orbítária, uma tumefacção óssea de tamanho pouco superior
ao dum punho, de superfície bosselada, contornos bem delimitados
e larga base de implantação (Fig. 4). Externamente, notava-se a pro­
jecção do tumor para as cavidades orbitárias, reduzindo-as considerà­
velmente e tornando muito proeminentes as arcadas supraciliares.

Na superfície de secção distínguem-se duas zonas .de tonali­
dades diferentes: uma, de coloração escura, formando faixa ondulada
na base de implantação; outra, de aspecto e consistência ebúrneas,
no resto da massa tumoral. Correspondia-lhes também diversa
estrutura histológica: assim, enquanto a primeira era formada por
ôsso esponjoso caracterizado pela riqueza de espaços medulares e

canais de Havers, a segunda era inteiramente constituída por ôsso
compacto sem vestígios de medula e com poucos canais.

Em suma, tratava-se de uma enostose ebúrnea.
A primeira, vista, julgando-se apenas pela estranha localização,

insólito volume e conseqüente sintomatologia de compressão ence­
fálica e .ocular, que deveria ter provocado' (nada se conhece àcêrca
da evolução do caso), esta curiosa peça bem poderia ter sido tomada
como sarcoma. Porém, exame mais atento das suas características
macroscópicas, bem corno a constítuïção histológica depõem a favor
da sua natureza benigna; somente a circunstância de se ter desen­
volvido na face interna do crânio lhe conferiu malignidade, pelas
manifestações clínicas a' que deve ter dado lugar..

.

Formações volumosas como esta, segundo KAUFMANN, são
muito raras. Por isso e pela desnorteante sintomatologia deixam
entrever a dificuldade do diagnóstico exacto, só possível com o

recurso da radiografia. Além disso, oferecem ainda dificuldades
de outra órdem, sobretudo operatórias, motivadas pela extrema
dureza da variedade ebúrnea, ou situação pouco acessível, como

no caso presente.
A origem traumática é admitida pela maior parte dos autores.

Sôbre êste ponto, infelizmente, nada pudemos apurar: trata-se de

antiga peça que figura no primitivo catálogo do Museu como

sarcoma.
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Outro problema, ainda insuficientemente esclarecido e orde­
nado, é o das osteocondrodistrofias, sôbre o qual se nos oferece a

oportunidade de bordar algumas considerações a propósito do caso

que, resumidamente, vamos relatar.
.

Trata-se de um indivíduo de 32 anos, A. N. G., funileiro, in-
, ternado no Hospital de Santo António poi: motivo de tumor da

extremidade inferior da perna direita. Essa tumefacção desen­
volveu-se em 10 anos, a partir de
uma saliência óssea idêntica a

várias outras que o doente se

recorda de ter desde criança, e

que a palpação confirma, nos ossos

longos, sobretudo junto das zonas

metafisárias, duras como os pró­
prios ossos, mas de superfície mais
rugosa, de implantação séssil ou

largamente pediculada, indolores,
de tamanhos variáveis entre o de
avelãs e o de nozes, e de cresci­
mento lento, visto ter-se feito'
proporcionalmente ao desenvolvi­
mento normal dos ossos. Além
dêstes nódulos, cuja distribuïção o

esquema junto reproduz (Fig. 5),
notava-se leve incurvação das diá­
fises cubitais com encurtamento

dos antebraços.
A referida tumefacção era

igualmente dura, mas de superfície
menos rugosa e mais bosselada,
tendo atingido o volume dum

Fig. 5 - Dlstribuïção das exostoses. punho, sem haver ocasionado, na

marcha, estôrvo de maior. Ape­
nas nos últimos meses o doente

notara certa dificuldade nos movimentos de flexão e extensão
do pé, exigidos pelo pedalar da bicicleta que diàriamente uti­
lizava.

Em conseqüência duma queda, complicou-se a evolução do
tumor: a pele fina e tensa que o cobria ulcerou, e a infecção, pro­
gredindo em profundidade, promoveu a fistulização.

Nos antecedentes pessoais há a referir doenças venéreas' e

sífilis provável. Nos antecedentes hereditários verifica-se o carácter
familiar da afecção: o pai, uma irmã, a avó e um tio paternos
apresentam idênticas lesões.

Análises de sangue: Reacção de WASSERMANN levemente posi-
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tiva; cálcio, 14 miligrs. por litro; fósforo, 20 miligrs. por litro. Não
foi possível a deterrninação das fosfátases.

Conquanto· da observação clínica do doente não ficasse a

Fig. 6 - Radiografia do osteocondroma.

impressão de neoplasia maligna - antes, sim, a suspeita de tumor
<le mieloplaxes, aliás não confirmada pelo exame radiográfico
(Fig. 6) - fenómenos de infecção as-.

cendente, com temperatura elevada,
aumento de dores, etc., a despeito de.
cuidadoso e adequado tratamento,
impuseram a amputação do membro
pelo têrço superior da perna.

A peça operatória, enviada para
o Laboratório de Anatomia patoló­
gica, mostrava um tumor do tama­
nho dum punho, bem delimitado, de
superfície lobulada, consistência dura
e elástica, largamente implantado na

extremidade inferior da tíbia e do

peróneo, soldados a êste nível (Fig. 7).
Na pele, distendida e aderente aos.

planos subjacentes, uma perda de
sübstância de contornos irregular­
mente circulares, de 2,S cm. de diâ-
metro, representa o orifício de fistulização. A superfície de secção,
<le tonalidade amarela, era atravessada por trabéculas de aspecto'
e consistência osteóides, não havendo quaisquer focos hemorrá-

Fig. 7 - Aspecto macroscópico
do osteocondroma.
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gicos que a hipótese clínica de tumor de mieloplaxes poderia fazer
supor.

O exame histológico revelou a estrutura própria de um osteo­
condroma, essencialmente constituído pela neoformação concomitante
de tecido ósseo e cartilagíneo, com predomínio de um ou de ou tro,
segundo os pontos considerados. O tecido cartilagíneo - rico de
células, de formas e tamanhos diversos, nem sempre encapsuladas,
irregularmente dispersas em substância. intersticial amorfa - apre­
senta-se semeado de focos de impregnação calcárea, mais importan­
tes nas imediações de gomos conjuntivos, junto dos quais se origi­
nam extensas zonas osteóides. A escassez de vasos explica os

fenómenos degenerativos que amiúde também se observam.
Em face de lesões distrófieas múltiplas do esqueleto, no

período de crescimento, como as que se nos apresentam, três são
as afecções que importa considerar para diagnóstico diferencial: a

discondroplasia de OLLIER, a condromatose e a doença osteogénica.
Se é certo que o mesmo início durante o período de crescimento,
a mesma evolução, multiplicidade e localização de lesões, enfim a

mesma expressão radiológica e histológica, são caracteres comuns

a justificar a denominação genérica "de condrodistroftas, adoptada
por vários autores, há; por outro lado, particularidades bem defini­
das, como a data de aparição, a hereditariedade, a uni ou bilatera­
lidade, a importância das lesões das mãos e do encurtamento dos
ossos longos, etc., que em alguns casos permitem individualizar
essas afecções e estabelecer a sua destrinça.

Vejamos o que sucede nó caso presente, confrontando as suas

características com as definidas por vários autores (RtCHARD, Du­
PUIS, entre mais).

Se à primeira vista parece relativamente fácil pôr de parte a

discondroplasia, afecção quási sempre hereditária, e que se mani­

festa, sobretudo nas raparigas, por encurtamento e deformação do
esqueleto de um só lado, outro tanto não sucede quando se trata

de distinguir a doença osteogénica da condromatose. Com efeito,
já vários autores (KASSE, LENORMANT, LECÈNE, além de outros),
referiram a analogia destas duas afecções, durante muito tempo
confundidas e pela primeira vez separadas por CRUVEILHIER; es­

tabeleceram-se, em parte, as relações que as aproximam, como

sejam a aparição em indivíduos no mesmo periodo de crescimento,
carácter hereditário comum, embora mais evidente na doença osteo­

génica, possibilidade de formação de um condroma sôbre exostose

preexistente e, por último, a concomitância do seu desenvolvimento
em pontos diferentes do esqueleto.

Compreende-se, pois, a razão da dificuldade do diagnóstico
diferencial preciso.. Em todo o caso, valendo-nos de certos dados
anátomo-clínicos concernentes à morfologia e volume das lesões
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(as exostoses são de volume menor, em geral não ultrapassam o

tamanho dum punho, são ponteagudas e menos lisas) e tendo
ainda em conta os antecedentes e caracteres evolutivos (as exosto­

ses atingem as dimensões máximas quando termina o crescimento
esquelético, ao passo que os condromas continuam a desenvolver-se
para além dêsse período), somos levados a concluir que se trata de
exostoses osteogënicas, uma das quais em desenvolvimento osteo­
condromatoso.

A distinção entre exostoses osteogénicas ou de crescimento e

as não osteogénicas ou de causa traumática ou inflamatória, foi
adoptada já por VIRCHOW e DUPUYTREN. Mais tarde, outros
autores (PONCET, RUSHET, etc.) caracterizaram mais precisamente
umas e outras.

Como se sabe, as exostoses osteogénicas, em oposição às não

osteogénicas, são quási sempre hereditárias e múltiplas, formam-se
sobretudo a partir das cartilagens de conjugação e são as cartila­
gens mais férteis as que' mais freqüentemente lhes dão origem (lei
de OLLlER). Daí, a sua localização característica e a predilecção
pelas extremidades superiores dos úmeros, tíbias e peróneos e in­
feriores dos fémures-, em suma, «perto do joelho, longe do coto­

vêlo>, segundo a expressão abreviada e corrente.
Embora algumas excepções, apontadas por vários autores, não

invalidem" antes venham confirmar a regra que abrange o nosso

caso
-

e não se devem contar como excepções os desvios resul­
tantes do crescimento do ôsso em comprimento, colocando longe
da epífise uma exostose primitivamente juxta-epifisária - podem,

• no entanto, servir para demonstrar que nem só as cartilagens me­

tafisárias possuem a propriedade osteoformativ.a. De facto, tam­
bém se podem observar nos ossos chatos, desenvolvidas a partir:
dos pontos de ossificação. Outra característica importante, adqui­
rindo até foros de lei (lei de BESSEL-HAGEN), foi definida por êste
autor: a exostose osteogéníca seria sempre uma distrofia regular,
desenvolvida em prejuízo do comprimento do ôsso que lhe dá ori­

gem, donde o seu encurtamento; quere dizer,' «o ôsso perde em

comprimento o que ganha em neoforrnações». Embora certos au­

tores, como LENORMANT e LECÈNE, não considerem constante esta

lei, a sua verificação merece ser registada no' nosso caso (cúbito).
No que respeita à patogenia, pelos conceitos actuais continua,

na generalidade, a admitir-se uma anomalia de evolução da carti­
lagem conjugal, de origem congénita (OMBREDANNE) ou disem­
brioplástica, por inclusão de nódulos cartilag'ineos (SALMON), ou

por sequestração de ilhotas cartilagíneas em tecido juxta-epifisário
(VIRCHOW).

� Quais os factores etiológicos a que se subordina tal anomalia?
Ao certo nada se sabe. As diversas causas invocadas - heredita-
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riedade (APERT), toxinfecções atenuadas, como a tuberculose e a

sífilis (PONCET e PISSAVY), alterações nervosas, perturbações das
glândulas endócrinas (LERICHE e POLICARD)- não têm, a apoiá-las,
na opinião de LENORMANT, a confirmação dos factos.

Sem dúvida, as alterações esqueléticas do género das observa­
das não constituem afecção meramente local, antes devem ser tidas
como perturbações gerais do organismo, em que determinadas glân­
dulas endócrinas e o sistema simpático desempenhariam, pela sua

disfunção, papel importante. Mas a ninguém satisfaz tão cómodo
laconismo de conceito.

� Qual, na realidade, a glândula ou glândulas -responsáveis?
Para LERICHE, a hipófise, a tireóide e as glândulas genitais não seriam
'estranhas ao processo. Outros autores, em face de valores eleva­
dos do cálcio no sangue em alguns casos, e sabido que as parati­
reóides regulam o seu metabolismo, tentaram atribuir-lhes' certa

participação. Contudo, a inconstância dêsses valores não autoriza
tal opinião.

Do conhecimento incompleto em que ainda nos encontramos
a respeito da etiopatogenia se ressente a classificação das osteodís­
trofias. Entretanto, para sistematização de idéias, é corrente adop­
tar-se a que considera a' distrofia em relação aos diferentes períodos
evolutivos do tecido ósseo: distrofias de formação ou congénitas,
"de evolução ou de crescimento, e de consolidação ou da idade
adulta.

Não cabe na índole desta nota .versar tal aspecto do problema,
tanto mais que, entre nós, dêle recentemente ainda se ocupou Nu­
NES DA COSTA, a propósito de um caso idêntico, de discondropla­
sia associada a exostoses osteogénicas.

A observação que acabamos de notificar, também de forma
associada, embora menos rara, serve,' no entanto, para pôr em re­

lêvo os pontos de contacto que unem as osteocondrodistrofias,
deixando entrever formas intermediárias que nos poderão orientar
num sentido etiopatogénico talvez comum, mas ainda, como dis­
semos, não satisfatoriamente elucidado.

Com excepção dos tumores de mieloplaxes, já bastante conhe­
cidos e de que apenas destacamos o aspecto particular do seu dia­
gnóstico, todos' os restantes casos referidos são de variedades tumo­
rais curiosas e mais ou menos' raras; merecem, pois, justificada
referência, tanto por êsse motivo, como pelas considerações de
ordem clínica e patogénica que suscitam.

Uma ou outra vez referimo-nos à indecisão da clínica e da

radiologia em face dos seus discordantes resultados, não pará ex­

clusivamente fazer sobressair o mérito da histologia, mas para re­

cordar o que cada vez mais deve estar presente no espírito de



ALGUMAS FORMAS DE TUMORES BENIGNOS DOS OSSOS 57

clínicos e patologistas: que são indispensáveis todos os modos de

investigação para resolver as dificuldades de diagnóstico de que é
tão pródiga a patologia óssea.

Se há casos em que o balanço rádio-clínico apura sem custo
o diagnóstico, outros' há, como os que objectivámos, em que êste é
difícil tarefa, sendo nêles que a Anatomia patológica, por via de
regra, decide com relativa facilidade.

No que respeita ao aspecto patogénico, se as ilações que dos
casos apresentados tiramos não mudam, na sua essência, o rumo

das idéias, nem por isso deixarão de ter valor, modesto embora,
pois, além do interêsse particular de cada observação em si, facul­
tam exame de conjunto com outras da mesma natureza e de que
é lícito esperar ensinamento ou facto novo a esclarecer o que de
obscuro o problema encerra.
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As parestesias faríngeas
e o seu tratamento

por D A N I E L D E C A R V A L H O

Otorrinolaringologista dos Hospitais - Pôrto

Os parestésicos faríngeos constituem uma legião de doentes
.que andam de umas para outras clínicas, de otorrinolaringologistas
e de neurologistas, reclamando alívio para os seus torturantes pade­
cimentos. Os casos abundam. Segundo Escat, entre os doentes

que se queixam de disfagia, 20 °/0 pertencem àquela categoria.
De que se queixam estes infortunados e sofredores doentes?

De sensações dolorosas e angustiosas da sua faringe, cujo exame

ou nada nos revela de anormal ou quaildo muito nos mostra alguma
pequena e insignificante lesão de maneira alguma proporcional à
intensidade dos sintomas dolorosos acusados pelo doente. No pri­
meiro caso é tudo espírito de invenção; os doentes fazem a sua

alucinação. No segundo caso" transformam e exageram a sensação
obtida por qualquer pequena lesão existente; assim 'um pequeno
folículo linfoide da parede posterior da faringe, uma ligeira hiper­
trofia duma amigdala lingual, uma cripta amigdaliana infectada, um

reduzido bloco de adenoides, ou mesmo ainda Uma simples farin­

gite catarral hipertrófica, podem dar-lhes a impressão dum volumoso
corpo estranho que os atormenta permanentemente. Nêstes casos

trata-se simplesmente duma ilusão. Bem a propósito nos diz Lau­
guier: a ilusão está para a alucinação assim como a maledicência
está para a calúnia, uma aumenta e a outra inventa.

Em qualquer dos casos são doentes com um estado mental
particular que póde ser constante ou resultar dum estado fisioló­
gico ou patológico transitório. E necessário um terreno orgânico
especial, um temperamento psicasténico predisposto e sensibilisado
para a auto-sugestão. Há nestes doentes possivelmente um desi­
quilíbrio endocrine-simpático. Muitos deles sentem o funciona­
mento dos seus próprios orgãos, especialmente daqueles cuja iner­
vação simpática é rica e vasta. Não são pitiáticos puros como se

pensou em tempos, enquadrando-os no grupo dos histéricos. Um
'parestésicc não é um nevropata no verdadeiro significado da pala­
vra. A ansiedade e as idéias delirantes que freqüentemente encon­

trámos em muitos destes indivíduos e que por vezes os conduzem
até ao suicídio, são' sempre secundárias e nunca primitivas. É o

que se observa noutras afecções dolor<�sas de ordem simpática,
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como 'por exemplo nas causalgias post-traumáticas dos membros que
todos bem conhecem e que são freqüentemente acompanhadas
dessa sintomatologia psíquica. As variadas perturbações endocrino­
-simpáticas que estão na base destes estados parestésicos estão

sujeitas, por assim dizer, a uma transforrnação psíquica que póde
chegar a ser gra ve em certas e deterrninadas condições. Dizia
Courbin, em Bordeaux, numa interessantíssima lição a que tive

ensejo de assistir: «Cada um de nós tem uma excitabilidade pró­
pria dos centros bulbares, cada um de nós tem um potencial de
resistência à inquietação, à obcessão e à idéia fixa. Assim cada
um de nós fará com maior ou menor facilidade a sua pares­
tesia> .

.

Como causas predisponentes encontramos certas doenças agu­
das ou crónicas e certos estados fisiológicos. Posteriormente a

uma angina muitas vezes gripal, as sensações dolorosas' da faringe
.

persistem ao desaparecimento de todos os fenómenos inflamatórios.
As afecções crónicas como a uremia, a diabetes, a colesterinemia,
etc., com a sua faringite díatésica, juntam à alteração geral, o factor
local. O factor endocrino, particularrnente do ovário, explica a

maior incidência no sexo feminino e especialmente na meno­

pausa.
Na etiologia merecem destaque as influências psíquicas. A lei­

tura de artigos de ordem médica, publicados em jornais ou revistas,
assim como de panfletos que por vezes acompanham certas especía-

-Iídades farmacêuticas e onde se descreve detalhadamente a sinto­

matologia e etiologia 'de determinadas doenças.cocasiona muitíssimas
vezes, em indivíduos com uma particular predisposição, o apareci­
mento de falsos sintomas, iguais aos que mais os impressionaram
durante as referidas leituras. Igualmente se tornam até certo ponto
prejudiciais as discussões em matéria de medicina tão vulgarizadas
hoje em dia. E muito freqüente aparecerem nas clínicas dos otor­

rinolaringologistas, indivíduos cancerófobos ou tuberculófobos que
atormentados e apreensivos chamam a nossa atenção para a sua

faringe, pelo simples facto de meses antes ter falecido com uma

tuberculose ou um cancro laríngeo, um seu amigo,' vizinho ou

parente, com quem fizeram certa convivência durante algum tempo.
Estes indivíduos irnpressionaram-se com êste facto, convergem para
a faringe tôda a sua atenção durante largo tempo, acabando por
fazer a sua inevitável e desesperante parestesia.

Existem, pois, nos parestésicos perturbações orgânicas simul­
tâneamente com perturbações psíquicas que pràticamente se intrin­
cam e se confundem. Freqüentes vezes o doente liberta-se da sua

parte orgânica, da sua espinha irritativa, mas continua a manter

ansiedade e muitas vezes um tal estado melancólico que o faz tran-
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sitar para uma clínica neurológica. Estasrelações entre o físico e

o moral constituem um problema de patogenia difícil de esclarecer.
Existe à volta da faringe um plexo nervoso muito desenvolvido,

constituído por ramos saídos do simpático e dó seu gânglio cervical
superior, bastante idêntico aos plexos solar, cardíaco e pulmonar.
Esta inervação faríngea simpática leva a crer que muitas destas
parestesias resultem de verdadeiras simpatalgias. Mas qual o meca-

,

nismo?
Tratar-se-á de uma simples nevrite simpática, tóxica ou infe­

ciosa, ou do glosso-faríngeo e do pneumogástrico, que são os nervos

da sensibilidade consciente da faringe? Escat admite a existência
duma nevralgia �ura do glosso-faríngeo, que aparece especialmente
nas parestesias post-gripais por fenómenos toxi-infecciosos ou nas

dos glicémicos, urémicos, dispépticos, etc., por auto-intoxicação.
Idênticamente pode-se admitir uma nevrite do pneumo-espinal,
quando notamos uma dor expontânea ou provocada sôbre o laríngeo
superior, quando aparece à glossodínia como sintoma dominante
(lingual) ou finalmente quando há um certo prúrido ou sensação de
picadas na região tubo-timpânica, com propagação para o ouvido

(ramo tubo-timpânico de Jacobson do pneumogástrico). No entanto,
é muito difícil dIssociar a responsabilidade do pneumogástrico da
do glosso-faríngeo. A nevrite dêstes dois nervos, aceite por Escat,
não é admitida por grande número de autores, alegando que estas

são no geral unilaterais, cedem fàcilmente aos medicamentos anti­

nevrálgicos vulgares e beneficiam com as aplicações loéais de cocaína,
contràriamente ao que acontece habitualmente com as parastesias.

Serão as parestesias resultantes de fenómenos vaso-motores

ou de fenómenos espasmódicos desencadeados pelo simpático?
.

Terracol pensa desta forma, apoiando-se .no facto de, quando se

anestesia com cocaína uma destas faringes, a dor desaparece em

seguida, mas aumenta a sensação de constrição; por outro lado, êstes
doentes não sofrem de dôres durante a deglutição, porque os fenó­
menos de vaso-dilatação e o trabalho dos músculos necessários à
deglutição fariam desaparecer os espasmos existentes. Isto expli­
caria o factó de vários autores, entre os quais Blegvad e Fanoi,
conseguirem excelentes resultados com o emprêgo de massagens
vibratórias, e os casos ligados a certas perturbações endocrínicas,

. dada a interdependência funcional existente entre o simpático e as

glândulas de secreção interna, muito particularménte com o ovário.
A irritação do simpático parte da própria faringe, ou (Boulay e

Le Maré Hadour) de órgãos os mais variados, como o fígado, estó­

mago, útero, etc. Essa excitação propagar-se-la de plexos em ple­
xos até à faringe, originando as mesmas perturbações parestésicas
que se observam quando a excitação se faz local e direc­
tamente.
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Muito mais difícil e complexo é o estudo da patogenia das
perturbações mentais nestes doentes. Sabe-se que a patologia
dolorosa do simpático se complica freqüentemente de ansiedade e

de agonia, como por exemplo nas causalgias post-traumáticas dos
membros, mas desconhece-se o mecanismo de tôda esta complexa
engrenagem. Serão, como refere Courbin, toxinas microbianas que,
subindo ao longo dos filetes nervosos do plexo faríngeo até ao bolbo,
provocarão uma tal intoxicação que possa ser abase, orgânica da
referida agonia e melancolia? Simples mistério, como êle concluiu.

Como ouvir e tratar estes tão delicados doentes? Sentados na

sua frente deixaremos que êles nos contem tôda a sua tragédia, o

que por vezes conseguem fazer com certa eloqüência e bastante
minuciosamente, possuídos de uma imaginação fértil e original,
relatando corn detalhes pequeníssimas particularidades, como sendo
os principais personagens de uma peça teatral que êles próprios
encarnam com ardor, sentindo e vibrando todo o seu drama já repre­
sentado em idênticas situações noutras clínicas em frente doutros
colegas. Deixemo-los falar à sua vontade, sem os interromper,
mostrando-lhes que compreendemos bem os seus sofrimentos, regis­
tando os principais pontos da sua vasta narração, as características
das suas sensações e da sua localização. O exame dêstes indivíduos,
de tipo ansioso, no geral tristes, pessimistas e-de egoísmo acentuado,
revela-nos de entrada uma alteração dos seus reflexos para mais
ou para menos, salivação abundantíssima e freqüentemente dilatação
pupilar. Umas vezes queixando-se de falsas presenças, como espi­
nhas de peixe, pequenos pedaços de carne, ôsso ou pão, cabêlos ou

fios de linha atravessados, membranas flutuantes com os movimentos
da deglutição, mucosidades aderentes às paredes da faringe, e ainda
os mais variados corpos estranhos que é possível imaginar. Outras
vezes, embora muito mais raramente, referem sensações de queima­
dura, ardência ou picada, ou ainda preversões do gôsto entre as

quais as de acidez e amargo. Localizam num ponto fixo e bem
determinado estas sensações, procurando mostrar com fartos e largos
gestos a sua correspondência externa na região cervical anterior, por
vezes no ponto de emergência do nervo laríngeo superior.

Entre as mais variadas localizações das parestesias faríngeas,
as mais freqüentes são a base da língua, a parede posterior do
veu do paladar (acompanhadas de sensação de mucosidades ade­
rentes que chegam a provocar o vómito), a amígdala palatina prin­
cipalmente no seu polo inferior, e a bôca do esófago onde se ins­
talam algumas vezes espasmos que impossibilitam a deglutição.
A glossodínia é uma das parestesias mais encomodativas para o

doente e que mais rebeldes se mostram ao tratamento: é uma dor
localizada à parte profunda e bordos laterais da língua acompanhada

* (6)
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por vezes de uma sensação de queimadura e surgindo sôb a forma
de paroxismos mais ou menos freqüentes, �

A fixidez das sensações
parestésicas, embora raras vezes se constate uma ligeira irradiação
para o ouvido, clavicula; maxilar inferior, etc., ligada ao facto de
tôda a sintomatologia dolorosa desaparecer durante a alimentação,
constituem duas características importantes que devemos precisar
com atenção durante o interrogatório.

A terapêutica dos parestésicos é tarefa árdua e difícil que
exige do clínico qualidades de muita observação e de muita paciên­
cia, das quais dependem certamente todo o sucesso ou pelo contrá­
rio todo o seu desprestígio profissional.

Factor nervoso, factor local e factor diatésico, cada um dêles
tem a sua importância; mas o factor nervoso ocupa o primeiro
lugar. A influência psicológica que o médico deve exercer sôbre
o estado mental do parestésico é a base do tratamento. Conquístar
a confiança do doente, usando duma bondade e de uma contempo­
rização sem limites, incutir-lhe a esperança das suas melhoras, sem

exitar ou titubiar, actuando sempre com firmeza de atitudes e de
palavras, mostrar que se conhece bem a doença, que sendo de dimi­
nuta importância desaparecerá com os tratamentos que lhe forem
instituídos, - eis a conduta a seguir. Ensaie-se tudo o que esteja
ao nosso alcance, observando com o próprio doente os resultados
obtidos sucessivamente após o emprêgo de vários. medicamentos, e

sempre, nas consultas seguintes, depois de um exame sempre meti­
culoso e cuidado, constatar algumas melhoras, para sugestionar o

doente. A conduta seguida por alguns clínicos, de negar em abso­
luto .a existência de qualquer lesão, aconselhando-os a não pensa­
rem mais na sua suposta doença, julgo-a aplicável, e ainda com

dúvida sôbre os resultados, somente a um ou a outro especialista de
fama conhecida e cuja personalidade bem marcante baste para
fazer acreditar ao doente em tôdas as suas palavras.

Nos casos em que de facto existem lesões,' embora mínimas, da

garganta, é difícil saber se devemos ou não intervir sôbre elas, por
meio de qualquer acto cirúrgico. Como diz Surlé, é preciso dat
mais valor neste assunto ao doente do que à doença; os parestési­
cos são muitas vezes cenestopatas e por êste motivo doentes bas­
tante perigosos em relação às atitudes terapêuticas que possamos
tomar, pois no geral êles recriminam a menor lesão provocada,
como a orig-em de novas sensações dolorosas ou simplesmente de
falsos corpos estranhos, sensações por vezes mais penosas que as já
existentes, e desde êsse momento não mais cessarão de nos procu­
rar para acusarem os agravamentos sucessivos da sua doença,
exigindo-nos com ares de certa ironia e maldade a cura das lesões
que êles afirmam terem sido provocadas ou agravadas pela nossa

intervenção. Mas, por outro lado há parestésicos sem dequilíbrio
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mental e em que as lesões locais sã�a realidade a origem das suas

ilusões, das suas falsas sensações, e para êstes pode-se e deve-se
eliminar a causa local, sem temer o aparecimento de qualquer psi­
cose grave. A grande dificuldade está precisamente em poder,
numa primeira e única consulta, estudar e analisar bem o doente e

decidir se para êle é mais importante a parte geral se a parte local.
Laborde é de opinião que há grande vantagem em tratar as

espinhas irritativas existentes que são geralmente, dada a sua cronici­
dade, as causadoras do aparecimento dum estado nevropata grave,
e que nunca se deve desprezar a parte diatésica, a parte orgânica
propriamente dita, tratando do fígado, dos rins. do nariz, do útero,
da garganta; freqüentes vezes uma simples desintoxicação muito
aliviará o doente. De qualquer forma, é fundamental proceder-se
com muita prudência quando se actuar sôbre uma lesão qualquer,
da faringe, a anestesia deve ser perfeitíssima e muito meticulosa,
para que não fique da intervenção a mínima recordação dolorosa

que possa fixar para futuro a atenção do doente,
Quanto à terapêutica dos factores nervoso e diatésico, pode­

mos colher alguns bons resultados com calmantes vulgares do sis­
tema nervoso e em especial do simpático (brometos, valeriana,
beladona, etc.). Se estamos em face de uma parestésica da meno­

pausa, ensaiaremos a opoterapia ovárica ou então a hamamelis, a

hydrastis, etc., etc. Se fôr um hepático será ensaiada a opoterapia
dêsse órgão. O mesmo será feito para os varicosos com fígado
congestionado que fazem alternadamente crises hemorroidárias e

congestões venosas da faringe com fenómenos hiperestésicos, e onde
a terapêutica anti-hemorroidária tem as suas perfeitas indicações,
Do tratamento hidra-mineral, algumas vantagens podemos obter
conforme a diátese em causa: Curia para os uricémicos, Melgaço.
para os diabéticos ou hepáticos, Entre-as-Rios ou Vizela para os

portadores de faringite catarral crónica, etc. Nas formas álgicas
post-gripais e post-anginosas, principalmente, podem dar-nos alguns
sucessos: a diatermia, a ionização, os raios ultra-violetas ou infra­
-vermelhos; mas não esperemos demasiado dêstes meios terapêuti­
cós. Quando existe ansiedade utilisemos a duche quente.

Podemos, enfim, aproveitar a simulação para libertar certos

parestésicos das suas falsas sensações, quer sujeitando-os a supos­
tas operações, quer fantasiando a extracção do corpo estranho que
êles imaginam e localizam na sua faringe: alfinetes, espinhas de
peixe, fios de linha, cuja extracção pode ser fàcilmente simulada,
mostrando ao doente um dêstes corpos estranhos pendentes da
pinça que empregamos na suposta manobra. Pôsto que êste seja
aparentemente um processo hábil e sedutor, tem sido muito comba­
tido pelos graves inconvenientes que pode acarretar para a nossa

dignidade e prestígio profissional. A êste propósito diz-nos Rever-
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chon: « Se o doente acredita com efeito na intervenção, acusar-nos-á
muitas vezes de ter agravado os seus padecimentose perseguir-nos-á
com um papel timbrado ou talvez mesmo com um revólver. Se
reconhece que nós o temos enganado, perderá a fé em nós e na

medicina e continuará igualmente nas suas reivindicações».
Pelo que acabo de expor, vê-se que o problema da terapêu­

tica das parestesias faríngeas é muito complexo e difícil.

De entre dezenas de casos, aparto quatro, muito elucidativos:

I.a observação: - H. M. T., de 35 anos de idade, doméstica, residente nesta

cidade. Fomos procurados por esta senhora em Maio de 1941 queixando-se de um

corpo estranho que sentia no lado esquerdo da faringe há uns 6 meses aproximadamente.
Ao exame da sua faringe que se apresenta fortemente hiperestésica constatavam-se umas

amigdalas palatinas crivadas de criptas, algumas destas contendo grande quantidade de
substância caseosa, principalmente a esquerda. Na restante faringe, na laringe e rinofa­

ringe, nada de anormal. A referida impressão de corpo estranho que nos refere a doente
é de tal forma intensa que não permite a sua tranqüilidade. tendo por vezes a impressão
de que o suposto tumor lhe obstrue por completo a faringe não lhe permitindo a respira­
ção. Enquanto falava, notava-se que levava freqüentemente a mão ao pescoço, com uma

fisionomia de verdadeiro sofrimento, como desejando libertar-se de um corpo estranho

que estivesse introduzido de facto na sua faringe. De salivação muito abundante, apre­
sentava-nos, como já referi, um estado de hiperestesia faríngea como poucas vezes temos

podido observar. O simples ácto de abrir a bôca acompanhado do gesto da introdução
de um abaixa-línguas, era motivo para grandes náuseas e contracções do veu do paladar,
Dada a grande discordância entre as lesões constatadas e a sintomatologia dolorosa
acusada pela doente, ligada ainda ao facto particular desta senhora nada sentir durante as

refeições, permitia-nos afirmar que estávamos em face de uma parestesia faringea possi­
velmente com ponto de partida numa lesão amigdaliana. Dadas estas circunstâncias
resolvemos intervir sôbre o factor local sem grandes receios, visto que não se constatavam

perturbações mentais que impedissem tal procedimento. Com uma anestesia local meti­

culosamente realizada, operamos esta doente de amigdalectomia total procurando fazer
esta intervenção com o mínimo factor doloroso, facto êste importantíssimo nos parestési­
'cos, como já tivemos ocasião de referir. Para manter a ausência de dor post-operatória,
injectamos durante os primeiros 5 dias a seguir à intervenção uma ampola de Atofanil

que realizou uma excelente acção analgésica. Passados 20 dias a nossa doente sentia-se

bem, sem a menor sensação dolorosa na faringe, tendo aumentado 4 quilos no seu pêso .

..

2.a observação: - F. S. O., de 57 anos de idade, residente nesta cidade

Queixa-se esta doente de que há uns 2 anos sofre sem cessar da garganta com disfagia
ao engolir a saliva, no momento em. que esta passa por um tumor que ela acusa sentir

junto da base da língua. Tem a impressão de que deve tratar-se de um cancro, tanto

mais que uma parenté sua com quem conviveu durante longo tempo faleceu com uma

destas doenças. Há ocasiões, em que de noite prin.cipalmente 'lhe surgem acessos de

sufocação que lhe dão a impressão de que vai asfixiar. Durante as refeições nada a

encornada. Com atitudes aflitivas pede-nos que a desenganemos do seu mal, que a man­

demos radiografar se preciso fôr, pois deseja viver ainda mais alguns anos. Drarnati­
sando o caso, esta doente tem neste momento da conversa uma crise de chôro que me

permitiu apreciar bem o estado de inquietação que a traz até junto do médico. Foi

sempre saüdável, nada se constatando digno de registo nos seus antecedentes. Entrou
·na menopausa há 4 anos, tendo iniciado o seu ciclo menstrual aos 13 anos de idade.
Entre vários c1G,icos que consultou um houve que lhe indicou ovarina em comprimidos,
medicação que usou durante pouco tempo porque lhe prejudicou bastante o aparelho



acção central reforçado e

de forte efeito periférico.

Na insuficiência circulatória
em consequência de doenças infecciosas, intoxicações, antes

e depois de operações, nos estcdos de esgotamento, nas con­

valescenças, no mal estar produzido pelos raios X.

No colapso
ocidentes da narcose, intoxicações, paralisias vasculares, asfixia.

Frascos de 10 9 de líquido. , Caixas de 5 ampolas de 1.1 cc.

KNOLL A.-G., Fabricas de ProdutosQuimicos,
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digestivo. Ao exame da sua faringe nada de anormal a não ser uma certa hiperestesia
com reflexos vivos, dificultando um pouco o exame. Hipofaringe e laringe sem qual quer
al teração. A palpação da região cervical nada nos fornece de anormal. Em face dêstes
resultados negativos colhidos do seu exame faringo-laringoscópico e da particularidade da
nossa doente se encontrar em franca menopausa, resolvemos insistir na medicação por
vários extractos ováricos sob a forma injectávél, ao mesmo tempo que incutíamos no seu

ânimo a idéia de nada existir de gravidade gue a pudesse trazer preocupada. Aconse­
lhamos a deixar de pensar na garganta e a tratar-se dos inconvenientes da sua menopausa
pois desta forma lhe desapareceria a sua faringite catarral ligada a êstes fenómenos da
esfera genital. Seguindo as normas expostas no final dêste artigo, torna-se conveniente
constatar sempre a existência de uma pequena alteração da faringedesde que se assevere

com segurança a sua curabilidade. Foi esta a conduta seguida na nossa doente a par de
urna medicação pela ovarina Seixas Palma injectável; uma ampola em dias alternados
durante IS dias, seguidos de outros IS dias de descanso. No final de três séries de

injecções, a doente aparece-nos radiante, dizendo que 'nos procurava ùnicamente para nos

contar os resultados da medicação que lhe marcamos, visto que na garganta nada sente de
anormal vivendo agora sem qualquer motivo de preocupação, agradecendo-nos a con­

fiança e a tranqüilidade que lhe incutimos quando nos consultou pela primeira vez.

3.a observação: - C. Q. V., de 49 anos de idade, doméstica, moradora em

Águas Santas. Telefonou-me na manhã de 19-4-37 o seu médico assistente para que a

examinassemos o mais cêdo que fôsse possível, visto tratar-se duma doente que se encon­

trava em estado aflitivo por intensos padecimentos da' garganta. Logo de entrada irupres­
sionava-nos o seu aspecto de verdadeira ansiedade, chorando e levando as mãos à gar­
ganta, dizendo-nos que não podia alimentar-se há muitos dias, que tinha qualquer coisa
crescida na faringe que a atormentava duma forma pavorosa. Com larta gesticulação a

doente dava largas ao seu espírito inventivo, considerando-se como tendo uma doença gra­
víssima, certamente sem cura. O seu facies era realmente duma pessoa sofredora. Sali-

, vação muito abundante; ao exame oro-faringo-Iaringeo ùnicamente se constatava de anormal
a existência dum pequeno papilorna da forma e tamanho dum feijão implantado no têrço
médio do bordo livre do pilar anterior direito. Em face da flagrante desproporção entre

a sintomatologia alarmante apresentada e a insignificante lesão constatada, não restava

dúvida alguma sôbre a existência duma parestesia faringea com base numa lesão orgânica
evidente. Em virtude do estado inquietante' da doente, procuramos nesse mesmo

momento eliminar-lhe a possível causa da sua parestesia, procedendo à extracção do refe­
rido papiloma com uma simples ansa de gâlvano-cautério sob anestesia local com cloridrato
de cocaína. Pareceu-nos que a doente ficou tranquïla exteriopzando um certo alívio e

bem estar. Infelizmente êste estado de euforía foi de pouca dura, pois que passados
2 dias procurava-nos novamente no consultório, queixando-se de que sentia peles e mem­

branas flutuantes na garganta, resultantès da cauterização por nós realizada. Desde êsse

momento, apesar de variadíssimos colutorios de cocaína e outros anestésicos e do uso

quási permanente de calmantes do sistema nervoso, não mais deixou esta doente de nos

atormentar com a exigência de lhe tirar as referidas peles, percorrendo em seguida inúmeros

otorrinolaringologistas que como eu nadá lhe podiam fazer. Arrastou esta doente du­
rante bastante tempo a sua parestesia, agravando-se muitíssimo por último as suas pertur­
bações mentais, não sabendo ao certo o que finalmente se passou por me ter ausentado
nessa altura. Tratava-se na realidade duma psicopata pura, em que a existência do

papiloma faríngeo nos incitou a actuar cirùrgicamente de momento, sem dar tempo a que
tais perturbações mentais pudessem ser descobertas.

4.a observação: - M. A. S., de 53' anos de idade, modista nesta cidade.

Queixava-se esta senhora quando nos consultou em 24'4-40 de que 7 dias antes, quando
procedia a uma prova dum vestido durante as quais ela tinha por hábito segurar os alfi­
netes nos lábios, um dêstes se desprendeu sùbitamente caíndo na faringe onde julga ter-se

encravado no lado direito. Até então não mais deixou de sentir nitidamente a picada do
alfinete nêsse ponto, apesar das inúmeras pessoas amigas que lhe viram a garganta nenhuma
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delas ter encontrado o referido objecto, facto que a doente não podia admitir visto ter a

certeza absoluta de que o alfinete se havia de encontrar no sítio onde ela o sentia. Em

quási todos os movimentos de deglutição esta senhora inclinava o pescôço para a direita e

franzia todo o rosto dêsse lado exteriorizando assim um sofrimento verdadeiramente atroz.

Com inquietantes gestos a doente marcava a dôr com certa precisão ao nível do grande
corno do osso hioide. Interrogada minuciosamente, verificava-se que durante as refeições
ela não sentia a picada do alfinete, facto que ela própria achava estranho. Observada
com o máximo cuidado, não me foi possível descobrir qualquer alfinete ou qualquer lesão

que pudesse explicar tal sintomatologia dolorosa. Como se notasse logo de entrada uma

franca hipoestesia faríngea com abolição quási total do reflexo velo-palatino, indicamos-lhe
um colutorio de Timol a 4

%
que nada modificou a referida parestesia. Prescrevemos

então um colutorio cocainizado que também não teve: influência vantajosa sôbre a sensação
referida. Ao fim de 4 dias a doente continuave a suplicar e a insistir que lhe extraísse­
mos o alfinete da garganta pois que doutra forma não podia viver. Em face desta situa­

ção verdadeiramente alarmante e de certa gravidade, resolvemos simular a extracção do

suposto corpo estranho. No decorrer dum novo exame, sùbitamente declaramos ter encon­

trado o alfinete escondido numa préga da mucosa e acto contínuo, com uma pinça segu­
rando um dêsses alfinetes, dísfarçadamente simulamos a sua extracção mostrando-o à doente

que, radiante e com sincero ar de alívio, anunciava já nada sentir de anormal na sua faringe.
Observada 8 dias depois considerava-se completamente curada, bendizendo a hora feliz
em que lhe pudemos ser útil, libertando-a dum f1agêlo que tanto a atormentava.

Resumindo o que há de importante nestas quatro observações,
verificamos que a primeira trata duma parestésica em que existia
um factor local mínimo, responsável das suas falsas sensações farín­
geas; eliminando cirùrgicamente esta lesão farirïgea, empregando
uma anestesia o m'ais perfeita que nos foi possível realisar, assisti­
mos ao completo desaparecimento dos seus fenómenos parestésicos.
O segundo caso refere-se a uma doente em plena menopausa, na

qual a simples medicação ovárica realizada durante 3 meses, foi o

suficiente para fazer desaparecer a parestesia existente há 3 anos

aproximadamente. A terceira observação diz respeito a uma pares­
tesia com um factor local evidente, mas na qual se tinha constituido
já uma psicose mais ou menos acentuada, que passou despercebida
ao primeiro exame clínico, donde o aparecimento de novas sensações
parestésicas em seguida à intervenção cirúrgica realizada sôbre a

lesão. orgânica existente. A última observação refere-se a uma

parestesia instalada em possíveis ferimentos causados por um alfinete
que na faringe deu duas ou três voltas antes de ser regeitado para
o exterior sem ser notado pela doente, que desconhecia ao certo

qual o número de alfinetes que nesse momento segurava entre os

lábios; a extracção simulada dêsse corpo estranho, deu nesta pares­
tésica excelentes- resultados.

Estas quatro observações, escolhidas entre as mais curiosas que
temos arquivadas na nossa clínica, servem para mostrar ,bem quão
variada e prudente deve ser a terapêutica dos parestésicos faríngeos
e quão adequada ela deve ser a cada caso em particular.
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REVISTAS � BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXII, 1944. - N.o 13-14 (16 de

Julho): Ausência congénita da vagina, por Adeline Costa; Titulação de

algumas amostras de c Nerium Oleander» colhidas no Alentejo, por Mala­
faia Baptista; Oclusão aguda da bôca anastomõtica de gastroenterostomia,
por VergíIio de Morais; Estenose mitral funcional por tumor pediculado
da aurícula, por Pereira Viana. N.o 15-16 (20 de Agôsto) ; Diverticulo
da quarta porção do duodeno, por Adelino Costa; Quimioterapia do hiper­
tiroidismo, por Baião Pinto; Programa do curso de medicina operatória,
por Vergílio de Moraió.

Titulaçãn da «Nerium Oleander D. - A titulação biológica das

preparações digitállcaa exige treino em trabalhos de fisio-farrnacologla ;
para evitar êste inconveniente, idearam-se métodos químicos, gravimétri­
cos ou colorlmétrlcos, de muito mais simples execução. A planta
<Nerium Oleander» tem cêrca de duas vezes mais actividade farmacoló­
gica que as proporções digitálicas. medianamente activas. Aó amostras
colhidas no Alentejo confirmaram essa actividade, aferida por método
bíológico. O A. compara os resultados dessa aferição com os obtidos

por um método colorimétrico e encontra-os semelhantes. Aprecia
também os resultados colhidos com a reacção de Baljet (picrato de
potásaio), que fazem prever a existência da função oxilactónica nos

glucosídeos da referida planta:
.

Estenose mitral funcional por tumor pediculado da aurícula.­
São raros os tumores do coração, como raros são os casos de estenose

mitral funcional. No caso presente, o diagnóstico feito em vida foi de
estenose orgânica, por endomiocardite mitral, sífilis e insuficiência car­

díaca acentuada. Entre o comêço da sintomatologia e a morte decorre­
ram apenas meses, e a doente tinha 47 anos; a tolerancia clínica, habitual
nestes casos, a contrastar com aquêles em que há endomiocardite, mais
uma vez se mostrou. O diagnóstico exacto fez-se na autópsia, que
mostrou haver um tumor mixóide, implantado na auricule esquerda,
provocador da insuficiência e estenose mecânica do orifício mitral, além
de varladas lesões cardíacas, vasculares, pulmonares, etc. A causa da
morte deve ter isido o encravamento do tumor no -orifício aurículo-ven­
tricular, que produziu congestão pulmonar e paragem do coração por
isquemla do miocárdio. Dêste caso, e dos registrados na literatura

médica, o A. conclui que o diagnóstico de tumor endoauricular pode
fazer-se em certas circunstâncias,' por particularidades de sintomatologia:
modificações profundas dos sintomas de auscultação e dos subjectivos
com a mudança de posição do doente, acidentes lipotimicos sem causa

-

aparente (por oclusão, transitória do orifício mitral), crises de dispneia
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paroxística (provàvelmente por bloqueio temporário de alguma das veias

pulmonares), longa tolerância sem insuficiência cardíaca grave nem

arritmia, ausência nos antecedentes de causas de endocardite e de sinais
de lesão congénita.

Divertrculo da quarta porção do duodeno. -- A propósito de um

caso, curado pela cirurgia, passam-se em revista oa conheclmentos sôbre
os divertículos do duodeno, cuja freqüência e diagnose a radiografia veio
ilucidar. A' quarta porção é a sede menos freqüente de divertículoe e

esta variedade pode escapar ao exame radiológico, porque a imagem do

estômago a oculta, sendo necessário posições e manobras especiais para
a evidenciar. O diagnóstico clínico, porém, é ainda mais difícil, pois a

sintomatologia é diversa de caso, para caso, com predomínio de sintomas

dispépticos, ulcerosos, hepáticos, pancreáticos, etc., e não é fácil des­

trinçar o que nela pertence ao divertículo e o que depende de outras

afecções de que ô doente apresente sinais. Só quando se excluem

afecções que podem produzir a sintomatologia que os divertículos podem
causar, é que êstes podem, com justiça, ser reaponaablllzados. A maior

parte dos diverticulos duodenais são meros achados de autópsia; por
outro lado, êles podem, só por si, provocar graves perturbações, dando

lugar ao síndrome de obstrução duodenal crónica, quando situados nas

proximidades do ângulo duodena-jejunal, como se dava na observação
relatada neste artigo.

Ouimioterapia do hipertiroidismo. - Ainda que a carência de
iodo seja a causa mais comum dos bócios não tóxicos, o bócio endémico

pode depender de outros factores dietéticas e medícamentosos. Devem-se
a Astwood oa estudos sôbre várias substâncias químicas com acção
sôbre a tiróide hipertrofiada, que levaram à selecção do tiouracil, que é
um derivado da tioureia, que já tem a sua reputação feita, na América
do Norte. Emprega-se em doses fraccionadas (pois a absorção e excre­

ção são rápidas) na de 0,6 gr. por dia até o metabolisrno descer para
meio caminho da normalidade, que depois se abaixa para 0,2 gr. até que
esta se estabeleça, mantendo-se a seguir o doente com a dose mínima
suíiclente para que o rnetabolismo se conserve normal. Com a medica­

ção pelo tiouracil, a glândula endurece, perde substância colóide e ganha
tecido linfóide. Os doentes que prèviamente foram tratados com iodo

respondern mais vagarosamente, porque o iodo causa acumulação' de
hormona no órgão e o medicamento não actua sôbre esta quando já
formada. A exoftalmia, por estar em relação com o acréscimo da hor­
mona tireotropa hipofisária, aumenta com a adrnínistração do tiouraciI;
para evitar êste inconveniente, é preciso dar simultâneamente extracto

tiroideu, ,além do emprêgo des tratamentos clássicos da exoftalmia.
A droga pode produzir acidentes (exantemas, estomatite, febre, sintomas

encefállcos, edêrnas), alguns doe quais não são muito raros e são graves
(agranulocítose e leucopenia); é êste o óbice maior ao tratamento pelo
tiouracil, que, no entanto, tem sido largamente empregado com êxito.
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As divergências residem sobretudo no critério a seguir: ou tratamento
exclusivo pela nova droga, ou ernprêgo desta como preparação para a

intervenção operatória.

IMPRENSA MÉDICA, X, 1944. - N.o 13 (10 de Julho): A influên­
cia da raça em biologia humana, por Alexandre Sarmento; Um caso de
braquiesõfago com ectopia do cárdia, par Ayres de Sousa; Lavoisier e

Portugal, por Silva Carvalho. N.o 14 (25 de Julho): Interpretação dos
insucessos no diagnóstico da tosse convulsa por meio das placas de tosse;
por J. M. de Loureiro; A anûria por cancro do colo do útero e o seu

tratamento pela ureterostomia, por Carneiro de Moura; Tratamento local
da acne vulgar pelo sulfatiazol, por Arnaldo Tanissa. N.O 15 (10 de

Agôsto): Tratamento do cancro do colo uterino, por Freitas Simões;
A propósito do centenário da morte de John Dalton. N.o 16 (25 de

Agôsto): Um caso de carcinoma das glândulas sudoriparas, por Adelina

Costa; As formas frustes da displasia ectodérmica hereditária, por Arnaldo
Tanlssa ; Duas cartas de Sousa Viterbo comentadas, por Silva Carvalho.
N.o 17 (10de Set.): Dois iniciadores - William Welch e Câmara Pes­
tana, por Celestino da Costa; Um caso de hérnia diafragmática para-eso­
fâgica do estômago, por Roberto Carvalho Br Albano Ramos. N.o 18 (25
de êet.): Casos de intoxicação por vapores de carbono, por O. Teixeira
Bastos. N.o 19 (10 de Out.): A bexiga nas lesões traumáticas da medula,
por Carneiro de Moura; Terapêutica de Amato Lusitano: purgas, ctlsteres
e vomitivos, por J. Lopes Dias. N.o 20 (25 de Out.): Progresses recentes
na imunização contra a febre tifóide, por J. M. de Loureiro.

Diagnóstico da coqueluche pelas placas de tosse. - O método
das placas de tosse para o diagnóstico bacterlológlco da coqueluche não
tem dificuldades técnicas e está ao alcance de qualquer laboratório
medianamente equipado. Com êle podem dlagnosticar-se precocemente
os casos típicos e esclarecer os casos frustes. Em casos adiantados ou

com infecções secundárias a identificação das colónias de «Haemophilus
pertussis» é mais difícil e exige experiência cuidadosa. Merece divul­

gação e largo uso êste método de diagnose bacteriológica.
Tratamento local da acne pelo sulfatiazol. - De esta afecção

pustulosa crónica da face dos adolescentes não se conhece causa acei­
tável. Sabe-se que tem importância 05 factores bacteriano e humoral,
masIgnora-se a causa efectiva da afecção. O facto de aparecer na ju­
ventude levou a várias terapêuticas com hormonas sexuais; é capítulo
confuso, no qual se não chegou a conclusão segura, Os métodos de
tratamento geral, no sentido de modificar 05 estados que conduzem à
seborreia, são vários: extratos suprarrenais e vitaminas (sobretudo a -,

riboflavin a) são os principais, e representam um progresso notável na

terapêutica da acne juvenil. Dos tratamentos locais o primeiro lugar
cabe à radioterapia; vem a seguir, com êxitos mais ou menos frequen­
tes, 05 antlasétlcos e exíoliattvos, o enxôfre. Conslderando a acne vulgar
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como complicação microbiana do terreno seborreico, o �. teve a ideia de
utilizar o sulfatiazol localmente; êste medicamento já fôra indicado nas

acnes muito infectadas, localmente e por via parentérica. O processo que
emprega consiste no seguinte: lavagem com água quente e sabonete, e

loção com creme de sulîatlazol, isto duas vezes por dia, de manhã e à
noite, fazendo entranhar o creme na pele. A fórmula do creme é: Sul­
fatiazol- 2 gr., Agua de rosas - 3 gr., Diadermina -10 gr., Perfume
- ad libitum. Nos casos intensos, durante oito dias, aplica alcool iodado
a 1 por cento, como tratamento prévio. Os efeitos do sulfatiazol são já
evidentes ao fim de uma semana, e notáveis ao fim de um mês. Julga
o método preferível a qualquer outro de tratamento local.

Msrn-ia diafragmática para-esofãgica do estômago.- Apesar de
não serem frequentes as hérnias diafragmáticas, merece registro o caso

agora relatado, que mostra particularidades de sintomatologia, interes­
santes. Uma mulher de 43 anos, consulta por sentir dores epigástricas
e no hipocôndrio esquerdo, post-prandiais, sem ritmo, de intensidade
variável, e que irradiavam para a espádua esquerda; vómitos aquosos,
que acalmam as. dores; nauaeas e azia; pouco apetite; dejecções diárias,
de fezes pastosas. Diz ouvir gorgolejo no hernitorax esquerdo, o que
acentua as dores. O exame objectivo desperta dor solar e na fossa ilíaca
direita. Nos antecedentes nota-se que a doente foi, anos antes, com

intervalo grande, radiografada por suspeita de calculose biliar, sendo as

provas negativas. Em Janeiro de 1942, depois de ter deitado sangue
pela Mea, sem esfôrço e sem vómito, fez-se-lhe o diagnóstico de con­

gestão basal direita, mas a radiografia não mostrou lesão pulmonar.
M.eses depois foi operada por motivo de diagnóstico clínico de lítlase
biliar, e novamente submetida a intervenção cirúrgica (a natureza dos
cálculos não permitia a demonstração radiográfica) a que se seguiu infec­
ção do andar superior do abdómen, de que a doente se restabeleceu len­
tamente. Em Agosto de 1943, novo surto pulmonar direito, que a ra­

diografia não confirmava, mas que mostrava uma mancha que se sobre­
põe à sombra cardíaca, no hemitorax esquerdo; isto leva a uma pesquiza
radiológica, que permitiu estabelecer o diagnóstico de hérnia diafragmá­
tica do estômago, variedade para-esoîãglca. O confronto' desta prova
radiográîlca com a torácica anteriormente feita e a história da do en e,
levam a pensar que a hérnia foi adquirida e que na sua formação deva
responsabilisar-se a intervenção cirúrgica. Quanto aos caracteres sinto­
máticos, note-se: a parecença com a úlcera gástrica (que possivelmente
coexistia, pois o exame radiológico deu imagem nichoide) observada em

muitos casos de hérnia diafragmática, a possível origem gástrica do san­

gue que a doente deitou pela bôca, e o interessante sinal da sensação
de gorgolejo no hemitorax, que deve valorizar-se para o diagnóstico.

Progressos na imunização contra a febre tIfoide.- O método
original de preparar a vacina consiste em fazer uma suspensão de baci­
los mortos pelo calor e conservados pelo fenol. Vários processos poste-
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riormente ensaiados não mostraram qualquer superioridade sôbre aquêle,
Mas, ùltimamente, oa progreasos sucederam-se ràpidamente, mercê de
novos conhecimentos sôbre a estrutura antigénica do bacilo tífico e si­

gnificação diferente dos diversos anticorpos por êle produzidos. Dos
dois antigénios que foram a princípio diferenciados, o O e o H, só o

primeiro é agente imunizante de valor. Depois, viu-se- que o antigénio
Vi é o antigénio mais eficiente para provocar a imunização. De aqui
conclue-se que o valor profilático da vacina deve ser muito aumentado
quando se empregam para antigénio estirpes ricas em antigénio Vi. As

verificações de poder imunitárío, em animais, feitas em séries com cui­
dada técnica, mostraram que assim é. Mas o antigénio Vi é muítolábil,
o que leva a adoptar meios de preparação muito diversos do processo
clássico. O A. descreve sucessivamente a utilização do alcool, da ace­

tona, da prata e do mertiolato de sódio com o soro fisiológico como

estabilizante, e relata as suas experiências, feitas para analisar a degra­
dação do antigénio Vi pelo alcool e pelo mertíolato, e verificar os efeitos
de vários antisséticos e de várias soluções na conservação do antigénio.
Dessas experiências, além de várias deduções teóricas, coucluiu que o

método de preparação' da vacina, com estirpes ricas em antigénio Vi,
tratadas pelo mestlolato de sódio e suspensas em soro fisiológico con­

centrado, constitue um progresso muito notável na imunização activa con­

tra a febre tifoide, de grande interêsse prático.
"=:

MEDICINA.- N.o 61 (Abril de 1944): Patogenia da asma brônquica,
por F. Rodrigues Nogueira; A proposito de um livro de anatomia de Mar-
tin Martinez (século XVII!), por R. Borges de Sousa.

"-

Patogenia da asma brônquica. -,... No mecanismo do ataque de
asma há a considerar, como causa próxima e essência do mesmo, dois

processos fundamentais:
1.0 - Um espasmo dos músculos dos brônquios de pequeno calibre,

que dos dois processos parece ser o mais importante.
2.° - Uma crlse vasornotora (e mais ou menos secretória) produ­

zindo a tumefacção congestiva, com exudação e edema, da mucosa dos
mesmos brônquios (e hipersecreção de muco para o lume dêstes), e com

edema intersticial, no tecido conjuntivo do pulmão, são, para certos au­

tores o essencial do acesso.

A realidade dêsses dois fenómenos. está hoje bem assente. O se­

gundo, por exemplo, é visível- por broncoscopia. O primeiro tem bases
sólidas e já antigas, em observações clínicas e experimentals: o conhe­
cimento moderno da natureza alérgica do ataque de asma, as experiências
e observações a que isso deu lugar, confirmaram-no duma maneira
irrefutável.

Dêstes dois processos elementares (aliás estreitamente unidos entre

si, assim como 11 hipersecreção do muco, pela sua comum origem vagal)
deriva tôda a sintomatologia da crlse. A sua combinação origina um
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estreitamento do lume dos finos brônquios, e êste produz uma situação
de enfisema agudo do pulmão. com dispneia predornlnanremente expira­
tória; essa dispneia explica-se, em grande parte, pela luta entre bron­
coespasrno e enfisema agudo.

É a crise vasomotora, ainda. que em regra explica a tosse do ataque
de asma, segundo Epstein (e .muitos outros); o broncoeapasmo não parece
poder desencadear o reflexo tussigeno, Segundo o carácter (por exemplo
mais ou menos secretório)' daquela crlse, segundo que a sua sede inte­
ressa zonas tusslgenas de maior ou menor importância, assim -a tosse

será mais ou menos intensa e penosa, mais ou menos sêca,
Devem-se csnsiderar, na deterrnlnação da crise de asma, dois grupos

de factores, nervosos e hurnorais, aliás estreitamente interdependentes.
Factores nervosos - Actuam por intermédio da inervação brônquica

que compreende vias centrífugas paraslmpáticas (que constituem o grupo
excitante secretomotor), vias centrífugas simpáticas (constltuindo o grupo
frenador) e vias centrípetas, igualmente vagais e simpáticas, com cs res­

pectivos centros vegetativos: além dêstes centros superiores, há centros

ganglionares intrarnurais, ao nível dos brônquios; existem, pois, arecs

reflexos múltiplos, curtos e longos. Além disso, o tonus dos centros

respiratórios é muito sensível, assim como êstes
.

centros, às mais
subtis modificações humorale, Vê-se, assim, a complexidade das influên­
cias nervosas que podem actuar ao nível dos bronquíolos. Para explicar
o mecanismo nervoso da crise de asma, pode-se dizer, com Epstein, que
«qualquer excitação, seja ou não específica, exercendo-se a qualquer
altura daquele vasto sistema de inervação, ·provoca, no asmático, uma

crise paroxística de predomínio vagal.. que se pode continuar automàti­
camente, depois da cessação da excitação primitiva, por um círculo vicioso,
reflexo». Aquêle predomínio vagal indica que haja nos asmáticos uma

vagotonia geral? De modo algum. Hoje sabe-se que o asmático não é
um vagotónico, mas um esttgmatizado

'

vegetativo, um anfotónico, um

instável neuro-vegetativo. fica para explicar, então, o predomínio vagal
que caracteriza o mecanismo nervoso da crise de asma; a tentativa mais
coerente de fornecer essa explicação é a chamada «lei da predominância»
de Danielopolu, que êle enuncia do seguinte modo: «quando um factor
anfotrópico actua sôbre um órgão da vida vegetativa a acção anfotrópica
predomina sôbre o grupo excitador», que no pulmão é o parasirn­
pático.

Factores humorais - Os elementos humerais que interveem no me­

canismo da crlse de asma apresentam-se sob oa aspectos mais diversos.
Destacam-se aqui apenas alguns dêles,

Compreende-se fàcilmente que há várias causas possívels para o

estabelecimento daquela estenose brônquica que eonstitue o elemento
essencial do acesso. Duas são fundamentals: por um lado uma causa

nervosa, pela excitação do vago, por outro uma causa humoral, pela for­

mação de substâncias excitantes da musculatura brônquica, quer direc-
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tamente, quer por acção sôbre as terminações nervosas; e aqui nova­

mente vemos a interpenetração dos factores nervosos e dos humerais.
Há dois tipos dessas substâncias: o tipo da' histamina e o da acetilcolina.
Parece que a acção dessas substâncias é constante, qualquer que seja a

espécie de- asma (reflexa nervosa ou alérgica); o traço de união entre
todos us casos de asma, o seu denominador comum, como diz Epstein,
é justamente a produção intrapulmonar de tais substâncias vagotrópicas,
sendo o carácter vârlável, que distingue os mesmos casos, apenas o seu

modo de produção celular ou neurogéneo, o tipo de excitação (alérgica
ou neurogénea) que provoca a libertação de tais substâncias.

Há uma analogia muito notável entre o choque anafiláctico e o cho­
que histamínico; naquele, por outro lado, são libertadas das células do

órgão de choque histarnina e substânciaarnuito vizinhas (substâncias H).
Além disso, certos autores, estudando o «líquido de choque» recolhido de

pulmões isolados de cobalos aenslbllizados à albumina do ovo e mantidos
em perfusão com um líquido contendo êste antigénio, viram que aquêle
líquido se comporta como uma solução de histamina. Finalmente, as

observações experimentais de Kallos provaram que não há diferenças, de

princípio, entre a asma hlstaminlca e a asma anafiláctica experimental.
As observações clínicas, por outro lado, mostraram a Parrot que oe asmá­
ticos reagem à histarnlna de modo diferente des indivíduos normais, com

crises dispneícas, e isso seja qual for o tipo da sua asma, alérgica ou

não; quere dizer, o problema da acção das substâncias hietaminicaa ultra­

passa os limites da alérgia, assim como a própria asma (Epstein). Sabe-se
enfim, desde oe trabalhos de Loewi, que excitação vagal provoca a liber­
tação, ao nível das suas terminações, de substâncias vagotróplcas, cuja
natureza química foi identificada à da colina e seus derivados; pois as

experiências de Kallos dernonstraram uma identidade de acção desenca­
deante da crise de asma, entre hlstamina e acetilcolina, nos cobaios.
No homem, segundo Parrot, Villaret e outros, estas substâncias são aamo­

géneas nos asmáticos.
Assim, poder-se á talvez admitir como teoria da génese des acessos,

que, por um lado, há asmáticos alérgicos, que são asmáticos porque há
uma senslbillzação local, que determina o lugar de libertação celular das

substâncias vagotrópicas, e determina qual o órgão de choque - o pulmão;
por outro, há os asmáticos reflexos, nervosos, que, sem serem vagotónícos,
vêem a excitação nervosa prevalecer sôbre o vago ao nível do pulmão,
devido ainda' a uma sensibillzação local, o que secundàriamente liberta,
nas terminações vagais pulmonares, substâncias vagotrópicas. Qualquer
que seja o mecanismo, celular ou nervoso, que provoca a libertação no

órgão de choque (árvore respiratória) das substâncias asmogéneas (hista­
mina e afins), é preciso, provàvelrnente, a convergência duma sensíbílí­
zação local, para que haja reacção asmática.

A importância no mecanismo da crise asmática dêsses vários factores
é reforçada pelo facto do músculo brônquico ser muito sensível às mais

* (7)
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ligeiras variações humorais e pela bem conhecida instabilidade das reac­

ções fisicoquímicas dos humores dos asmáticos, alérgicos ou não.
Entre aquelas variações humerais interessam sobretudo as do equi­

líbrio ácido-básico, dado que os numerosos estudos sôbre as alterações
da kaliémia e calcémia, e outros menos importantes da mesma ordem,
não permitem lntei pretações muito coerentes. Experiências realizadas a

respeito da influência das modificações do equilíbrio ácido-básico sôbre
os músculos brônquicos, quer experiências feitas sôbre os próprios mús­
culos (Trendelenburg, Mac Dewall, Justin-Bezançon e Villaret) qùer pes­
quisas espirométricas sôbre gatos descerebrados (feitas por Tiefensee)
fizeram ressaltar os seguintes factos: a) Os músculos brônquicos são
muito sensíveis às modificações do equilíbrio ácido-básico ; b) 1\ acidose
tende a relaxar os músculos brônquícos ; c) 1\ alcalose tende a contraír
o músculo brônqulco, aumenta a intensidade do broncoespasmo. Quanto
ao estudo feito no sangue dos aamátícos, os seus resultados são incertos
e pouco concludentes: no entanto a maioria dêles é favorável à existência
duma alcalose paroxística no momento do ataque.

Quanto ao mecanismo de resolução do acesso, algum pape! deve
caber à acidose gazoza por retenção, especialmente nas crises asmáticas
fortemente secretórias. Parece, contudo, que o factor principal do meca­

nismo consiste na aparição duma fase de aumento de secreção de adre­
nalina, no curso da crise de asma. Sabe-se que a histamina activa a

secreção de adrenalina; parece que a hiperglicémia da crise provoca,
depois, uma hipoglicémia de reacção, e esta excita a medular suprarrenal,
Assim, pois, há fortes presunções em favor da existência em seguida à
fase histaminérgica ou colinérgica da crise, duma fase adrenérgica de

resolução, que seria o mecanismo principal da solução da crise asmática,
.facilitada, em certos casos, pela acidose gazoza por retenção.

Vê-se, pois, que o mecanismo fisiopatológico dó acesso é o traço
comum entre os vários tipos de asma, sempre o mesmo, qualquer que
seja a origem e o estímulo necessário para desencadear o dito acesso­

quere dizer qualquer que seja a etiopatogenia da asma. Ora êsse pro­
blema da etiopatogenia da asma está ainda cheio de confusões.

Para numerosos autores a asma brônquica essen-cial é sempre exclu­
sivamente uma doença alérgica, e portanto a sua patogenia compreende
dois factores primordiais: a) Uma disposição, não sinónima de consti­
tuïção (no sentido de Bauer) mas sim significando a sornação dessa cons­

tituïção (genotipo) e de ,certas propriedades funcionais adquiridas, isto é,
fenotipicas, (condições no sentido de Bauer); Êste é, pois, um ·factor

(

endógeno que é conhecido, também, pela designação de «diátese alér-

gica»; b) Uma exposição, que consiste na apresentação do alergeno
provocador dos acessos, é o factor exógeno, factor de realização. A dis­

posição consiste numa alteração funcional mal definida, em que sobres­
saem certas perturbações metabólicas (já referidas) e, sobretudo, uma

particular· instabilidade vegetativa, especialmedte no sentido hipervagotó-
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nico; os factores, que a condicionam, ainda muito mal conhecidos, uns

hereditários outros adqui-ridos, podem esquematizar-se, então, em 3 gru­
pos principais, mais ou menos inter-relacionados: I) Factores endócri­
nos; II) factores metabólicos; III) factores de distonia neurovegetativa.
Porém, muitos outros autores, embora considerando a senslblllzação
alérgica como o factor fundamenal na etiopatogenia da maior parte dos
casos de asma brônqulca, pensam, contudo, que existem outros, ainda

que muito menos numerosos, de natureza diversa.
-

Para estes admite-se,
então, uma patogenia nervosa reflexa, psiqulca, etc.

Quer limitando o conceito da asma essencial aos casos de natureza

alérgica, quer estendendo-o e englobando nêle outros de etiologia diversa,
predominantemente neuropsíquica. tem de se considerar na patogenia
daquela entidade mórbida uma série de elementos, os quais podem siste­
matizar-se, como faz Mounier-Khun, da seguinte maneira: A) Um «ter­

reno», ou «ternperarnento asmático», condicionado, essencialmente, por:
B) uma «instabilidade do sistema nervoso vegetative>: C) Uma «causa

provocadora»: D) Um «factor de localização» a que Mounier-Kuhn
chama <espinha irrltativa» e J. Diaz «espinha de fixação».

A) - O «terreno» é um elemento mal definido, determinado por
vários factores, muitos dos quais ignorados e oa restantes pouco bem
conhecid-os. No estabelecimento do terreno há uma influência hereditá­
ria, indiscutível, freqüente e muito importante, ainda não bem definida,
mas que possivelmente consiste na herança dum estado de hiperexcita­
bilidade ou estlgmatlzação vegetativa, em virtude da qual se facilita a

sensihilização alérgica nos casos desta natureza, a acção dos factores
reflexos, psíquicos, etc., nos casos não alérgicos; quere dizer se facilita a

criação da doença propriamente dita. Deve notar-se que êsse estado pre­

parador da aenslbllização pode não ser devido à transmisaão hereditária
mas adquirido durante a vida. Na constltuîção e caracterlzação do ter­

reno entra m, pois, factores diversos, ainda mal conhecidos; uns respei­
tantes ao metabolísmo (alterações de equilíbrio K/CA, do equilíbrio ácido
básico, do metabolísmo purínico, etc.), outros ao equilíbrio da constelação
endócrina (factor endócrino mais adiante referido), outros enfim
aó tonus do sistema nervoso vegetativo, sendo estes, sem dúvida, os

mais importantes. Uma especial constituïção neuropsiquíca pode desem­

penhar um papel fundamental em certas asmas chamadas psiquícas,
admitidas por determinados autores. Os factores que condicionam a

aparição do terreno (além do hereditário) não são conhecidos com segu­
rança. Mounier Kuhn incrimina infecções crónicas (tuberculose, sífilis)
que actuariam hereditàriamente, pelas distrofias que provocam, e pelas
suas toxinas que «viciariam o meio humoral originando uma instabilidade
do sistema vago-simpático»; e, também, intoxicações ou melhor, uma

intoxicação de tipo especial, a que define a diátese artritica, diátese

que segundo êsse autor consiste «numa perturbação dos fenómenos
de nutrição causada por uma viciação do meio humoral devida a
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um disfuncionamento endócríno>. Mas tais especulações pouca aceita-

ção têem tido.
.

B) - A «Inatabilidade do sistema nervoso vegetativo» é o elemento'
fundamental na etiopatogenia na asma essencial. Em primeiro lugar, deve

-

chamar-se a atenção, a êste respeito, para o importante papel que
desempenha o sistema neuro-vegetativo, especialmente o vago, na apari­
ção de tôda e qualquer manifestação alérgica.' Assim friedberger, e

depois Garrelon e Santenoise, provaram que se impede a aparição do

choque anafilático, em animais senaibillzados, quando se faz, nos mesmos,
uma vagotomia alta. A excitação artificial do paraslrnpático, por outro

lado, reproduz o quadro do choque. Enfim a acção inibidora do choque
de certos fàrmacos paralisantes do vago ou excitantes do simpático,
acção que é a que se aproveita em clínica no tratamento dos acessos de

asma, tern a mesma signiîlcação daquelas experiências. Rercorde-se, igual­
mente, o papel fundamental, já referido, que tem o sistema vago-aímpá­
pátlco, especialmente por intermédio do vago, no deterrnlnismo des
acessos asmáticos. finalmente, encontra-se na enorme maioria dos asmá­
ticos uma situação de desequilíbrio neurovegetativo, demonstrável, além
dos sinais clínicos, pelas provas farmacológicas, reflexos oculocardíaco e

sinucarotidiano, etc. Êsse estado de distonia permanente teria as suas

perturbações críticas, de predomínio vagal ao nível do pulmão, originando
os acessos da doença. Mas, se tudo isto é certo, e se ainda, mais, a sinto­

matologia da anafilaxia é equivalente à da excitação do vago, a verdade
é que no choque alérgico e anafilático origina-se secundàriamente um

estado de hipertonia vagal, e pode-se pensar que, na realidade, os esta­

dos que se tem descrito como de vagotonia, sejam, afinal, uma manifesta-'
ção de alergia (J. Diaz). Por isso é muito difícil saber até que ponto as

alterações do sistema nervoso vegetativo, que se revelam em quásí todos
todos 05 asmáticos, são secundárias à alergia, e desde onde se podem'
conslderar primltivas, quere dizer como causantes, precisamente, da
mesma alergia. Porém, e o próprio J. Diaz chama a atenção para o

facto, se é certo que a alergia, urnavez estabelecida, altera o equiHbrio
neurovegetativo por si própria, não é fácil explicar a acção de certas

disfunções das glândulas endócrinas na génese de alguns estados alérgi­
cos, a não ser por meio duma perturbação neurovegetativa predisponente
que essas mesmas glândulas endócrinas condicionem. Fala-se de vago­
tonia, mas hoje compreende-se estas situações como de desequilíbrio, de
instabilidade neurovegetativa, com sinais de hiper e hipo-excitabilidade
vagal e simpática, portanto com o quadro duma anfotonia. Jà se viu,
também, como o efeito vagotónico desta anfotonia neurovegetativa ao

nível cie certos órgãos (o pulmão é o que lnteressa aqui) se tem tentado

explicar, por exemplo de acôrdo com a teoria de Danielopolu. As rela­

ções desta distonia com os restantes factores são mal conhecidas. Assim

enquanto Klewitz, por exemplo, a consídera devida ao desequilíbrio iónico
K/CA ou H/OH, outros (como J. Diaz) consideram o desequilíbrio K/CA
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como consequencia da vagotonia dominante; alguns autores '(Mounier
Kuhn, etc.) encaram tal instabilidade do sistema nervoso vegetativo
como devida a alterações do equilíbrio endócrina. Pode-se dizer, em con­

clusão, que nos ásrnátlcos existe uma anfotonia neurovegetativa evidente,
que segundo uns condiciona o estado alérgico, segundo outros é condi­
clonada por êle, e ainda, segundo um terceiro grupo de autores, é apenas
uma -manífestação que aèompanha a alergia; ambas sob a dependência
de uma causa comum, mais profunda, de natureza constitucional preferen­
temente. Mas ao lado destas distonias do sistema vegetativo, constantes
em todos os asmáticos, há casos de asma em que a acção do vago toma

o principal papel etiopatogénico e o quadro se desenrola com exclusão de

qualquer factor alérgico-anafilático. São os casos de asma nervosa ou

reflexa, em que a acção do vago não é um elemento do terreno mas

apenas uma causa efectiva, que por isso, no .nosso entender, estudare­
mos em outro capítulo, dentre oa seguintes.

C) - Estabelecida a referida instabilidade neurovegetativa, certas
causas (nervosas, psíquicas, contacto com alergenos) podem conduzir,
como diz Mounier Kuhn, à rotura do equilíbrio períclítante que existe
entre o simpático e o vago. Estas «causas provocadoras» podem variar
com os casos; fenómenos de choque (alergia) na maioria dêles, infecções
(muitas vezes sensibilizando, actuando por mecanismo alérgico], reflexos;
por vezes apesar do mais cerrado exame não se acha esta causa provo­
cadora, pensando muitos autores que mesmo nesses casos se trata de
fenómenos alérgicos. O papel fundamental da alergia, a importância do
contacto com os alergenos, na constltuïção do terreno e no, determi­
nismo dos acessos na asma brônquica, são sobejamente conhecidos para
nos referirmos aqui a êles, Apenas duas palavras, agora, sôbre oe

vários casos de asmas reflexas e psíquicas, aliás não individualizados para
muitos autores que consideram todos os casos de- asma essencial como

de natureza alérgica. Os reflexos asmogèneos, cujas vias já enunciadas

foram, podem ter origem em qualquer ponto do sistema de inervação
brônquica ou das suas conexões nervosas, mas especialmente ao nível
das vias aéreas superiores, território do esplâncnico, e vias sensitivas ou

motoras da inervação dos brônquicos. O que dá o carácter a êstes casos

de asma reflexa, o que constitui o único dado de valor para afirmar o

seu diagnóstico, é a desaparição absoluta des acessos pela exclusão do
foco de origem dos reflexos (a espinha irritativa), o que aliás se dá muito
raras vezes. De reato, pode-se dizer, como Epstein, que «suprimindo,
quer pela anestesia, quer pelo bisturi, uma zona asmogénea, supri­
me-se a asma-sintoma, mas não se cura a asma-doença» que tem as suas

raízes mais profundamente, na' própria constituîção do indivíduo,
como já se disse. É preciso ainda notar que êsses focos asmo­

géneos podem, também, actuar como focos de aenslbiiização alérgica
bacteriana, quando são focos inflamatórios. Neste capítulo podem, talvez,
referir-se certos casos, extremamente raros, de síndromas asmáticos devi-
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dos à excitação do núcleo do vago (em afecções bulhopretuberanciais,
segundo Ortner), devidos à irritação do tronco do mesmo (tumores, pro­
cessos inflamatórios, etc.), e ainda, segundo Epstein, a possíveis nevrites.

O factor psíquico na génese dos ataques asmáticos reveste um de

três aspectos principais (Beltran Báguena): a) Acidente nervoso, em

pessoas histéricas, tomando um aspecto semelhante as acessos dlspnelcos
da asrna ié um síndroma asrnatiforme, portanto não uma asma brônquica.
b) Em doentes com um terreno asmático, doentes alérgicos, factores
psíquicos (emoções, mêdo dos acessos, evocação das crises directamente
ou por intermédio de qualquer coisa que coincida com elas, etc.) podem
desencadear oa acessos, por vezes pelo mecanismo dos reflexos condicio­
nados. c) O terceiro aspecto, que também pouco interesaa aqui, con­

slate nas alterações psíquicas que no próprio doente podem provocar as

crises reinteradas, com 'o seu carácter dramático, e ainda na tara psíquica ,

(temperamento ciclóide, sugestibilidade, depressibllldade, etc.) que pode
colorir o especial temperamento dos asmáticos.

D) - Tem-se tentado explicar porque é que o choque se localiza no

aparelho pulmonar, no momento da crise da asma, mas oa nossos conhe->
cimentos ainda são pouco seguros a êste respeito. De reato, é muito

possível que não seja possível nenhum factor de fixação ,e que no ho­
mem exista, como se verifíca experimentalmente nos cobaios, uma espe­
cial tendência à resposta pulmonar. Pode intervir, porém, o facto de a

maioria dos alergenos ou penetrar no organismo pela via aérea, ou se

encontrar no próprio aparelho respiratório (asmas bacterianas), especial­
mente na árvore brônquica. Alguns autores suposeram, ainda, que o

pulmão desempenha um papel activo na defesa do organismo contra a

penetração dos alergenos, baseados em certos dados experimentais. En­

fim, numerosos factos fazem pensar que as lesões pulmonares tenham
um certo papel de espinha fixadora, ao nível do pulmão, do processo
espasmódico da asma; além, evidentemente, do seu referido papel como

. geradoras de substâncias seusibillzantea-r-como sucede nas asmas bacteria­
nas. Actuam, assim, bronquites, lesões peribrônquicas, etc., e sobretudo
lesões de tuberculose pulmonar; o' papel desta última é particularmente
importante.

São, pois, numerosos, intrincados e em regra múltiplos em cada
caso, os factores a conslderar na etiopatogenia da asma. A multiplici­
dade dêsaes factores complica-se ainda como a inconstância do papel
por êles desempenhado. E' que, como diz J. Diaz, as «relações que unem

entre si aquêles diferentes factores genéticos, na complexa constelação
de um determinado caso, não são tão simples como poderia crer-se à
primeira vista. Poderia pensar-se que existe primeiro a disposição e

sôbre esta base a penetração senslblllzante actuaria como' factor de reali­
zação». Ainda que isso seja o mais freqüente, não é sempre assim;
cO factor de realização é, muitas vezes, uma modificação qualquer do

equilíbrio orgânico cuja aparição acidental coincide com o começo dos
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sintomas; por isso durante muito tempo se considerararn diferentes cau­

sas da asma, e ainda hoje grande número de clínicos tendem a separar
as asmas alérgicas de outras que denominam de vários modos, segundo o

.

facto com cuja aparição coincidem: «asmas reflexas» «asmas endócrinas»,
etc. Assim, como exemplo dos diferentes papéis que podem desempe­
nhar 05

- variados factores enumerados, conforme 05 casos de que se

trata, podem-se citar 05 doentes. em que as asmas rebeldes desapare­
cem durante a gravidez, para reaparecerem ulteriormente; a aensibilidade

continua, mas o novo equilíbrio endócrino, que, surge na gravidez, con­

diciona a sua passagem a um estado larvado. E ainda aqueles casos

em que aparece uma dada senaibllização à altura da crise da menopausa
ou em que 05 acessos coincidem com a aparição do 'fluxo catamenial;
nêstes casos o factor endócrino (especial situação do complexo das glândulas
de secreção interna na altura da rnenopausa e nos momentos da mens­

truação) actua como factor de realização, revelando o estado alérgico,
oculto anteriormente, ou provocando o desiquilíbrio do terreno que pro­
voca a crise, .ern centraste com o habitual caracter de factores de dispo­
sição que apresentam as influências endócrinas.

SOCIEDADES E CONGRESSOS

CONGRESSO LUSO-ESPANHOL PARA O PROGRESSO DAS CIÊN­
CIAS (Córdova, 4-9 de Out. de 1944). - Pulmão opaco, por Abreu Salda­

nha; Estudos experimentais sôbre o ácido nicotínico, por Diogo Furtado;
Expressão planigrdfica da veia âzigos, por A. Côrte Real; Displasia polios­
tôtica fibrosa, por Andreasen Leitão; Dente supranumerário incluso, por
Tiago Marques; Localização de tumores glõmicos, por Amândio Tavares;
A vitamina E na estenose hipertrófica do piloro, por Fonseca e Castro Bi
Armando Tavares ; Reacções vasomotrizes e humorais post-cperatôrias, por
Lino Rodrigues; Fibromas do intestino, por João de Melo; Alterações
hepáticas consecutivas à pancreatite experimental, por Silva Pinto; Atribu­
tos morfológicos da célula neopldsica, por Santos ·Morais; Epitelioma de
Malherbe, por Maria Manuela Portugal; Expulsão do feto pelo abdome,
por Mário Cardia; Torsão de quisto ovárica, por José Delerue; Grupos
sangûineos dos indígenas da Guiné Portuguese, por Fraga de Azevedo;
Infestação por tripanosomas das glossinas da Guiné Portuguesa, por
Francisco Cambournac ; Febre biliosa hemoglubinârica, por Alberto Soeiro;
Biologia das espécies de Phebotomos em Lisboa, por Cruz Ferreira.

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA - A acção tumorigé­
nea da foliculina, por Michel Mossinger; Um caso de cancro da Laringe
tratado cirùrgicamente com conservação de perfeita fenação, por Guilherme
Penha (18-1-45). Casos clínicos (tumor intratordcico que desaparece com

algumas sessões de raios X, Icterícia hemolítica familiar, 'por João
Pôrto; Sôõre mesenterites retracteis esperimentais, por M. Mossinger,
O. Firmo Bi J. Novo (1-11). '
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llases fisiológicas das provas funcionais do rim (I)

Em poucos capítulos da medicina é possível encontrar mais claro
exemplo dos serviços que a fisiologia pode prestar à clínica dó que
no relativo às afecções renais. Seria injusto não reconhecer, contudo,
os serviços que a patologia do rim prestou ao conhecimento fisiol6gico
dêste 6rgão. Aqui, como em outros ramos da medicina, os benefícios
são récíprocos; ambas as ciências se completam e ajudam.

O interêsse de noções exactas sõbre a fisiologia do rim ultrapassa
a avaliação quantitativa da função renal, pois incide particularmente
sõbre o comportamento dos mecanismos íntimos dessa função nas

diversas afecções renais.
HI&TÓRIA - A hist6ria das provas da função renal é breve.

Com Rowntree podemos afirmar que até 1909 nada de importante
havia neste assunto. Até então s6 se fazia o exame dos caracteres
microsc6picos da urina. Isto não quer dizer que já antes não hou­
vesse tentativas de provas da função renal. Cita-se Hahn, que des­
creveu a relação existente entre a actividade renal e a aparição na

urina de característico cheiro a violetas depois da ingestão de certos

produtos vegetais. Reyer viu que em doenças dos rins há atrazo na

aparição do cheiro que a urina tem depois da ingestão de espárragos.
Em 1867, Bouchard propõe a utilização de um corante, a fucsina,

para medir a capacidade secretora do rim. Em 1897, Achard & Cas­
taigne introduzem o emprêgo do azul de metileno, com o mesmo fim;
a faina dêste processo durou muitos anos, chegando aos nossos dias.
As provas com corantes não são de valor decisivo, e mesmo as que
hoje possuímos não são completamente satisfact6rias, como adiante se

referirá. Por fins do século passado, o estudo dos caracteres da urina
progrediu com a introdução da crioscopia: Cresser, Koranyi e Ham­
burger empregam largamente êste método e ampliam os conceitos
sôbre a importância da composição da urina e principalmente da sua

concentração molecular como índice do estado funcional do rim. Um
pouco mais tarde, novas prov:as .de corantes, propostas por Lepine
(rosalinina) e por Rowntree & Gerathy (fenolsul£oftaleína) passaram a

.

ter grande importância na clínica das afecções renais.
A atenção dedicada ao estudo da composição química da urina

levou a melhor conhecimento da forma de eliminação das diversas

(1) Por F. GRANDE COY1ÁN, em Medicina Clínica, de Barcelona, (Março de 1944).
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substâncias. Os estudos comparativos das suas concentrações no san­

gue e na urina, e a comparação do comportamento dessas substâncias,
começaram a lançar alguma luz na noção do mecanismo intimo da
função renal. As provas funcionais baseadas nesse estudo orienta­
ram-se primeiramente para o componente qualitativamente mais
importante, a água. Assim, em 1904, foi proposta por Albarran a

chamada «prova da água», utilizada pouco depois na Alemanha por
Schlayer e Redinger; esta prova veio a tomar considerável desenvol­
vimento, devendo-lhe muito a patologia renal.

Vem em seguida os conceitos de Ambard sôbre o mecanismo da
excreção da ureia, que merecem particular atenção. Como conseqüên­
cia de uma série de investigações, chegou a detèrminar leis regulado­
ras da eliminação da ureia pela urina. _ Infelizmente, hoje, não é pos­
sível admitir êsses conceitos; mas é evidente que constituíram o

primeiro passo para lograr uma interpretação fisiológica do mecanismo
de eliminação das substâncias urinárias. Deve atribuir-se a Ambard
a paternidade, ou pelo menos o papel de percursor dos modernos
métodos de exploração da função renal. O desenvolvimento dêstes
métodos, a partir de 1920 é bem conhecido: por um lado os estudos
de Van Slike e seus colaboradores sôbre a eliminação 'da ureia, e

por outro o novo conceito de «aclaramento> e a sua ulterior aplicação,
principalmente por parte dos autores americanos.

Em 1928, Rehberg propôs o emprêgo da creatinina como pro­
cesso de medida de filtração glomerular; com êle se caminhou para o

objectivo de dispor de métodos que permitam o estudo das funções
elementares da actividade do rim. O que separa as novas provas fun­
cionais das clássicas está em que estas tendiam apenas a demonstrar
a capacidade fisiológica global do rim doente, relacionando-a com a

do indivíduo são ; ao passo que actualmente as provas procuram
informar-se das diversas funções eÍementares do órgão. Por isso a

interpretação dessas novas provas funcionais está Intimamente ligada
ao conceito que hoje temos do mecanismo da função renal. Aliás, é
16gico que o valor das provas funcionais s6 pode apreciar-se devida­
mente relacionando-o com as nossas concepções te6ricas sôbre o meca­

nismo da respectiva função.. Por êste motivo, é mister expor, embora
brevemente, o estado actual dos nossos conhecimentos sôbre a fisiolo-
gia do rim.

.

ESTADO ACTUAL DAS TEORIAS SÔBRE A FUNÇÃO RENAL. - A essên­
cia fisiol6gica da actividade renal deve procurar-se na capacidade do
6rgão para manter a constância do meio interno. Todos os 6rgãos da
economia colaboram nesta missão, mas o rim é o mais importante de
todos êles, e neste aspecto, com o pulmão, especializou-se, por assim

dizer, na tarefa de libertar o organismo dos detritos do metabolismo.
O rim tem outras funções, além das excretoras; mas podem aqui
pôr-se de parte, porque não interessam neste momento.
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O conceito te6rico da fisiologia renal baseou-se naturalmente nos

estudos morfol6gicos. A estrutura do rim, a sua vascularização, etc.,
bem conhecidas, permitiram considerar o rim como formado pela: asso­

ciação de uma série de elementos dotados deindividualidade anátomo­

fisisiol6gica, que são os elementos uriníferos ou nefronas.
Fundada em conhecimentos sôbre a estrutura do rim, apareceu

há uns cem anos a teoria de Bowman, que atribuía ao rim uma fun­
ção secretora análoga à que se observa noutras glândulas; o glomé­
rulo e o túbulo segregariam urina. Heidenheim modificou em 1872
esta teoria, ligando ao túbulo a' função secretora e ao glomérulo o

papel de fi1tro. Ainda que adequada ao ponto de vista histofisiol6-
gico, esta teoria da filtração-secreção não explica muitas das proprie­
dades do rim. Modernamente, foi modificada, sôbre razões procedentes
sobretudo da anatomia comparada, por Pütter, com a sua teoria trian­
gular da secreção da urina.

Contràriamente a essas teorias, a de Ludwig, de 1844, basea­
va-se em considerações simplesmente químicofísicas. Segundo ela, a

formação da urina consiste na filtração do plasma sanguíneo pelo
glomérulo, seguindo-se a modificação do' filtrado na sua passagem
pelos túbulos, com reabsorção da água e de vários elementos.

A diferença entre as duas espécies de teorias é considerável, e

na realidade corresponde à que existe ·entre as concepções vitalista e

mecanicista, que se debateram no campo da fisiologia, principalmente
nos fins do século passado. Muitas vezes a posição dos investigado­
res perante o problema da função renal dependeu mais da sua filia­
ção mecanicista ou vitalista, do que da investigação dos factos.

Em 1917, Cushny deu um passo importante, com a publicação
da sua monografia sôbre a secreção da urina. O grande mérito do
autor inglês foi o- de ter posto o problema com maior clareza e com

independência de todo o conceito não experimental. Propôs uma

teoria que, conquanto não resolvesse a questão, deu s6lida base para
melhor compreensão da fisiologia renal, o que levou a fecundas inves­

tigações ulteriores; o serviço que assim prestou foi extraordinário,
devendo-lhe muito o estado actual dos nossos conhecimentos neste

assunto. A formação da urina, segundo Cushny, obedece fundamen­
talmente aos princípios enunciados por Ludwig, isto é, consiste na

filtração ao nível do glomérulo seguida por reabsorção ao nível do
túbulo, mas enquanto êste supunha que o processo de concentração
se fazia por mecanismos puramente físicos, aquêle admite a necessi­
dade de a explicar por um processo de reabsorção activa, vital, por­
tanto com sentido de finalidade. O comportamento das substâncias
urinárias perante o .fenõmeno da concentração é 'muito diverso; umas

são reabsorvidas completamente enquanto a sua concentração no san­

gue não ultrapassa certo nível, são substâncias com nível, de que a

glucose é o principal representante; outras, pelo contrário, não sofrem
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qualquer reabsorção, como acontece com a creatinina; outras, final­
mente, como a ureia, reabsorvem-se em maior ou menor proporção,
conforme as. circunstâncias.

No momento actual os nossos conhecimentos sôbre a função
renal progrediram consideràvelmente, pois, além de sabermos que há
dois processos fundamentais na secreção da ruina, o cia filtração glo­
merular e o da reabsorção tubular, sabemos, segundo factos recente­
mente observados, que há um processo de secreção por parte das
células do túbulo, participando no mecanismo de excreção renal de
outras substâncias .

.

Não nos preocupando com mais teoria fisiológica, analisemos os

factos observados relativamente ao papel dos vários segmentos do
tubo urinífero. A situação actual do problema deve-se em grande
parte às transcendentes experiências de Richards e seus colaborado­
res americanos, que em 1924 publicaram os resultados obtidos pela
análise directa da urina colhida por punção da cápsula glomerular e

dos diversos segmentos do túbulo, Esta proeza experimental foi
conseguida graças a uma técnica sumamente engenhosa, tanto na

colheita da urina 'como na análise das amostras obtidas. As primei­
ras experiências foram realizadas em rãs e diversos anfíbeos (animais
com disposição anat6mica renal diferente da dos mamíferos) e os

resultados confirmaram a teoria de ter o líquido dos glomérulos as

características do plasma sanguíneo desprovido de proteínas; ao pas­
sar pelo túbulo, êsse líquido perde água e alguns dos seus componen­
tes são totalmente reabsorvidos (como a glucose), ao passo que outros

(como a creatinina), que não se reabsorvem, são concentrados dentro
dos índices pr6prios da urina.

Os factos observados no rim da rã não satisfaziam completa­
mente, porque são muito grandes as diferenças em relação ao rim dos
mamíferos. Neste, as provas s6 muito recentemente se obtiveram,
pois foi em 1941 que apareceram os notáveis trabalhos dos discípulos
de Richards, relatando os resultados da punção directa dos rins da
ratazana e da cobaia. A técnica empregada consiste, resumidamente,
no seguinte: com um dispositivo iluminador que permite a observação
directa, ao microsc6pio, da superfície renal' na cavidade abdominal
do animal, pipetas especiais, como as usadas para a rã, e um micro­

manipulador, marcam o segmento do túbulo que foi puncionado,
injectando tinta da China, que indica o Ingar em que se colheu a

amostra, e, terminada a experiência, dissecam o pareuquima renal sob
microscõpio, podendo assim isolar-se o túbulo, identificar as partes
que o compõem e os sítios em que se extraíù líquido; a punção do
glomérulo é muito difícil, mais difícil do que nos anfíbeos porque
êstes elementos estão nos mamíferos num plano mais baixo que o dos
túbulos, mas conseguiram fazê-la.

.

Os resultados obtidos com estas experiências comprovaram os
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observados nos anfíbeos, já citados, provando que o líquido filtrado
pelo glomérulo tem a composição doi plasma sanguíneo com excepção
das proteínas, notando-se apenas uma diferença na percentagem dos
cloretos, que é um pouco mais alta, o que se pode atribuir ao equilí­
brio de Donnan. Ao p-assar pelo túbulo, logo na primeira parte perde
glucose, concentra-se ràpidamente a creatinina, e os cloretos sofrem
uma concentração que vai até 1,4 vezes a que tem no plasma. As
determinações da pressão osm6tica mostram que a concentração tubu­
lar é um processo isosmõtico, isto é, que com a água desaparecem
também substâncias osmõticamente activas em tal proporção que o

líquido mantém a mesma pressão osm6tica; portanto, desaparecem
algumas substâncias, pois outras, osmõticamente activas, corno os clo­
retos, aumentam em concentração, pensando os autores das experiên­
cias que o aumento do cloreto de s6dio é compensado sobretudo
pela reabsorção do bicarbonato. A concentração definitiva da urina
realiza-se nos segmentos mais avançados do túbulo urinífero.

São mudas essas provas quanto à função secretora dos túbulos.
Mas múltiplas investigações, principalmente as feit�s por Marshall,
Shannon & Smith, com rins desglomerulados de

-

peixes, mostraram

qua a eliminação de varias substâncias pelo túbulo corresponde a uma

verdadeira secreção, a qual é provada pelos estudos muito recentes
sôbre a excreção de substâncias que se encontram na urina em con­

centração superior à que corresponde à quantidade eliminada pela fil­
tração. As clássicas experiências de Nussbaum e de Cullis, empre­

gando rins de rã perfundidos pelo sistema da porta renal, não eram

convincentes; o mesmo se pode dizer das observações sõbre a elimi­
nação de corantes, porque é muito difícil saber se a presença dessas
substâncias nas células da parede se deve à excreção celular ou a

reabsorção do corante contido no líquido que passa pelo túbulo.
Noutros pontos de vista, as idéias modernas sôbre a função renal

foram muitas vezes comprovadas. A pressão arterial no glomérulo
assegura a filtração, qne está condicionada pela diferença entre a

pressão hidrostática dos capilares e a pressão coloidosm6tica das pro­
teínas do plasma sanguíneo, mais a pressão interna da luz capsular.
As determinações de Winton relativamente à pressão intrarrenal, e o

estudo das variações de pressão e fluxo sanguíneo no rim sôbre a

secreção da urina, mostram o papel filtrante do glomérulo. Ainda,
uma prova indirecta, que deu resultados interessantes quanto às pro­

priedades da membrana glomerular, veio dos trabalhos de Bayliss e

seus colaboradores, os quais mostraram que o -glomérulo filtra as

substâncias cujo tamanho molecular seja inferior a 64.000; incluindo
as proteínas nestas condições, que são depois concentradas na mesma

proporção das substâncias não absorvíveis nem excretáveis pelo
túbulo.

Em suma, a função excretora do rim compõe-se de três proces-
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sos elementares: 1.° filtração pelo glomérulo; 2.° reabsorção pelo
túbulo; 3.° secreção pelo túbulo.

3 - EXPLORAÇÃO DAS FUNÇÕES ELEMENTARES DO RIM. _:_ Para
que possa dar idéia completa da maneira como o rim trabalha, a sua

exploração funcional deve incidir sôbre cada uma das funções elemen­
tares do órgão. O estudo de algumas delas dependeu do conceito de
aclaramento, acima mencionado.

Se conseguíssemos uma substância que só fôsse eliminada por
filtração, sem experimentar reabsorção nem secreção no tïibulo, essa

substância serviria para medir a capacidade filtrante do rim, pois a

quantidade de substância excretada seria igual à filtrada. Desi­
gnando por F o volume do filtrado, em c.c. por unidade de tempo,
por D o da urina nas mesmas condições, por Cu a concentração da
substância na urina e por Cp a sua concentração no plasma, tere-

·CuxD . Cu
mos Cu X D = Cp x F, e portanto F=

---op. Ao quociente
Cp

chama-se índice de concentração e costuma designar-se com a letra C,
reduzindo-se assim a fórmula da filtração a F= C X D. Se, pelo
contrário, a' substância fõr parcialmente reabsorvida no túbulo, a

quantidade eliminada pela uriná será menor que a filtrada, não podendo
dar á medida da filtração glomerular, mas servindo para indicar o

poder de eliminação dessa substância; a f6rmula anterior aplicada a

uma substância dessa ordem, .como seja a ureia, dá o valor do seu

aclaramento. A cifra do aclaramento é pois uma medição artificial,
indicadora dá quantidade de substância abandonada pelo sangue na

unidade de tempo, e não um valor fisiológico como para a filtração.
Se utilizássemos uma substância que fõsse tão perfeitamente segre­

gada pelas células do túbulo que o sangue da veia renal ficasse des­
provido dela, a cifra do aclaramento dessa substância confundir-sa-ia
com a cifra do fluxo do plasma através do rim na unidade de tempo.
Conhecendo-se esta cifra e a do valor hematocrítico, fácil é determi­
nar aquêle fluxo de sangue. Descontando da quantidade total de
substâncias excretadas pela urina o que corresponde à filtração glo­
merular (que se calcula com o vo1ume do filtrado e a concentração
no plasma da substância empregada) obtém-se a cifra correspondente
à excreção tubular. Desta maneira, com substâncias adequadas, é

possível dispor de meios para medir o volume do líquido filtrado pelo
glomérulo, a quantidade de sangue que flue através do rim e a capa­
cidade excretora dos túbulos.

As primeiras medidas do volume do filtrado glomerular devem-se
ao dinamarquês Rehberg e referem-se à creatinina, que pode servir
como índice' dessa medição, por ser, das substâncias da urina, a que

alcança maior grau de concentração. As suas determinações foram
criticadas por Shannon, Smith e outros, que alegaram ser a creatinina
eliminada pelo túbulo em animais aglomerulares, o que não bastava
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contudo para as invalidar; mas mais tarde verificou-se que, de facto,
a creatinina é em parte eliminada pela parede do túbulo, pois a sua

cifra de aclaramento é superior à que corresponde ao filtrado glome­
rular medido com outras substâncias. Aqueles autores americanos
introduziram para prova o uso de açúcares não metabolizáveis, que
parece não serem

-

nem reabsorvidos nem excretados pelo túbulo, e,

depois de muitos e laboriosos estudos; mostrou Smith que a inulina é
o que melhor .se presta para aquela determinação, e actualmente é
esta a substância empregada por todos.

A exploração das funções tubulares, como já se disse, foi primei­
ramente efectuada por meio das provas de aclaramento da ureia, de
Van Slyke, que lograram grande e proveitosa aplicação na clínica,
mas que hoje se empregam menos. A ureia oferece um problema
particular dentro da eliminação das substâncias urinárias; a sua eli­
minação rege-se em grande parte pelo volume da urina, facto já
notado por Ambard e confirmado por Van Slyke, tendo sido esta

relacionação detidamente estudada por Rehberg, que a formulou como

vamos ver. Representando por Uu e Up as concentrações de ureia
na urina, e no plasma, por F e D, respectivamente, os valores da
filtração e da diurese em c.c. por minuto, e por C o índice de
concentração, a percentagem de ureia filtrada que chega a ser eli­
minada pelo rim, designada por Eu °/0, mede-se tendo em conta

Up X F
_

100 '

o _

Uu X D
que -U:-D

-

E 0/ ' e portanto Eu /0 -

""'ii:-F
X 100, e como

I It X It o up X

Uu· ,
'

F = C x D, temos Ru % =

Up x C
X 1 00. A medida que a concen-

tração da urina aumenta, diminuindo a diurese, baixa a percentagem
de excreção da ureia. Isto é, o rim é capaz de eliminar mais ureia
quando dispõe de água, o que mostra ser limitada a capacidade da
concentração de ureia; a explicação dêste fen6meno, segundo Rehberg,
consiste no facto de a ureia, por sel' muito difusível, sofrer a retrodi­
fusão, processo de difusão retr6grada através da parede tubular.
Quanto maior fõr a coneentração da ureia no túbulo, maior será a

divergência de concentrações entre o conteúdo tubular e o sangue, e

portanto, progredindo o líquido lentamente, maior será a facilidade de
difusão do túbulo para o sangue, evitando que a concentração final
da ureia seja paralela à da urina considerada em conjunto. Este
processo explica o comportamento da ureia, mas não pode com segu­
rança aplicar-se a outras substâncias da urina.

A medida da capacidade excretora do túbulo foi realizada por
meio de corantes, entre os quais o fenol-vermelho, proposto por
Smith, é um dos mais conhecidos. Tem alguns inconvenientes, sobre­
tudo o de se combinar com as proteínas do plasma, pelo que o. seu grau
de extracção ao atravessar o rim é muito inferior à unidade. Nos últi­
mos anos a atenção dos investigadores dirigiu-se para os derivados
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iodados, do tipo de «diotrast», <eskiotrast>, «hipuran>, que os urólogos
empregam como meios da contraste. Segundo os estudos de Elson e

seus colaboradores, o rim elimina a quãsi totalidade destas substân­
cias iodadas, que ràpidamente deixam de existir no sangue venoso.

Medindo-se o aclaramento da substância, em condições determioadas
pelos autores americanos, faz-se idëia do fluxo do sangue através
do rim; se ao mesmo tempo, se determina o filtrado glomerular por
meio da inulina, pode avaliar-se a quantidade do iodado que foi elimi­
nada por filtração, e subtraindo esta do total de substância excretada
na urina, obtém-se a quantidade devida à extracção pelos túbulos.
Assim, com as duas provas combinadas, é possível apreciar as fun­
ções glomerular e tubular e o estado da circulação renal; os america- .

nos expressam por êstes valores o estado do funcionamento do rim.
A medida da reabsorção no -túbulo pode fazer-se por meio da

glucose, promovendo uma sobrecarga desta substância, que eleve
acima do têrmo normal a concentração glicémica. Por esta forma,
conhecendo a medida da filtração por meio da inulina, pode avaliar-se
a quantidade filtrada, e abatendo a esta a eliminada, a diferença dará
a reabsorvida. Este procedimento mede a actividade reabsorvedora
do túbulo, ao passo que a medida, acima citada, de Ezt %, s6 dá a

medida de retrodifusão de uma substância que não é· eliminada total­
mente, mas que não sofre reabsorção activa.

Em resumo, o estudo funcional do rim pode representar-se de
maneira bastante completa pela congregação de uma série de provas:
aclaramento da inulina para a medida do filtrado glomerular; aclara­
mento do diotrast para (com as necessárias correcções) ter a medida do
fluxo de sangue através do rim; determinação da excreção tubular do
diotrast para medir a função excretora do túbulo; e cifra de reabsor­
ção máxima da glucose para a medida de capacidade de reabsorção
do túbulo. Não é fácil, na clínica corrente, fazer sistemãtieamente
esta série de provas, mas é evidente que s6 por meio de elas é possí­
vel fazer idéia do comportamento das diversas funções elementares
que contribuem para a elaboração da urina, e da parte do transtôrno
de cada uma delas na produção das alterações funcionais do rim
doente. O diagnóstico, o prognóstico e a terapêutica das afecções
renais deve beneficiar com o melhor conhecimento da fisiologia renal,
que os novos métodos de investigação fizeram progredir notàvelmente.
A aplicação combinada das provas citadas em vários estados patol6-
gicos, como no rim da grávida, na hipertensão, na doença de Addi­
son, etc., tem-se efectuado em larga escala nas clínicas americanas;
os resultados obtidos, muito interessantes, vieram confirmar, na sua

maior parte, os pontos de vista que tínhamos sôbre a respectiva fisio­
patologia renal, e revelaram outros aspectos dessas afecções que até

agora eram desconhecidos.
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NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Novo tratamento da epilepsia

A chamada «quarta substância» ou «substância arteriolar», isolada

por Fritz Lange & Felix e estudada clinicamente por Stander, tem-se
revelado ser rnedicamento de extraordinários efeitos sôbre a epilepsia,
pois administrada na fase da aura evita a aparição do acesso, interrompe
o acesso quando se dá durante êste, e usando-a com regularidade os

acessos não aparecem. A volta dêle, A. KNA PPS faz intereasantes consi­

derações (Münch Med. Woch., 1944, n." 3-4).
A accção da substância mostra-se somente sôbre os acessos moto­

res; as ausências não se 'modificam, e os estados crepusculares seguem
empeorando; o estado subjective, o mau humor, é beneficlado. Os efei­
tos parece poderem explicar-se pela dilatação dos vasos cerebrais, que o

doente traduz por agradável sensação de calor na cabeça. Assim reduz
os espasmos vasculares, que são a causa principal dos fenómenos epilé­
pticos, e sobretudo do ataque convulsive: abaixa a hipertonía, quer a

permanente quer a que só existe por ocasião dos acessos, em todos os

epilépticos, mesmo jovens. Estas acções duram pouco tempo, que no

entanto ultrapassa o do efeito espasmolitico. A substância existe no

sangue, em pequena quantidade nos sãos, e é rara nos hipertónicos ; o

soro dos indivíduos injectados é tão activo como a própria substância.
A divulgação dêste novo medicamento será difícil, porque a preparação
fica muito cara, exigindo se empregue por via endovenosa.

Na sua falta, devem empregar-se o ester nitroso e cs nitrites. cujos
resultados não são tão bons como os obtidos com a substância arterio­

lar, mas que no entanto tem grande utilidade. Usa-se o nitrito de amilo,
o nitrito de sódio, a nitroglicerina. Ao contrário do que sucede com

aquela nova substância, de acção constante, com os nitritos há a contar
com grandes diferenças individuais; mas são mais activos e mais bem
tolerados do que os predecessores da quarta substância: histamina,
colina, adenosina. O processo de acção é tambem o de dilatação dos
vasos cerebrais.

.

O nitrito de amilo é inócuo, actua ràpidamente, mas os

efeitos são transitórios porque em poucos minutos é éliminado por via

respiratória; pode repetir-se a sua administração, ou melhor completá-Ia,
dando pequenas, doses (0,15 a 0,30 gr.) de, nitrito de- sódio, por via oral
ou rectal, o qual actua mais lenta e persistentemente, e sem o inconve­
niente da desagradável alteração do pulso que o nitrito de amilo provoca.

Reacção Intradérmica para o diagn6stico precoce da gravidez

Proposto por L. RODRIGUEZ RODRIGUEZ, consiste em fazer, na

mesma ocasião, a injecção intradérmica de 0,2 c. c. de .soro da mulher
que se supõe grávida e da mesma quantidade de soro de mulher segu-
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ramente não-grávida, o qual serve de testemunha. A reacção positiva
manifesta-se pela aparição, entre 2 a 6 horas depois, de uma flictena
rosada, rodeada por halo esbranquiçado. Ensaiada em 50 mulheres,
com tempos de gestação entre oito dias e dois meses depois dII primeira
falta menstrual, deu resultados certos em 96 por cento dos casos, isto é
em percentagem semelhante às verificadas com outros processos. O facto
sugere a existência no sangue das grávidas de uma substância antigona­
dótropa coriógena, Se a fidelidade dêste processo se confirmar, está
encontrado um meio simples e prático, para o diagnóstico precoce da
gravidez. (Gaceta Médica Espanola, Março de 1944).

-, Será possível a profilaxia da meningite tuberculosa?

ANTONIO GALDO, nota que em mais de 500 casos de tuberculose
infantil, de diversas formas clínicas, tratados com vitamina C, precoce e

intensivamente, _ em nenhum apareceu a disseminação traduzida por
meningite bacilar. Julga que o ácido ascórbico deve influir na faculdade
protectora da barreira hemato-encefálica, actuando sôbre a substância
intercelular dos tecidos meaenquirnatosos. (Acta Pediátrica, Outubro
de 1943).

Objecções ao tratamento do reumatismo pelo salicilato

A reputação do salícllato na terapêutica do reumatismo articular

agudo é tão grande, que pode atribuir-se a propósito de exibicionismo de

opiniões contrárias ao senso geral, qualquer parecer discordante, E, no

entanto, as objecções apresentadas por D. BRUK tem fundarnentos que
fazem meditar, tanto mais que junta às suas razões as concordantes, de
muitos autores. Em primeiro lugar, pode contestar-se o poder específico,
tal como esta qualidade se deve entender, pois são relativamente freqüen>­
tes os casos de resistência a acção da droga (Sicard colecciou vários),
esta não evita as complicações cardíacas (como já notara Vulpian), não

impede as recidivas (Cassade-Tardieu. etc.), e outros medlcarnentos (tais
como o atofan e a quinina) dão resultados semelhantes sôbre c s sinais
inflamatórios e sôbre a febre. Nota que alguns autores (Grot, Burwin­

kel, etc.) dizem que com que qualquer tratamento que combata aqueles
sinais se diminui o poder defensivo do organismo. Aínda a pretensa
acção específica do salicllato é contestada pelo facto de, com pequenas doses,
se obterem resultados tão' 'bons como com doses altas (Schulz, Maddano,
Paul). Há porém uma razão superior para criticar o processo corrente de

posologia do salicilato, e combater o uso das grandes doses preconisado
por Danielopolu; é que essas doses são muito perigosas, e podem ser

fàcilmente mortais em certos indivíduos, e principaimente em crianças
(Lewis). Os casos fatais com 8 a 9 gr. diários não são raros (Dietrich, êchlo­

tman, Boertfler, etc.). Na Hungria, os suïcidas tem recorrido por vezes ao
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aalícilato para provocar a morte (Balaz), Em conclusão, ainda que ae

reconheça a actividade terapêutica da droga, é aconselhável quebrar-se o

U8Ó estabelecido, preferindo às grandes doses as doses pequenas, muito

repetidas, não somando mais de 3 gr. nas 24 horas. (Hippokrates. 1944,
n.s 3-4).

Vitamina C nas doenças da córnea

A riqueza em ácido ascorbico da córnea e do cristalino levaram a

pensar que esta substância deve ter grande importância na vitalidade
dessas partes do globo ocular. Isso levou LYLE Br M.c LEAN a empregá-Ia
no tratamento de várias afecções: queratite flictenular, esclerite com- que­
ratite esclerosante. queratite superficial punteada, queratite disci­

forme, etc. Obtiveram resultados em regra bons, usando a seguinte
técnica de tratamento: �dministração diária de 500 milig. em injecção
endovenosa, e depois administração oral de maiores quantldades. Nas
irites não se observaram benefícios alguns com o emprêgo do ácido ascór­
bico. (British J. of Ophtalm., 1941. pág. 386).

As sulfamidas nas nefrites agudas

Nas nefrites agudas, as sulfamidas são uma faca de dois gumes,
país podem curar o doente, mas também podem causar graves alterações
renais. funda-se o emprêgo da sulfanilamida nos processos renais em

que êste composto se elimina pela urina pela sua quási totalidade, o que
não sucede com os outros compostos sultamídlcos, que se eliminam na

forma de derivados acetilados, f. D. MURPHY Br W. C. WOOD obtiveram
êxito em três casos em que, por existir outra afecção (faringite estrepto­
cócica, pneumonia) adrninistrararn sulfanilarnida, sullatiazol e sulfadiazina.
O sulfatiazol pode produzir lesões renais, mas estas podem evitar-se
fazendo com que o doente ingira grande quantidade de água, e principal­
mente promovendo a alcalinização da urina, o que diminui considerável­
mente a deposição de cristais de acetilsulfattazol. Com a sulíanilamída
esta precaução é dispensável. (Annals of Internal Med., 18·VI-1943).

Glucosúria e reumatismo articula.r agudo

R. LUTEMBACHER Br J. GAL.IMARD chamam a atenção para a freqüência
com que se verifica nos reumáticos a má utilização dos hidratos de car:­
bano, atribuindo o facto a lesões do fígado e do pâncreas. Isto leva a .

pensar na possível existência de r. a. a. em casos .de glucosúria, e a en­

saiar o salicilato ou a antiplrlna. Seja essa a origem do transtôrno
metabólico ou não, êsses medicamentos fazem muita vez desaparecer a

glucosúrla. (La Presseôîedicale, n.? 25, 1943).
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