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Socializagdo da medicina na Gran-Bretanha ?

A guerra actual, tal como suceden com a anterior grande confla-
graciio, de 1914-18, despertou nos paises beligerantes, e particular-
mente na Gran-Bretanha, um forte movimento social, de anseio pela
melhoria das condigbes gerais de viver de toda a populagio. No que
se refere A saiide piiblica, ésse movimento assume-proporgoes notd-
veis, 0 que nio deve admirar, atendendo ao conhecido cardcter prd-
tico dos ingleses. Parece-me interessante nesta ocasifio, em gque com
a instituicio da « Ordem dos Médicos » assuntos desta natureza, do
mdximo interésse profissional, vém sendo debatidos no seio da classe,
inserir aqui algumas laudas sobre o referido movimento.

« British Life and Thought» é uma série de pequenas mas valio-
sas monografias sdbre os vdrios 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 colénias, investigagdes médicas,
saiide piiblica, clinica piblica e particular, hospitais e laboratérios,
associacfio dos médicos britanicos; fecha com um ecapftulo sbbre
«a medicina e o futuro», que, nesta quadra de anseio por melhoria
dos servicos de medicina piiblica, merece ser integralmente transerito
para estas pdginas, onde éste tema de actualidade tem sido versado
muita vez. Néle se mostra claramente como a idéia de realizar uma
verdadeira socializacio da medicina existe em Inglaterra, como por
tdda a parte; mas néle se verifica também que o bom-senso inglés
corrige essa tendéncia em moda, conjugando a necessidade social que
a provoca com a tradi¢io profissional. Deixando para depois alguns
breves comentdrios, eis o que nos diz a referida publicacfio:
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«Diversos problemas ocuparam a mente dos médicos entre as
duas guerras. A «British Medical Association? publicon em 1938
uma versfo revista do seu projecto para um <«Servigo médico geral
para a Nacfo», e em 1940 nomeou uma comissio de estudo, para
trabalhar em conjugaciio com o «Real Colégio de Inglaterra » e com
a <Real Corporaciio da Escécia ». Os setenta e trés membros dessa
comissiio definiram o objectivo do servigo médico da seguinte maneira:
@/ preparar um sistema de servigo médico que directamente consiga
uma positiva sanidade, tanto na prevencfio da doeng¢a como no socorro
aos doentes; b) proporcionar a cada individuo todos os servicos médi-
cos de que necessitar, tanto gerais como especiais, tanto domicilidrios
como hospitalares.

A comissio nomeou grupons encarregados de estudar aspectos
especiais do problema, e em Junho de 1942 as conclusdes désses
grupos foram encorporadas num relatério prévio. KEsse relatério féz
um apélo para a unificacfio dos servigos médicos, para uma compreen-
siva politica sanitdria nacional, para uma estreita cooperagéio entre os
organismos oficiais e particulares, e para uma reforma dos servigos
de administra¢iio sanitdria central e local.

Reconhecen-se que os rdpidos progressos da ciéncia médica nos
tiltimos anos, e que a introduciio de novas e engenhosas técnicas na
prdtica médica, colocaram em dificil posicio o médico particular das
famflias. Em parte porque estas mostraram uma nascente tendéncia
para se servirem do pessoal do servigo piiblico, dos médicos contrata-
dos pela autoridade local que trabalhavam no Ambito da clinica geral.
Em conseqiiéncia disso e da nascente especializacio da medicina, o
médico clinico geral isolon-se cada vez mais de certos aspectos da
medicina e dos seus colegas. Para que isto nfio tomasse indesejdvel
desenvolvimento, uma idéia nasceu e cresceu depois da 1ltima guerra :
formar grupos ou cooperativas de médicos gerais, reiinidos em centro
sanitdrio, que tomaria a seu cargo a clfnica em drea de determinada
extensfio. Os médicos gerais que constituem o centro participariam
nos servicos médicos administrados pela autoridade local, dos quais
estio de certa maneira exclufdos. Prop6s-se que o centro sanitdrio
inclua uma sala de operagdes, um pequeno gabinete de raios X, e um
laboratério para andlises patol6gicas simples. No centro, o trabalho
seria disposto por forma a deixar aos médicos mais tempo livre para
o estudo do que presentemente tem. Certo é que as circunstincias
sfio favordveis para a instituicfio oficial de semelhantes centros, mas
ela deve ser precedida por ensaios experimentais e voluntdrios.
A classe médica é contrdria ao servico oficial assalariado, em regime
de «tempo completo®, em que os médicos gerais sejam apenas empre-
gados das autoridades locais.

A reorganizaciio da clfnica geral, segundo estas linhas, levard
tempo a efectivar-se. Representard um desvio radical do caminho
tradicional, pelo qual o médico adquire uma prdtica unilateral, ou
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compra um lugar numa sociedade privada de dois ou trés médicos, e
leva o trabalho para a sua prépria casa. A classe médica entende
ser necessdrio preservar a livre esclha do médico pelo deente e déste
por aquéle, e compreende-se que isto brigard com um servigo oficial
assalariado de <tempo completo?.

Julga-se mais 1itil que, para a medicina geral, os médicos traba-
lhem em grupos, como no futuro servigo hospitalar o agrupamento dos
hospitais em regides, para efeitos administrativos. O servico hospi-
talar regional deve organizar-se para dreas mais extensas do que as
que actualmente correspondem is autoridades sanitdrias locais. A pri-
meira tarefa terd de ser a de apropriar a orginica hospitalar a cada
regiio. Uma Gtima reforma serd a de abolir as anomalias de prdtica
médica e administracio existentes entre o hospital particular e o hos-
pital de servico piiblico. Sugere-se a fixa¢fio de trés tipos de venci-
mentos médicos: 1.°— corpo assalariado para <todo-o-tempo», sem
direito a fazer clinica particular; 2.°— cargo semelhante, mas com
direito a uma certa clinica particular feita no hospital; 3.° — cargo
de exercicio em <«parte-do-tempo», com direito a fazer clinica dentro
ou fora do hospital.
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Assim podem resumir-se algumas das mudancas sugeridas no
relatério prévio da acima mencionada comissio. Uma outra alta
corporacdo, a ¢Sociedade dos médicos sanitdrios oficiais?, também
elaborou um plano para o futuro, que é a favor de um servigo médico
estatal, administrado pelo Ministério da Satde, tendo & cabeca o Mi-
nistro, responsdvel (como §é agora) perante o Parlamento. Mas os
médicos sanitdrios oficiais sio uma pequena minoria dos médicos da
Gran-Bretanha, onde, alid€s, se encontram muitos assalariados oficial-
mente para servico de <todo-o-tempo®. Na opinido da maioria da
classe médica, um geral e regulamentar servigo médico do Estado é
uma embaracante iniciativa, tolhedora da individualidade e do pro-
gresso da medicina.

Enquanto os médicos se ocupavam com os seus planos para o
futuro, o Govérno publicou o relatério do seguro social obrigatério,
como havia solicitado o seu autor, Sir William Beveridge. O relatdrio,
cujos principios foram aceites pelo govérno, baseia-se em trés pontos:
concessfio de subsidios em dinheiro a todas as familias que tenham
filhos, até aos 15 anos déstes; aplicaciio de servicos sanitdrios e de
recuperacio, para prevenciio e cura das doencas e para o restabeleci-
mento da capacidade para o trabalho, a todos os individuos; garantia
dos emprégos- As propostas relativas ao segundo ponto foram aceites
pelo govérno, e a sua regnlamentacfio est{ a ser feita pelo Ministério
da Satdde. A <«British Medical Association® incitou os seus membros
a colaborar com o govérno no sentido de realizar perfeitamente a or-
ghnica preceituada no relatério, e no de que o cardcter, os termos e
as condicoes do servigo sejam estabelecidas por negociacio com a
classe médica.

Sir William Beveridge, note-se, propds que o servico médico
oficial se estenda a toda a comunidade nacional. Se isto se levar a
efeito, serd o fim da prdtica médica individual, de competéncia, na
Gran-Bretanha? Significard a introducio do servigo médico assala-
riado pelo Estado, por ¢todo-o-tempo?», apoiado pela «Sociedade dos
médicos sanitdrios oficiais»? (s médicos, todos éles, entendem que
assim como existe ensino médico do Estado e particular, lado a lado,
deve haver medicina do Estado e medicina particular.

Estas questdes sio objecto de grande discussfio e controvérsia.
Quaisquer que sejam as conclusdes finais, a classe médica nfo ficard
atrds do grande piiblico em insistir yue o que estd acima de tudo é a
saiide e bem estar de todos, os homens, mulheres e criancas e em
manifestar ao govérno que é preciso assegurar isso, a todo o custo>.

Para se avaliar bem a importincia da inovag#o, é preciso conhecer
o estado actual da medicina social no pafs que a vai instituir. Ponho
de parte tudo o que se refere A higiene e profilaxia. Limitando a refe-
réncia A medicina clinica, deve salientar-se, como de superior impor-
tdncia, o sistema de seguro social contra a doenca, instaurado em 1911.
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Até entfo, a assisténcia médica s classes trabalhadoras era feita por
contratos entre médicos e grupos ou sociedades, um pouco A seme-
lhanca do que sucede entre nés com as mutualidades e as caixas sin-
dicais. O seguro social obrigon todos os operdrios manuais e os n#o
manuais desde que ganhassem menos de 160 libras por ano (a libra
correspondia, em tempo normal e em relagio 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 descen para 65
anos, e o limite dos ganhos subiu para 240 e tltimamente para
420 libras.

Presentemente, cérca de 19 milhSes de individuos estfio filiados
no sistema, o que, com as pessoas de suas familias, eleva a cifra para
34 milhBes, ou seja uns 85 por cento dos habitantes do pafs. Té6da
esta enorme massa populacional recebe, além de beneficios monetdrios
em virias circunstincias de inabilidade, socorros médicos do Ambito
da clinica geral sdmente, salvo em certos casos em que alguns servigos
especializados sfo concedidos e apenas ao segurado e nfio aos seus
familiares.

N#o interessa no presente momento, dado o tema enunciado,
expdr o método sugerido para associacfio dos segurados, as impor-
tincias que pagam e donde veem os restantes recursos do sistema, a
administragfio déste, etc.; importa s6 indicar as rela¢ies com os médicos.
Estas fazem-se do seguinte modo: em cada circunserigfio territorial, os
médicos que querem fazer servigo aos segurados s3io inscritos em lista
apropriada, o ¢panel®; por éles se distribuem os segurados, nfo
podendo cada um ter mais de um certo nimero déles a seu cargo,
mas podendo ter poucos se assim o desejar; os médicos recebem hono-
rdrios por avenca, a um tanto anualmente por cada segurado. Hgd
médicos que tendo 2.500 pessoas (que é o mdximo) ao seu cuidado
vivem exclusivamente do servigo da «panel®; outros apenas lhe con-
sagram uma pequena parte de tempo, por terem poucos segurados a
servir, ¢ dedicam-se sobretudo & clinica particular.

Indicado assim, sumariamente, o sistema vigente, vé-se que a re-
forma pode compreender dnas modifica¢ies essenciais: ampliacio dos
servigos médicos a tddas as suas modalidades, de especializacfio e
hospitalizagfio; extensfio do 4mbito dos segurados a tdda a populagio
do pafs. Qpanto A primeira, todos estdo de acordo, porque n#o
contende com o cardeter liberal da profissio médica e representa um
progresso indispensdvel. Quanto A segunda, dividem-se as opiniGes,
porque, a realizar-se, serd qudsi fatal para a clinica livre, pois os in-
dividuos ricos, que terio de pagar certamente em rela¢cio com o0s seus
rendimentos, aproveitar-se-io de uma orginica sanitdria que terd neces-
sariamente de funcionar satisfatdriamente. Os seus inconvenientes
hio-de ressaltar mais tarde, e sio as conseqiiéncias futuras que devem
principalmente impressionar os médicos ingleses, na sua maioria dis-
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cordantes da socializagio proposta; esta razio deve certamente pesar
mais do que- os interésses individuais dos que serio imediatamente
lesados, que sfio afinal uma pequena minoria dos profissionais da
medicina Gran-Bretanha.

Pelos motivos que resumidamente veem expostos no escrito que
transerevi, vejo que a opinifio ali exarada se baseia nos argumentos
aduzidos neste lugar, quando tratei, em Novembro de 1943, déste
mesmo problema. Cd como li, em tdda a parte, esta questio tem
identicos aspectos essenciais.

A. GARRETT

NOTICIAS E INFORMACOES

Ordem dos Médicos. — Entrou em vigor, no dia 1 de Janeiro findo, a eleva-
¢io da quota mensal, de 1o para 15 escudos.

O Conselho Regional do Porto, por ter cessado o motivo que a determinou, levan-
tou a suspensiio do exercicio profissional a D. Ernestina do Céu Arantes Teixeira.

No Conselho Regional do Porto, no passado dia 8, foi prestada calorosa homena- -
gem ao seu presidente, sr. Dr. Adolfo Pinto Leite, procedendo-se ao descerramento do
séu retrato; ao acto assistiram todos os membros do Conselho, promotores da homena-
gem, muitos dos delegados 4 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 salidado pelo Prof. Dr. Carlos Ramalhdo, presidente da
respectiva comissiio organizadora.

Faculdade de Medicina de Lisboa.— Vai ser nomeado professor agre-
gado de Radiologia o sr. Dr. Carlos Santcs, que acaba de prestar provas de habilitagiio
a ésse titulo docente,

Foi nomeado professor extraordinario de Psiquiatria o prof. agregado sr. Dr. Hen-
rique J. de Barahona Fernandes.

Faculdade de Medicina do Pdrto. — Prestaram provas de concurso a pro-
fessor extraordinirio de Medicina Interna, com plena aprovagio, 0s nossos prezados cola-
boradores srs. Drs. Antdnio J. Ferraz Jtnior e Francisco Pereira Viana.

Faculdade de Medicina de Coimbra. — Foi nomeado professor catedrético
de Neurologia o prof. extraordindrio sr. Dr. José Augusto Correia de Oliveira.

_ Atingiu o limite de idade o prof. Joio Duarte de Oliveira, a quem foi prestada
homenagem de colegas e alunos, por ocasifio da sua Gltima ligo.

Prof. Lufs de Pina.— Foi nomeado presidente da Camara Municipal do
Porto éste nosso i ustre amigo e colaborador.

Confer@ncia. — Na Paculdade de Medicina do Porto, o urdlogo de Madrid,
sr, Dr. Alfonso de la Pefia, falou sGbre ressec¢iio transuretral da prostata.

Prof. Egas Moniz. — Pelo sr. Ministro da Educaciio Nacional foram impostas
ao sibio neurologista as insignias da Gran-Cruz da Ordem de 5. Tiago, com que foi
agraciado ao jubilar-se.

Partidos médicos a concurso: Monte Real, concelho de Leiria. Ponta Garga,
concelho de Vila Franca do Campo. Sedielos e Poiares, concelho de Péso da Régua.

Necrologia. — Dr, Jos¢ da Costa Gaito, delegado de satide aposentado de
Tibua, Dr. José de Almeida, de Miranda do Corvo, antigo médico municipal de Lavos.
Dr. José Pulido Valente, médico do quadro colonial, colocado em Mogambique,
Dr. Manuel Caroga, de Lisboa, que ndo eXercia a clinica.
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Sobre algumas formas de tumores
benignos dos ossos

por A. REIS FIGUEIRA

Assistente de Anatomia Patolbgica
na Faculdade de Medicina do Porto

Como ¢é sabido, s6 a partir de meados do ultimo século foi
possivel isolar os tumores benignos dos ossos do vasto e confuso
grupo das osteopatias. De entio para ca, gracgas ao aperfeicoa-
, mento dos meios de investigagio, valiosa tem sido a contribuigdo
no sentido de ordenar e melhor definir um quadro nosolégico pré-
prio, segundo o comportamento clinico e particularidades estru-
turais.

Basta recordar alguns nomes da ja numerosa lista de autores
que a éste assunto tém dedicado a sua atengdio: VIRCHOW, COR-
NIL e RANVIER, baseados em pormenores anatomo-patologicos,
distinguiram as neoplasias 6sseas verdadeiras das osteites infeccio-
sas; ROBIN, bem como PAGET e NELATON, descreveram os
tumores de mieloplaxes, sublinhando o: seu caracter de relativa
benignidade ; autores contemporaneos, como CODMANN, KOLODNY
e EWING, propondo classificagio fundamentada na histogénese, e
CoLEY, BLOODGOOD, JEANNENEY, MOULONGUET, BRAINE, etc.,
reiinindo importante documentag#o clinica e radiolégica, muito tém
feito no sentido da diagnose e da terapéutica.

Contudo, apesar de cada vez mais bem conhecido, éste grupo
nosolégico oferece ainda numerosos problemas que aguardam satis-
fatéria solucdo.

Tentaremos abordar alguns dos seus aspectos, aproveitando,
de entre o material reiinido no Laboratério de Anatomia patolo-
gica (Prof. AMANDIO TAVARES), os casos que podem merecer
algumas consideracdes.

Comecaremos pelos tumores de wmzeloplaxes, ou gigantocelu-
lares, de localizagio Gssea.

(*) Comunicagiio ao Congresso Hispano-Luso-Americano dc Anatomia. Santiago
de Compostela — Outubro de 1043.

* (5)
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Considerados outrora como sarcomas, acham-se hoje, sem di-
vida, incluidos no quadro das afecgdes benignas, nio s6 pelo com-
portamento clinico, como pelos caracteres estruturais do estroma ;
no entanto, discute-se ainda o seu significado morfolégico, no que
respeita a natureza neoplastica, distrofica ou inflamatéria, o paren-
tesco com a osteite fibrosa, sobretudo nas formas localizadas, e bem
assim a possibilidade da transformacgio maligna.

Nio é nosso propdsito focar estas variadas questdes em todos
os pormenores, pois delas ainda recentemente se ocupou ERNESTO
MoRraAIs, em trabalho de conjunto de que vamos referir algumas
observagdes relativas a ossos, por ferma a mostrar as freqiientes
dificuldades de diagndstico clinico e radiolgico e, a0 mesmo tempo,
a salientar o valor do exame histopatologico, tantas vezes decisivo.

Veja-se a Obs. XXV, referente a uma mulher de 40 anos, que
apresentava no punho direito uma tumefacgio cujo desenvolvimento,
muito rapido e bastante doloroso, levou a suspeita de lesio maligna.
A radiografia mostra a destruicdo da parte inferior do radio por
um tumor que tanto parece um sarcoma como um tumor de mielo-
plaxes. Recorre-se a biopsia e, como esta nio confirmasse a sus-
peita clinica e radiolégica de malignidade, decide-se por uma
terapéutica cirurgica conservadora seguida de sessdes de radiote-
rapia, no decorrer das quais se verifica, por uma série de imagens
radiograficas, a boa marcha da lesio no sentido da cura.

Ao exame histologico (n.° 2190), nota-se o aspecto geral de um
tumor gigantocelular com algumas variagdes estruturais segundo
os pontos considerados. Nos fragmentos colhidos a periferia exis-
tem algumas lamelas ostedides, com fenémenos de osteoclasia e
ostedlise, rodeadas de tecido conjuntivo fibroso ou laxo bem sepa-
rado das regides propriamente tumorais. Ao lado dessa zona, a
neoplasia é constituida por numerosas células gigantes, em dife-
rentes periodos evolutivos, no nteio de estroma rico de pequenas
células mesenquimatosas, com reduzida substincia fundamental in-
terposta e, num ou noutro ponto, faixas de aspecto fibroblastico
adulto. Quasi todos os vasos tém parede propria; hemorragias
intersticiais, aqui e além, dissociam o tumor e ddo origem a for-
macio de falsas lacunas sangiiineas.

Os fragmentos correspondentes & porgio mais friavel da neo-
formacio caracterizam-se pela extraordinaria abundancia de células
gigantes novas, entre as quais se distribuem elementos mesenqui-
matosos redondos, volumosos, quasi sem colagénio a separa-los, em
grande actividade mitotica.

Em suma, s6 a analise histolégica permitiu excluir a suspeita
de malignidade, alidss bem fundamentada no exame radio-clinico.

Na Obs. seguinte (XXVII), pelo contrério, a clinica e a radio-
logia mostraram-se mais optimistas, concluindo por lesdo benigna,
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o que a histopatologia nio confirmou. Trata-se de um rapaz de
20 anos, que apresentava na perna esquerda, junto do maléolo
peroneal, uma tumefaccio de forma ovalar, do tamanho dum punho,
cujo inicio datava de ha 4 anos. Crescimento lento, a principio
sem dores e depois levemente doloroso, mas sem impedir o paciente
de realizar, diariamente e durante muito tempo, longos percursos
a pé. Dor a palpagiio. Réde venosa muito desenvolvida. A pele
deslisa facilmente sébre o tumor, excepto no polo inferior, onde
lhe adere. ]

Uma radiografia mostra, a altura do maléolo peroneal, uma
mancha clara, sulcada de linhas sombrias desenhando réde irregu-
lar de malhas pequenas, cuja periferia ¢ marcada por espéssa linha
rugosa, apenas interrompida no polo inferior.

Procede-se a exérese da neoplasia e o respectivo exame histo-
légico (n.° 1198) vem revelar um tumor formado por tecido fibro-
mixomatoso, sulcado de feixes conjuntivo-vasculares, com numerosas
células gigantes e focos hemorragicos. O estroma apresenta
células novas, arredondadas ou poligonais por pressio reciproca,
sem colagénio interposto e, ndo raras vezes, com nucleos monstruosos
ou em mitose atipica. Aqui e além, vasos sangiiineos sem parede
propria e zonas de evolugiio condréide completam o quadro histolégico
de malignidade. Tratava-se, pois, de um verdadeiro sarcoma
com células gigantes.

E, por ultimo, mais um exemplo referente a um caso ja publi-
cado por FERNANDO MAGANO E ESPREGUEIRA MENDES com o
fito de realcar o valor da arteriografia como elemento de diagnéstico,
numa fase da afeccio em que a sintese radio-clinica deixava hesi-
tacoes. A éste caso aludiu também ERNESTO MORAIS ao tra-
tar da actividade péxica dos elementos histiocitarios dos tumo-
res gigantocelulares. Diz respeito a uma rapariga de 16 anos
a quem aparecera uma tumefac¢io na face externa do joelho direito,
6 meses apés um traumatismo, logo acompanhada de dores ndo muito
intensas. HEssa tumefaccio, de forma esferoidal, dura, lisa, imével,
levemente dolorosa & pressio, apresentava-se coberta de tegumentos
normais. A radiografia, a data da hospitalizagdo, mostrava um tumor
osteolitico da extremidade superior do peréneo, de progressio
centrifuga, com desaparecimento de tdda a estrutura Ossea, des-
truicdo, em alguns pontos, do halo periférico e, no polo inferior,
limites imprecisos entre a neoformacio e o 6sso intacto,— em suma,
imagens suspeitas de malignidade, pondo em divida o que, com
tdbda a verosimilhanga clinica, se poderia rotular de tumor de
mieloplaxes. '

Importa, no entanto, referir que a lesiio féra submetida, 3 meses
antes, a tratamento radioterapico. Se bem que tivesse sido consi-
derada a idéia de que os tumores desta natureza, submetidos a
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radiacdes, podem perder o aspecto caracteristico e dar imagens
radiograficas de lesdo maligna, o Prof. MAGANO e o seu colaborador,
depois de buscarem na arteriografia outros elementos de diagnéstico
— e todos sido poucos em matéria de tumores 6sseos — viram surgir
agravamento acentuado da sintomatologia clinica, o que os levou a
extirpar - por inteiro a neoformacdo, enviando-a ao Laboratério de
Anatomia patolégica para esclarecimento da sua natureza. O
exame histolégico (n.° 3383) revelou a estrutura de um tumor
gigantocelular constituido por numerosos elementos multinucleados,
regularmente disseminados num estroma conjuntivo rico de células
de nitida fei¢io histiocitaria, num ou noutro ponto em franca
evolucdo fibroblastica. Nos fragmentos colhidos a periferia obser-
vam-se lamelas ostedides, com fenomenos de osteoclasia e ostedlise,
a par de outros de neoformacio, dando a capsula Ossea a irregula-
ridade de espessura que explica o aspecto areolar ou em <espuma de
sabio» déstes tumores, ao exame radiografico. A auséncia de mons-
truosidades nucleares e de mitoses, a abundéincia de capilares de en-
dotélio normal, e zonas de extravasamento sangiiilneo com pigmento
hemossidérico livre ou floculado por histiéeitos completavam o
guadro microscépico, denunciando o caracter benigno da afeccio.

Se é certo que a clinica n3o excluiu inteiramente a idéia de
benignidade, nem por isso deixou também de considerar a hipétese
de lesiio maligna; exames subsidiarios pedidos a radiologia e, desta
vez, a arteriografia, também ndo esclareceram a duvida, cabendo,
em ultima analise,a histologia a opiniio decisiva.

"~ Mas isto nio sucede apenas com os tumores de mieloplaxes.

Vamos relatar sucintamente uma observagdio de tumor Osseo,
interessante pela raridade e pelas dificuldades de diagnéstico a que
o desacOrdo entre a clinica e a radiologia pode dar lugar.

Refere-se a um homem de 24 anos que apresentava, na epifise
superior do peréneo, tumefacgio dura, do tamanho dum punho
e cujo desenvolvimento lento se iniciara havia dez anos; a data da
observagido somente incomodava pelo volume. A ni3o ser certo
estdrvo na flexdo da perna,-o doente n3o se queixava de dores ou
de quaisquer outras perturbag¢des funcionais.

O comégo insidioso, a tumefac¢io como primeiro sintoma e a
longa evolugdo sem dores conduziram clinicamente a hipétese de
tumor benigno, com tdéda a probabilidade tumor de mieloplaxes,
dada a sua localizagio. Contudo, a imagem radiografica (Fig. 1)
foi bem menos trangiiilizadora, pois, deixando transparecer fend-
menos de destrui¢io dssea, irregularidade e interrupcio da capsula,
harmonizava-se mais com a idéia de sarcoma. -

O aspecto macroscopico ja de si permitia invalidar esta hipo-
tese, porquanto a aludida tumefacgdo era essencialmente constituida
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por tecido mole e friavel, de aspecto adiposo, encarcerado num
verdadeiro favo de tecido dsseo, cujos alvéolos, por vezes intei-

ramente ossificados, ofereciam
grande variabilidade de tama-
nho (Fig..2).

E que ndo era vi suposi-
¢do, bem o demonstrou o exame
histoldgico (Fig. 3). Com efeito,
tratava-se de um osfeoltpoma,
estruturalmente definido pela
coexisténcia de trabéculas
Gsseas de tipo haversiano ou—
facto unicamente reconhecivel
a periferia — osteocartilagineo
(disposto segundo a classica
imagem da ossificagio encon-
dral) e de tecido adiposo locali-
zado nos espagos circunscritos
por aquelas formacgdes.

Nas pesquisas bibliografi-
cas a que procedemos apenas
encontramos escasso numero de
observacgdes idénticas, devidas

Fig. 1 —Imagem radiografica do osteolipoma.

a KAUFMANN, FRITSCHEK, MoU-

LONGUET & DOBKEVITCH e, entre nés, a TEIXEIRA BAsTOS, HER-

Fig. 2 — Aspecto macroscépico do osteolipoma.

NANI MoONTEIRO & ROBERTO CARVALHO, sendo, por todos, con-
siderada variedade tumoral pouco freqiiente.
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No servigo de Anatomia patologica da Faculdade de Medicina
do Pérto (Prof. A. TAVARES) é &ste o unico caso observado.
Particulariza-o a acentuada penetracio de trabéculas dsseas na
massa tumoral, o que leva a
admitir, com MOULONGUET e
DOBKEVITCH, a sua origem
4ssea e a considerar como fend-
meno secundario a aderéncia
ao periosteo.

¢ Poder-se-a relacionar a
pouca freqiiéncia déstes tumo-
res com a escassez de tecido
adiposo do osso neoformado ?
Na opinido de ROFFO, ndo é
indispensavel tal condi¢do, pois
sabe-se que muitos lipomas,
assim como os osteomas, se
Fig. 3 — Aspecto histolégico do osteolipoma. podem desenvolver em regides

onde préviamente ndo ha te-
cido adiposo nem tecido Osseo. K suficiente a existéncia de
tecido conjuntivo e, assim, éstes neoplasmas n3o seriam mais que

Fig. 4 — Enostose do frontal.

a manifestacio de simples processo metaplastico. No entanto, o
caso de TEIXEIRA BASTOS, HERNANI MONTEIRO & ROBERTO
CARVALHO, referente a um osteolipoma, ao que parece congénito,
depde a favor da origem embrionaria.



ALGUMAS FORMAS DE TUMORES BENIGNOS DOS 0SS0S 51

Formas menos raras de tumores benignos dos ossos sdo as
classicamente designadas pelo nome genérico de osfeomas, idén-
ticos pela estrutura mas, na realidade, muitas vezes diferentes,
tanto pela patogenia como pelos-caracteres clinicos.

De evolugdo benigna por definicio, podem, contudo, em deter-
minadas circunstincias, pela sua localizacdo especial, adquirir
comportamento clinico de franca malignidade. Queremos referir-nos
aos osteomas da abdbada craniana e déstes, em particular, aos
desenvolvidos na tabua interna, como o que tivemos ensejo de
estudar num individuo do sexo masculino falecido stbitamente sem
assisténcia médica. A autdpsia mostrou, na parte interna da regido
fronto-orbitaria, uma tumefac¢io dssea de tamanho pouco superior
ao dum punho, de superficie bosselada, contornos bem delimitados
e larga base de implantacéo (Fig. 4). Externamente, notava-se a pro-
jeccao do tumor para as cavidades orbitarias, reduzindo-as considera-
velmente e tornando muito proeminentes as arcadas supraciliares.

Na superficie de secgio distinguem-se duas zonas de tonali-
dades diferentes: uma, de coloragio escura, formando faixa ondulada
na base de implantacédo; outra, de aspecto e consisténcia ebtrneas,
no resto da massa tumoral. Correspondia-lhes também diversa
estrutura histolégica: assim, enquanto a primeira era formada por
0sso esponjoso caracterizado pela riqueza de espacos medulares e
canais de Havers, a segunda era inteiramente constituida por 6sso
compacto sem vestigios de medula e com poucos canais.

Em suma, tratava-se de uma enostose eburnea.

A primeira vista, julgando-se apenas pela estranha localizac¢io,
insélito volume e conseqiiente sintomatologia de compressido ence-
falica e ocular, que deveria ter provocado (nada se conhece acérca
da evolugio do caso), esta curiosa peca bem poderia ter sido tomada
como sarcoma. Porém, exame mais atento das suas caracteristicas
macroscopicas, bem como a constitui¢iio histolégica depdem a favor
da sua natureza benigna; somente a circunstincia de se ter desen-
volvido na face interna do cridnio lhe conferiu malignidade, pelas
manifestagdes clinicas a que deve ter dado lugar. _

Formacgdes volumosas como esta, segundo KAUFMANN, sio
muito raras. Por isso e pela desnorteante sintomatologia deixam
entrever a dificuldade do diagnéstico exacto, sé possivel com o
recurso da radiografia. Além disso, oferecem ainda dificuldades
de outra oOrdem, sobretudo operatérias, motivadas pela extrema
dureza da variedade ebirnea, ou situagdo pouco acessivel, como
no caso presente.

A origem traumatica é admitida pela maior parte dos autores.
Sébre éste ponto, infelizmente, nada pudemos apurar: trata-se de
antiga peca que figura no primitivo catalogo do Museu como
sarcoma.
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Outro problema, ainda insuficientemente esclarecido e orde-
nado, ¢ o das osteocondrodistrofias, sbbre o qual se nos oferece a
oportunidade de bordar algumas consideragdes a propésito do caso
que, resumidamente, vamos relatar.

Trata-se de um individuo de 32 anos, A. N. G., funileiro, in-
ternado no Hospital de Santo Anténio por motivo de tumor da
extremidade inferior da perna direita. Hssa tumefaccio desen-

; volveu-se em 10 anos, a partir de
uma saliéncia 6ssea idéntica a
varias outras que o doente se
recorda de ter desde crianca, e
que a palpa¢io confirma, nos ossos
longos, sobretudo junto das zonas
metafisarias, duras como os pro-
prios ossos, mas de superficie mais
rugosa, de implantacdo séssil ou
largamente pediculada, indolores,
de tamanhos variaveis entre o de
avelds e o de nozes, e de cresci-
mento lento, visto ter-se {feito
proporcionalmente ao desenvolvi-
mento normal dos ossos. Além
déstes nodulos, cuja distribuigio o
esquema junto reproduz (Fig. 3),
notava-se leve incurvacgio das dia-
fises cubitais com encurtamento
dos antebragos.

A referida tumefacgdo era
igualmente dura, mas de superficie
menos rugosa e mais bosselada,
tendo atingido o volume dum

Fig. § — Distribui¢fio das exostoses. punho, sem haver ocasionado, na
marcha, estérvo de maior. Ape-
nas nos ultimos meses o doente

notara certa dificuldade nos movimentos de flexio e extensio
do pé, exigidos pelo pedalar da bicicleta que diariamente uti-
lizava.

Em conseqiiéncia duma queda, complicou-se a evolugio do
tumor: a pele fina e tensa que o cobria ulcerou, e a infeccio, pro-
gredindo em profundidade, promoveu a fistulizagio.

Nos antecedentes pessoais ha a referir doencas venéreas e
sifilis provavel. Nos antecedentes hereditarios verifica-se o caracter
familiar da afecgdo: o pai, uma irmi, a avé e um tio paternos
apresentam idénticas lesdes.

Analises de sangue: Reacc¢io de WASSERMANN levemente posi-
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tiva; calcio, 14 miligrs, por litro; fésforo, 20 miligrs. por litro. Nio
foi possivel a determinagao das fosfatases.
Conquanto da observacio clinica do doente nio ficasse a

Fig. 6 — Radiografia do osteocondroma.

impressdo de neoplasia maligna — antes, sim, a suspeita de tumor
de mieloplaxes, alids nZo confirmada pelo exame radiografico
(Fig. 6) — fenémenos de infecgio as- :
cendente, com temperatura elevada,
aumento de dores, etc., a despeito de
cuidadoso e adequado tratamento,
impuseram a amputag¢iio do membro
pelo térc¢o superior da perna.

A peca operatéria, enviada para
o Laboratério de Anatomia patold-
gica, mostrava um tumor do tama-
nho dum punho, bem delimitado, de
superficie lobulada, consisténcia dura
e elastica, largamente implantado na
extremidade inferior da tibia e do
perdneo, soldados a éste nivel (Fig. 7).
Na pele, distendida e aderente aos

: Fig, 7 — Aspecto macroscopico
planos subjacentes, uma perda de oo

substdncia de contornos irregular-
mente circulares, de 2,5 cm. de dia-
metro, representa o orificio de fistulizagdo. A superficie de secgio,
de tonalidade amarela, era atravessada por trabéculas de aspecto
e consisténcia ostebides, nio havendo quaisquer focos hemorra-
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gicos que a hipotese clinica de tumor de mieloplaxes poderia fazer
supor.

O exame histolégico revelou a estrutura prépria de um osfeo-
condroma, essencialmente constituido pela neoformagio concomitante
de tecido 6sseo e cartilagineo, com predominio de um ou de outro,
segundo os pontos considerados. O tecido cartilagineo — rico de
células, de formas e tamanhos diversos, nem sempre encapsuladas,
irregularmente dispersas em substdncia, intersticial amorfa — apre-
senta-se semeado de focos de impregnagio calcarea, mais importan-
tes nas imediagdes de gomos conjuntivos, junto dos quais se origi-
nam extensas zonas ostedides. A escassez de vasos explica os
fenémenos degenerativos que amitide também se observam.

Em face de lesdes distroficas multiplas do esqueleto, no
periodo de crescimento, como as que se nos apresentam, trés sio
as afeccdes que importa considerar para diagnéstico diferencial: a
discondroplasia de OLLIER, a condromatose e a doenca osteogénica.
Se é certo que o mesmo inicio durante o periodo de crescimento,
a mesma evolucido, multiplicidade e localizacio de lesdes, enfim a
mesma expressio radiolégica e histolégica, sdo caracteres comuns
a justificar a denominacdo genérica de condrodistrofias, adoptada
por varios autores, ha, por outro lado, particularidades bem defini-
das, como a data de aparicio, a hereditariedade, a uni ou bilatera-
lidade, a importincia das lesdes das mios e do encurtamento dos
ossos longos, etc., que em alguns casos permitem individualizar
essas afeccdes e estabelecer a sua destrinca.

Vejamos o que sucede no caso presente, confrontando as suas
caracteristicas com as definidas por varios autores (RICHARD, Du-
PUIS, entre mais).

Se 4 primeira vista parece relativamente facil pér de parte a
discondroplasia, afeccio quasi sempre hereditiria, e que se mani-
festa, sobretudo nas raparigas, por encurtamento e deformagdo do
esqueleto de um sé lado, outro tanto niZo sucede quando se trata
de distinguir a doenga osteogénica da condromatose. Com efeito,
j4 varios autores (NASSE, LENORMANT, LECENE, além de outros),
referiram a analogia destas duas afec¢des, durante muito tempo
confundidas e pela primeira vez separadas por CRUVEILHIER ; es-
tabeleceram-se, em parte, as relagdes que as aproximam, como
sejam a apari¢do em individuos no mesmo periodo de crescimento,
caracter hereditario comum, embora mais evidente na doenga osteo-
génica, possibilidade de formac#do de um condroma s6bre exostose
preexistente e, por ultimo, a concomitdncia do seu desenvolvimento
em pontos diferentes do esqueleto,

Compreende-se, pois, a razio da dificuldade do diagnéstico
diferencial preciso. Em todo o caso, valendo-nos de certos dados
anatomo-clinicos concernentes a morfologia e volume das lesdes
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(as exostoses sio de volume menor, em geral nio ultrapassam o
tamanho dum punho, sio ponteagudas e menos lisas) e tendo
ainda em conta os antecedentes e caracteres evolutivos (as exosto-
ses atingem as dimensdes maximas quando termina o crescimento
esquelético, ao passo que os condromas continuam a desenvolver-se
para além désse periodo), somos levados a concluir que se trata de
exostoses osteogénicas, uma das quais em desenvolvimento osteo-
condromatoso.

A distingdio entre exostoses osteogénicas ou de crescimento e
as nio osteogénicas ou de causa traumdtica ou inflamatéria, foi
adoptada ja por VIRCHOW e DUPUYTREN., Mais tarde, outros
autores (PONCET, RUSHET, etc.) caracterizaram mais precisamente
umas e outras.

Como se sabe, as exostoses osteogénicas, em oposi¢dio as nio
osteogénicas, sio quasi sempre hereditarias e miultiplas, formam-se
sobretudo a partir das cartilagens de conjugac¢do e sio as cartila-
gens mais férteis as que mais freqiientemente lhes dio origem (lei
de OLLIER), Dai, a sua localizacdio caracteristica e a predilec¢io
pelas extremidades superiores dos tmeros, tibias e per6neos e in-
feriores dos fémures —, em suma, ¢perto do joelho, longe do coto-
vélo», segundo a expressdo abreviada e corrente.

Embora algumas excepgdes, apontadas por varios autores, nio
invalidem, antes venham confirmar a regra que abrange o nosso
caso —e ndo se devem contar como excep¢des os desvios resul-
tantes do crescimento do Osso em comprimento, colocando longe
da epifise uma exostose primitivamente juxta-epifisiria — podem,
no entanto, servir para demonstrar que nem sé as cartilagens me-
tafisarias possuem a propriedade osteoformativa. De facto, tam-
bém se podem observar nos ossos chatos, desenvolvidas a partir
dos pontos de ossificacdo. Outra caracteristica importante, adqui-
rindo até foros de lei (lei de BESSEL-HAGEN), foi definida por éste
autor: a exostose osteogénica seria sempre uma distrofia regular,
desenvolvida em prejuizo do comprimento do Osso que lhe d4 ori-
gem, donde o seu encurtamento; quere dizer, <o Osso perde em
comprimento o que ganha em neoforma¢des». Embora certos au-
tores, como LENORMANT e LLECENE, nio considerem constante esta
lei, a sua verificacdo merece ser registada no nosso caso (ctbito).

No que respeita a patogenia, pelos conceitos actuais continua,
na generalidade, a admitir-se uma anomalia de evolugdo da carti-
lagem conjugal, de origem congénita (OMBREDANNE) ou disem-
brioplastica, por inclusio de nédulos cartilagineos (SALMON), ou
por sequestracido de ilhotas cartilagineas em tecido juxta-epifisario
(VIRCHOW).

¢ Quais os factores etiolégicos a que se subordina tal anomalia ?
Ao certo nada se sabe. As diversas causas invocadas — heredita-
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riedade (APERT), toxinfeccdes atenuadas, como a tuberculose e a
sifilis (PONCET e PISSAVY), alteracdes nervosas, perturbagdes das
glandulas endécrinas (LERICHE e POLICARD)— ndo tém, a apoia-las,
na opinido de LENORMANT, a confirmacio dos factos.

Sem duvida, as alteracdes esqueléticas do género das observa-
das n3o constituem afecgio meramente local, antes devem ser tidas
como perturbagdes gerais do organismo, em que determinadas glan-
dulas enddcrinas e o sistema simpatico desempenhariam, pela sua
disfun¢@io, papel importante. Mas a ninguém satisfaz tio cémodo
laconismo de conceito.

¢ Qual, na realidade, a glandula ou glindulas responsaveis?
Para LERICHE, a hipéfise, a tiredide e as glandulas genitais ndo seriam
estranhas ao processo. Outros autores, em face de valores eleva-
dos do célcio no sangue em alguns casos, e sabido que as parati-
redides regulam o seu metabolismo, tentaram atribuir-lhes certa
~ participagdo. Contudo, a inconstidncia désses valores nio autoriza
tal opinido.

Do conhecimento incompleto em que ainda nos encontramos
a respeito da etiopatogenia se ressente a classificagio das osteodis-
trofias. Entretanto, para sistematizacdo de idéias, é corrente adop-
tar-se a que considera a distrofia em relagio aos diferentes periodos
evolutivos do tecido 6sseo: distrofias de formagio ou congénitas,
de evolugdo ou de crescimento, e de consolidagio ou da idade
adulta.

N#o cabe na indole desta nota versar tal aspecto do problema,
tanto mais que, entre nés, déle recentemente ainda se ocupou NU-
NES DA COSTA, a propodsito de um caso idéntico, de discondropla-
sia associada a exostoses osteogénicas.

A observacio que acabamos de notificar, também de forma
associada, embora menos rara, serve, no entanto, para pér em re-
lévo os pontos de contacto que unem as osteocondrodistrofias,
deixando entrever formas intermediarias que nos poderio orientar
num sentido etiopatogénico talvez comum, mas ainda, como dis-
semos, n#o-satisfatoriamente elucidado.

Com excepg¢do dos tumores de mieloplaxes, ja bastante conhe-
cidos e de que apenas destacamos o aspecto particular do seu dia-
gnéstico, todos os restantes casos referidos sio de variedades tumo-
rais curiosas e mais ou menos- raras; merecem, pois, justificada
referéncia, tanto por ésse motivo, como pelas consideracdes de
ordem clinica e patogénica que suscitam.

Uma ou outra vez referimo-nos a indecisdo da clinica e da
radiologia em face dos seus discordantes resultados, ndo para ex-
clusivamente fazer sobressair o mérito da histologia, mas para re-
cordar o que cada vez mais deve estar presente no espirito de
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clinicos e patologistas: que sio indispensaveis todos os modos de
investigagio para resolver as dificuldades de diagnéstico de que é
tdo prédiga a patologia Ossea.

Se h4 casos em que o balan¢o radio-clinico apura sem custo
o diagndstico, outros ha, como os que objectivimos, em que éste é
dificil tarefa, sendo néles que a Anatomia patolégica, por via de
regra, decide com relativa facilidade.

No que respeita ao aspecto patogénico, se as ilagdes que dos
casos apresentados tiramos ndo mudam, na sua esséncia, o rumo
das idéias, nem por isso deixardo de ter valor, modesto embora,
pois, além do interésse particular de cada observacio em si, facul-
tam exame de conjunto com outras da mesma natureza e de que
é licito esperar ensinamento ou facto novo a esclarecer o que de
obscuro o problema encerra.
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As parestesias faringeas
€FOSEl “tratameito

por DANIEL DE CARVALHO

Otorrinolaringologista dos Hospitais — Porto

Os parestésicos faringeos constituem uma legiio de doentes
que andam de umas para outras clinicas, de otorrinolaringologistas
e de neurologistas, reclamando alivio para os seus torturantes pade-
cimentos. Os casos abundam. Segundo Escat, entre os doentes
que se queixam de disfagia, 20 %, pertencem aquela categoria.

De que se queixam estes infortunados e sofredores doentes?
De sensac¢des dolorosas e angustiosas da sua faringe, cujo exame
ou nada nos revela de anormal ou quando muito nos mostra alguma
pequena e insignificante lesio de maneira alguma proporcional &
intensidade dos sintomas dolorosos acusados pelo doente. No pri-
meiro caso é tudo espirito de invencdo; os doentes fazem a sua
alucina¢do. No segundo caso, transformam e exageram a sensacio
obtida por qualquer pequena lesdo existente; assim ‘um pequeno
foliculo 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 hipertréfica, podem dar-lhes a impressio dum volumoso
corpo estranho que os atormenta permanentemente. Néstes casos
trata-se simplesmente duma ilusio. Bem a propodsito nos diz Lau-
guier: a ilusdio esta para a alucinagiio assim como a maledicéncia
esta para a calinia, uma aumenta e a outra inventa.

Em qualquer dos casos s3do doentes com um estado mental
particular que pode ser constante ou resultar dum estado fisiol4-
gico ou patologico transitério. E necessario um terreno organico
especial, um temperamento psicasténico predisposto e sensibilisado
para a auto-sugestio. Ha nestes doentes possivelmente um desi-
quilibrio endocrino-simpatico. Muitos deles sentem o funciona-
mento dos seus proprios orgios, especialmente daqueles cuja iner-
vagdo simpatica é rica e vasta. NZo sdo pitiaticos puros como se
pensou em tempos, enquadrando-os no grupo dos histéricos. Um
parestésico nio é um nevropata no verdadeiro significado da pala-
vra. A ansiedade e as idéias delirantes que freqiientemente encon-
tramos em muitos destes individuos e que por vezes os conduzem
até ao suicidio, sio sempre secundarias e nunca primitivas. E o
que se observa noutras afecc¢des dolorosas de ordem simpatica,
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como por exemplo nas causalgias post-traumaticas dos membros que
todos bem conhecem e que sio freqgiientemente acompanhadas
dessa sintomatologia psiquica. As variadas perturbagdes endocrino-
-simpaticas que estio na base destes estados parestésicos estdo
sujeitas, por assim dizer, a uma transformacio psiquica que péde
chegar a ser grave em certas e determinadas condigdes. Dizia
Courbin, em Bordeaux, numa interessantissima licio a que tive
ensejo de assistir: <«Cada um de ndés tem uma excitabilidade pré-
pria dos centros bulbares, cada um de nés tem um potencial de
resisténcia a inguietacdio, a obcessio e a ideia fixa. Assim cada
um de noés fara com maior ou menor facilidade a sua pares-
tesia».

Como causas predisponentes encontramos certas doencas agu-
das ou cronicas e certos estados fisiologicos. Posteriormente a
uma angina muitas vezes gripal, as sensacdes dolorosas da faringe
persistem ao desaparecimento de todos os fenémenos inflamatérios.
As afecgdes crénicas como a uremia, a diabetes, a colesterinemia,
etc., com a sua faringite diatésica, juntam 2 alteracio geral, o factor
local. O factor endocrino, particularmente do ovario, explica a
maior incidéncia no sexo feminino e especialmente na meno-
pausa.

Na etiologia merecem destaque as influéncias psiquicas. A lei-
tura de artigos de ordem médica, publicados em jornais ou revistas,
assim como de panfletos que por vezes acompanham certas especia-
lidades farmacéuticas e onde se descreve detalhadamente a sinto-
matologia e etiologia de determinadas doencas, ocasiona muitissimas
vezes, em individuos com uma particular predisposicio, o apareci-
mento de falsos sintomas, iguais aos que mais os impressionaram
durante as referidas leituras, Igualmente se tornam até certo ponto
prejudiciais as discussdes em matéria de medicina tio vulgarizadas
hoje em dia. E muito freqiiente aparecerem nas clinicas dos otor-
rinolaringologistas, individuos cancerdfobos ou tuberculéfobos que
atormentados e apreensivos chamam a nossa atengio para a sua
faringe, pelo simples facto de meses antes ter falecido com uma
tuberculose ou um cancro laringeo, um seu amigo, vizinho ou
parente, com quem fizeram certa convivéncia durante algum tempo.
Estes individuos impressionaram-se com éste facto, convergem para
a faringe téda a sua atencdo durante largo tempo, acabando por
fazer a sua inevitavel e desesperante parestesia.

Existem, pois, nos parestésicos perturbagdes orginicas simul-
tineamente com perturbacdes psiquicas que praticamente se intrin-
cam e se confundem. Fregiientes vezes o doente liberta-se da sua
parte organica, da sua espinha irritativa, mas continua a manter
ansiedade e muitas vezes um tal estado melancélico que o faz tran-
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sitar para uma clinica neurolégica. Estas relacdes entre o fisico e
o moral constituem um problema de patogenia dificil de esclarecer.

Existe a volta da faringe um plexo nervoso muito desenvolvido,
constituido por ramos saidos do simpatico e do seu ginglio cervical
superior, bastante idéntico aos plexos solar, cardiaco e pulmonar.
Esta inerva¢dio faringea simpatica leva a crer que muitas destas
parestesias resultem de verdadeiras simpatalgias. Mas qual o meca-
nismo?

Tratar-se-a de uma simples nevrite simpatica, toxica ou infe-
ciosa, ou do glosso-faringeo e do pneumogéstrico, que sio 0s nervos
da sensibilidade consciente da faringe? Escat admite a existéncia
duma nevralgia pura do glosso-faringeo, que aparece especialmente
nas parestesias post-gnpams por fenémenos toxi-infecciosos ou nas
dos gllccmlcos, urémicos, dlspeptlcos, etc.,, por auto-intoxicacgio.
Idénticamente pode-se admitir uma nevrite do pneumo-espinal,
quando notamos uma dor expontinea ou provocada sobre o laringeo
superior, quando aparece a glossodinia como sintoma dominante
(lingual) ou finalmente quando hd um certo prurido ou sensag¢Zo de
picadas na regifio tubo-timpdnica, com propagac¢io para o ouvido
(ramo tubo-timpanico de Jacobson do pneumogdstrico). No entanto,
é muito dificil dlssociar a responsabilidade do pneumogastrico da
do glosso-faringeo. A nevrite déstes dois nervos, aceite por Escat,
nio é admitida por grande numero de autores, alegando que estas
sdo no geral unilaterais, cedem facilmente aos medicamentos anti-
nevralgicos vulgares e beneficiam com as aplica¢des locais de cocaina,
contrariamente ao que acontece habitualmente com as parastesias.

Serdo as parestesias resultantes de fenémenos vaso-motores
ou de fendémenos espasmodicos desencadeados pelo simpatico?
Terracol pensa desta forma, apoiando-se no facto de, quando se
anestesia com cocaina uma destas faringes, a dor desaparece em
seguida, mas aumenta a sensaciio de constri¢do; por outro lado, éstes
doentes nio sofrem de doéres durante a degluti¢dio, porque os fené-
menos de vaso-dilatacio e o trabalho dos musculos necessarios a
deglutigsio fariam desaparecer os espasmos existentes. Isto expli-
caria o facto de varios autores, entre os quais Blegvad e Fanoi,
conseguirem excelentes resultados com o emprégo de massagens
vibratérias, e os casos ligados a certas perturbacdes endocrinicas,
dada a interdependéncia funcional existente entre o simpatico e as
glandulas de secrecdio interna, muito particularmente com o ovdrio.
A irritacio do simpatico parte da prépria faringe, ou (Boulay e
Le Maré Hadour) de 6rgaos os mais variados, como o figado, esté-
mago, utero, etc, Essa excitagdo propagar-se-ia de plexos em ple-
xo0s até 4 faringe, originando as mesmas perturbagdes parestésicas
que se observam quando a excitagio se faz local e direc-
tamente.
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Muito mais dificil e complexo é o estudo da patogenia das
perturbagdes mentais nestes doentes. Sabe-se que a patologia
dolorosa do simpéatico se complica freqgiientemente de ansiedade e
de agonia, como por exemplo nas causalgias post-traumaticas dos
membros, mas desconhece-se o mecanismo de tdda esta complexa
engrenagem. Serdo, como refere Courbin, toxinas microbianas que,
subindo ao longo dos filetes nervosos do plexo faringeo até ao bolbo,
provocardo uma tal intoxicagio que possa ser a base orgéinica da
referida agonia e melancolia? Simples mistério, como éle concluiu.

Como ouvir e tratar estes tdo delicados doentes? Sentados na
sua frente deixaremos que éles nos contem tdda a sna tragédia, o
que por vezes conseguem fazer com certa eloqgiiéncia e bastante
minuciosamente, possuidos de uma imagina¢io fértil e original,
relatando com detalhes pequenissimas particularidades, como sendo
os principais personagens de uma peca teatral que éles préprios
encarnam com ardor, sentindo e vibrando todo o seu drama ja repre-
sentado em idénticas situacdes noutras clinicas em frente doutros
colegas. Deixemo-los falar & sua vontade, sem os interromper,
mostrando-lhes que compreendemos bem os seus sofrimentos, regis-
tando os principais pontos da sua vasta narragio, as caracteristicas
das suas sensacdes e da sua localizacio. O exame déstes individuos,
de tipo ansioso, no geral tristes, pessimistas e de egoismo acentuado,
revela-nos de entrada uma alleragio dos seus reflexos para mais
ou para menos, salivacio abundantissima e freqgiientemente dilatacio
pupilar. Umas vezes queixando-se de falsas presengas, como espi-
nhas de peixe, pequenos pedacos de carne, 6sso ou pio, cabélos ou
fios de linha atravessados, membranas flutuantes com os movimentos
da degluticdo, mucosidades aderentes as paredes da faringe, e ainda
os mais variados corpos estranhos que ¢é possivel imaginar, Outras
vezes, embora muito mais raramente, referem sensacdes de queima-
dura, ardéncia ou picada, ou ainda preversdes do gbsto entre as
quais as de acidez e amargo. Localizam num ponto fixo e bem
determinado estas sensagdes, procurando mostrar com fartos e largos
gestos a sua correspondéncia externa na regifo cervical anterior, por
vezes no ponto de emergéncia do nervo laringeo superior.

Entre as mais variadas localizagdes das parestesias faringeas,
as mais freqiientes sio a base da lingua, a parede posterior do
veu do paladar (acompanhadas de sensacio de mucosidades ade-
rentes que chegam a provocar o vémito), a amigdala palatina prin-
cipalmente no seu polo inferior, e a boca do eséfago onde se ins-
talam algumas vezes espasmos que impossibilitam a degluticao.
A glossodinia ¢ uma das parestesias mais encomodativas para o
doente e que mais rebeldes se mostram ao tratamento: ¢ uma dor
localizada a parte profunda e bordos laterais da lingua acompanhada

% (6)
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por vezes de uma sensacio de queimadura e surgindo sob a forma
de paroxismos mais ou menos fregiientes. A fixidez das sensagdes
parestésicas, embora raras vezes se constate uma ligeira irradiacio
para o ouvido, clavicula, maxilar inferior, etc, ligada ao facto de
tdda a sintomatologia dolorosa desaparecer durante a alimentacgio,
constituem duas caracteristicas importantes que devemos precisar
com atengdo durante o interrogatorio.

A terapéutica dos parestésicos é tarefa ardua e dificil que
exige do clinico qualidades de muita observacio e de muita pacién-
cia, das quais dependem certamente todo o sucesso ou pelo contra-
rio todo o seu desprestigio profissional.

Factor nervoso, factor local e factor diatésico, cada um déles
tem a sua importincia; mas o factor nervoso ocupa o primeiro
lugar. A influéncia psicolégica que o médico deve exercer sdbre
o estado mental do parestésico é a base do tratamento. Conquistar
a confianca do doente, usando duma bondade e de uma contempo-
rizacio sem limites, incutir-lhe a esperanca das suas melhoras, sem
exitar ou titubiar, actuando sempre com firmeza de atitudes e de
palavras, mostrar que se conhece bem a doenga, que sendo de dimi-
nuta importincia desaparecera com os tratamentos que lhe forem
instituidos, — eis a conduta a seguir. Ensaie-se tudo o que esteja
ao nosso alcance, observando com o préprio doente os resultados
obtidos sucessivamente ap6s o emprégo de varios 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 clinicos, de negar em abso-
luto a existéncia de qualquer lesdo, aconselhando-os a nio pensa-
rem mais na sua suposta doenca, julgo-a aplicavel, e ainda com
divida sobre os resultados, sbmente a um ou a outro especialista de
fama conhecida e cuja personalidade bem marcante baste para
fazer acreditar ao doente em tddas as suas palavras.

Nos casos em que de facto existem lesdes, embora minimas, da
garganta, ¢ dificil saber se devemos ou nao intervir sébre elas, por
meio de qualquer acto cirtirgico. Como diz Surlé, é preciso dar
mais valor neste assunto ao doente do que a doenca; os parestési-
cos sdo muitas vezes cenestopatas e por éste motivo doentes bas-
tante perigosos em relacio as atitudes terapéuticas que possamos
tomar, pois no geral éles recriminam a menor lesio provocada,
como a origem de novas sensag¢des dolorosas ou simplesmente de
falsos corpos estranhos, sensagdes por vezes mais penosas que as ja
existentes, e desde ésse momento nio mais cessardo de nos procu-
rar para acusarem os agravamentos sucessivos da sua doenca,
exigindo-nos com ares de certa ironia e maldade a cura das lesdes
que éles afirmam terem sido provocadas ou agravadas pela nossa
intervencdo. Mas, por outro lado ha parestésicos sem dequilibrio



AS PARESTESIAS FARINGEAS E O SEU TRATAMENTO 63

mental e em que as lesdes locais s30 na realidade a origem das suas
ilusdes, das suas falsas sensacdes, e para éstes pode-se e deve-se
eliminar a causa local, sem temer o aparecimento de qualquer psi-
cose grave. A grande dificuldade esta precisamente em poder,
numa primeira e unica consulta, estudar e analisar bem o doente e
decidir se para éle é mais importante a parte geral se a parte local.

Laborde é de opiniio que ha grande vantagem em tratar as
espinhas irritativas existentes que sio geralmente, dada a sua cronici-
dade, as causadoras do aparecimento dum estado nevropata grave,
e que nunca se deve dcsprezar a parte diatésica, a parte organica
propriamente dita, tratando do figado, dos rins. do nariz, do utero,
da garganta; fregilentes vezes uma simples desintoxicag¢io muito
aliviara o doente.  De qualquer forma, é fundamental proceder-se
com muita prudéncia quando se actuar sébre uma lesio qualquer
da faringe, a anestesia deve ser perfeitissima e muito meticulosa,
para que nio fique da intervencdo a minima recordacdo dolorosa
que possa fixar para futuro a atencio do doente,

Quanto & terapéutica dos factores nervoso e diatésico, pode-
mos colher alguns bons resultados com calmantes vulgares do sis-
tema nervoso e em especial do simpatico (brometos, valeriana,
beladona, etc.). Se estamos em face de uma parestésica da meno-
pausa, ensaiaremos a opoterapia ovarica ou entio a hamamelis, a
hydrastis, etc., etc. Se for um hepatico sera ensaiada a opoterapia
désse 6rgiao. O mesmo sera feito para os varicosos com figado
congestionado que fazem alternadamente crises hemorroidarias e
congestdes venosas da faringe com fenémenos hiperestésicos, e onde
a terapéutica anti-hemorroidaria tem as suas perfeitas indicagdes,
Do tratamento hidro-mineral, algumas vantagens podemos obter
conforme a diatese em causa: Curia para os uricémicos, Melgaco
para os diabéticos ou hepaticos, Entre-os-Rios ou Vizela para os
portadores de faringite catarral cronica, etc. Nas formas algicas
post-gripais e post-anginosas, principalmente, podem dar-nos alguns
sucessos: a diatermia, a ionizacido, os raios ultra-violetas ou infra-
-vermelhos; mas nio esperemos demasiado déstes meios terapéuti-
cos. Quando existe ansiedade utilisemos a duche quente.

Podemos, enfim, aproveitar a simulagdo para libertar certos
parestésicos das suas falsas sensagdes, quer sujeitando-os a supos-
tas operagdes, quer fantasiando a extracg¢do do corpo estranho que
éles imaginam e localizam na sua faringe: alfinetes, espinhas de
peixe, fios de linha, cuja extrac¢io pode ser facilmente simulada,
mostrando ao doente um déstes corpos estranhos pendentes da
pinga que empregamos na suposta manobra. Pdsto que €ste seja
aparentemente um processo habil e sedutor, tem sido muito comba-
tido pelos graves inconvenientes que pode acarretar para a nossa
dignidade e prestigio profissional. A éste proposito diz-nos Rever-
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chon: «Seo doenteacredita com efeito na intervencio, acusar-nos-a
muitas vezes de ter agravado os seus padecimentos e perseguir-nos-a
com um papel timbrado ou talvez mesmo com um revolver. Se
reconhece que noés o temos enganado, perdera a fé em nds e na
medicina e continuara igualmente nas suas reivindicacoes ».

Pelo que acabo de expor, vé-se que o problema da terapéu-
tica das parestesias faringeas ¢ muito complexo e dificil.

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

1. observagéo: — 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 hd 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
substdncia caseosa, principalmente a esquerda. Na restante faringe, na laringe e rinofa-
ringe, nada de anormal. A referida impressio de corpo estranho que nos refere a doente
€ de tal forma intensa que ndo permite a sua trangiiilidade. tendo por vezes a impressio
de que o suposto tumor lhe obstrue por completo a faringe nio lhe permitindo a respira-
¢do. Enquanto falava, notava-se que levava freqiientemente a miio ao pescogo, com uma
fisionomia de verdadeiro sofrimento, como desejando libertar-se de um corpo estranho
que estivesse introduzido de facto na sua faringe. Deé salivagio muito abundante, apre-
sentava-nos, como j& referi, um estado de hiperestesia faringea como poucas vezes temos
podido observar. O simples acto de abrir a boca acompanhado do gesto da introdugio
de um abaixa-linguas, era motivo para grandes niuseas e contrac¢bes do veu do paladar.
Dada a grande discordincia entre as lesdes constatadas e a sintomatologia dolorosa
acusada pela doente, ligada ainda ao facto particular desta senhora nada sentir durante as
refei¢hes, permitia-nos afirmar que estivamos em face de uma parestesia faringea possi-
velmente com ponto de partida numa lesio amigdaliana. Dadas estas circunstincias
resolvemos intervir sdbre o factor local sem grandes receios, visto que nio se constatavam
perturba¢des mentais que impedissem tal procedimento. Com uma anestesia local meti-
culosamente realizada, operamos esta doente de amigdalectomia total procurando fazer
esta intervenciio com o minimo factor doloroso, facto éste importantissimo nos parestési-
cos, como ji tivemos ocasiio de referir, Para manter a auséncia de dor post-operatéria,
injectamos durante os primeiros 5 dias a seguir 4 interven¢iio uma ampola de Atofanil
que realizou uma eXcelente acglio analgésica. Passados 20 dias a nossa doente sentia-se
bem, sem a menor sensa¢lio dolorosa na faringe, tendo aumentado 4 quilos no seu péso.

2.2 observac@o: —F. S. O, de 57 anos de idade, residente nesta cidade
Queixa-se esta doente de que hid 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 lingua. Tem a impressio de que deve tratar-se de um cancro, tanto
mais que uma parente sua com quem conviven durante longo tempo falecenu com uma
destas doengas. HA ocasides, em que de noite principalmente lhe surgem acessos de
sufocagio que lhe ddo a impressio de que vai asfixiar, Durante as refeicfes nada a
encomoda. Com atitudes aflitivas pede-nos que a desenganemos do seu mal, que a man-
demos radiografar se preciso for, pois deseja viver ainda mais alguns anos. Dramati-
sando o caso, esta doente tem neste momento da conversa uma crise de choro que me
permitiu apreciar bem o estado de inquietagio que a traz até junto do médico, Foi
sempre saiidavel, nada se constatando digno de registo nos seus antecedentes. Entrou
na menopausa hi 4 anos, tendo iniciado o seu ciclo menstrual aos 13 anos de idade.
Entre varios clinicos que consultou um houve que lhe indicou ovarina em comprimidos,
medicagio que usou durante pouco tempo porque lhe prejudicou bastante o aparelho
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digestivo, Ao exame da sua faringe nada de anormal a ndo ser uma certa hiperestesia
com reflexos vivos, dificultando um pouco o exame. Hipofaringe e laringe sem qual juer
alteragio. A palpaciio da regifo cervical nada nos fornece de anormal. Em face déstes
resultados negativos colhidos do seu exame faringo-laringoscopico e da particularidade da
nossa doente se encontrar em franca menopausa, resolvemos insistir na medicagiio por
varios extractos oviricos sob a forma injectivél, ao mesmo tempo que incutiamos no seu
dnimo a idéia de nada existir de gravidade Que 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 éstes fenémenos da
esfera genital. Seguindo as normas expostas no final déste artigo, torna-se conveniente
constatar sempre a existéncia de uma pequena alteragio da faringe desde que se assevere
com seguranca a sua curabilidade. Foi esta a conduta seguida na nossa doente a par de
uma medica¢io pela ovarina Seixas Palma injectivel ; uma ampola em dias alternados
durante 15 dias, segnuidos de outros 15 dias de descanso. No final de trés séries de
injecgGes, a doente aparece-nos radiante, dizendo que nos procurava linicamente para nos
contar os resultados da medicacdo que lhe marcamos, visto que na garganta nada sente de
anormal vivendo agora sem qualquer motivo de preocupacio, agradecendo-nos a con-
fianga e a tranqiiilidade que lhe incutimos quando nos consultou pela primeira vez,

3.2 observag8o: —C. Q. V., de 49 anos de idade, doméstica, moradora em
Aguas Santas. Telefonou-me na manhi de 19-4-37 o seu médico assistente para que a
examinassemos o mais cédo que fOsse possivel, visto tratar-se duma doente que se encon-
trava em estado aflitivo por intensos padecimentos da garganta. Logo de entrada impres-
sionava-nos o seu aspecto de verdadeira ansiedade, chorando e levando as mios & gar-
ganta, dizendo-nos que nfio podia alimentar-se hd muitos dias, que tinha qualquer coisa
crescida na faringe que a atormentava duma forma pavorosa. Com farta gesticulagio a
doente dava largas ao seu espirito inventivo, considerando-se como tendo uma doenca gra-
vissima, certamente sem cura. O seu facies era realmente duma pessoa sofredora. Sali-
vagdo muito abundante; ao exame oro-faringo-laringeo tinicamente se constatava de anormal
a existéncia dum pequeno papiloma da forma e tamanho dum feijio implantado no térgo
médio do bordo liwre do pilar anterior direito. Em face da flagrante desproporgdo entre
a sintomatologia alarmante apresentada e a insignificante lesdo constatada, nio restava
duvida alguma sobre a existéncia duma parestesia faringea com base numa lesio orgénica
evidente. Em virtude do estado inquietante da doente, procuramos nesse mesmo
momento eliminar-lhe a possivel causa da sua parestesia, procedendo & extracgfio do refe-
rido papiloma com uma simples ansa de gilvano-cautério sob anestesia local com cloridrato
de cocaina, Pareceu-nos que a doente ficou tranquila exteriorizando um certo alivio e
bem estar, Infelizmente éste estado de euforia foi de pouca dura, pois que passados
2 dias procurava-nos novamente no consultério, queixando-se de que sentia peles e mem-
branas flutuantes na garganta, resultantes da cauterizagiio por nos realizada. Desde ésse
momento, apesar de variadissimos colutorios de cocaina e outros anestésicos e do uso
quési permanente de calmantes do sistema nervoso, ndo mais deixou esta doente de nos
atormentar com a exigéncia de lhe tirar as referidas peles, percorrendo em seguida intimeros
otorrinolaringologistas que como eun nada lhe podiam fazer. Arrastou esta doente du-
rante bastante tempo a sua parestesia, agravando-se muitissimo por tltimo as suas pertur-
bagdes mentais, nfio sabendo ao certo o que finalmente se passou por me ter ausentado
nessa altura. Tratava-se na realidade duma psicopata pura, em que a existéncia do
papiloma faringeo nos incitou a actuar cinirgicamente de momento, sem dar tempo a que
tais perturba¢Oes mentais pudessem ser descobertas.

4.2 observacfio: — 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 hdbito segurar os alfi-
netes nos labios, um déstes se desprenden suibitamente caindo na faringe onde julga ter-se
encravado no lado direito. Até entfio nfiv mais deixou de sentir nitidamente a picada do
alfinete nésse ponto, apesar das intimeras pessoas amigas que lhe viram a garganta nenhuma
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delas ter encontrado o referido objecto, facto que a doente nfio podia admitir visto ter a
certeza absoluta de que o alfinete se havia de encontrar no sitio onde ela o sentia. Em
quisi todos os movimentos de degluti¢io esta senhora inclinava o pescbgo para a direita e
franzia todo o rosto désse lado exteriorizando assim um sofrimento verdadeiramente atroz.
Com inquietantes gestos a doente marcava a ddr com certa precisio ao nivel do grande
corno do osso hioide, Interrogada minuciosamente, verificava-se que durante as refeices
ela ndo sentia a picada do alfinete, facto que ela propria achava estranho. Observada
com o miximo cuidado, nfio me foi possivel descobrir qualquer alfinete ou qualquer lesio
que pudesse explicar tal sintomatologia dolorosa. Como se notasse logo de entrada uma
franca hipoestesia faringea com aboli¢fio quisi total do reflexo velo-palatino, indicamos-lhe
um colutorio de Timol a 4 °/, que nada modificou a referida parestesia. Prescrevemos
entdo um colutorio cocainizado que também ndo teve influéncia vantajosa sdbre a sensagio
referida. Ao fim de 4 dias a doente continuava a suplicar e a insistir que lhe extraisse-
mos o alfinete da garganta pois que doutra forma nio podia viver. Em face desta situa-
¢Ho verdadeiramente alarmante e de certa gravidade, resolvemos simular a extracgio do
suposto corpo estranho, No decorrer dum novo exame, sibitamente declaramos ter encon-
trado o alfinete escondido numa préga da mucosa e acto continuo, com uma pinga segu-
rando um désses alfinetes, disfarcadamente simulamos a sua extrac¢fio mostrando-o 4 doente
que, radiante e com sincero ar de alivio, anunciava ji nada sentir de anormal na sua faringe,
Observada 8 dias depois considerava-se completamente curada, bendizendo a hora feliz
em que lhe pudemos ser 1itil, libertando-a dum flagélo que tanto a atormentava,

Resumindo o que hd de importante nestas quatro observacdes,
verificamos que a primeira trata duma parestésica em que existia
um factor local minimo, responsavel das suas falsas sensacdes farin-
geas; eliminando cirtirgicamente esta lesiio faringea, empregando
uma anestesia o mais perfeita que nos foi possivel realisar, assisti-
mos ao completo desaparecimento dos seus fenémenos parestésicos.
O segundo caso refere-se a uma doente em plena menopausa, na
qual a simples medicacio ovarica realizada durante 3 meses, foi o
suficiente para fazer desaparecer a parestesia existente ha 3 anos
aproximadamente. A terceira observacio diz respeito a uma pares-
tesia com um factor local evidente, mas na qual se tinha constituido
ja uma psicose mais ou menos acentuada, que passou despercebida
ao primeiro exame clinico, donde o aparecimento de novas sensacdes
parestésicas em seguida a intervencdo cirtrgica realizada sbbre a
lesdo . orginica existente, A tltima observagdio refere-se a uma
parestesia instalada em possiveis ferimentos causados por um alfinete
que na faringe deu duas ou trés voltas antes de ser regeitado para
o exterior sem ser notado pela doente, que desconhecia ao certo
qual o niimero de alfinetes que nesse momento segurava entre os
labios; a extraccio simulada désse corpo estranho, deu nesta pares-
tésica excelentes resultados.

Estas quatro observagdes, escolhidas entre as mais curiosas que
temos arquivadas na nossa clinica, servem para mostrar bem quio
variada e prudente deve ser a terapéutica dos parestésicos faringeos
e quio adequada ela deve ser a cada caso em particular.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXII, 1944, — N~ 13-14 (16 de
Julho): Auséncia congénita da vagina, por Adelino Costa; Titulagdo de
algumas amostras de < Nerium Oleander » colhidas no Alentejo, por Mala-
faia Baptista; Oclus@o aguda da b6ca anastomdtica de gastroenterostomia,
por Vergilio de Morais; Estenose mitral funcional por tumor pediculado
da aurfcula, por Pereira Viana. N.e 15-16 (20 de Agbsto): Diverticulo
da quarta por¢do do duodeno, por Adelino Costa; Quimioferapia do hiper-
tiroidismo, por Baido Pinto; Programa do curso de medicina operatdria,
por Vergilio de Morais.

Titulagdio da «Nerium Oleander». — A titulagdo biologica das
preparacGes digitalicas exige treino em trabalhos de fisio-farmacologia;
para evitar éste inconveniente, idearam-se métodos quimicos, gravimétri-
cos ou colorimétricos, de muito mais simples execu¢io. A planta
«Nerium Oleander» tem cérca de duas vezes mais actividade farmacolo-
gica que as propor¢des digitdlicas medianamente activas. As amostras
colhidas no Alentejo confirmaram essa actividade, aferida por método
bioldgico. O A. compara os resultados dessa aferi¢dio com os obtidos
por um método colorimétrico e encontra-os semelhantes. Aprecia
também os resultados colhidos com a reac¢do de Baljet (picrato de
potdssio), que fazem prever a existéncia da func¢do oxilactonica nos
glucosideos da referida planta.

Estenose mitral funcional por tumor pediculado da auricula. —
Sdo raros os tumores do corag¢do, como raros 530 0s casos de estenose
mitral funcional. No caso presente, o diagnodstico feito em vida foi de
estenose organica, por endomiocardite mitral, sifilis e insuficiéncia car-
diaca acentuada. Entre o coméco da sintomatologia e a morte decorre-
ram apenas meses, e a doente tinha 47 anos; a tolerancia clinica, habitual
nestes casos, a contrastar com aquéles em que ha endomiocardite, mais
uma vez se mostrou. O diagnéstico exacto fez-se na autdpsia, que
mostrou haver um tumor mixdide, implantado na auricula esquerda,
provocador da insuficiéncia e estenose mecdnica do orificio mitral, além
de variadas lesdes cardiacas, vasculares, pulmonares, etc. A causa da
morte deve ter ‘sido o encravamento do tumor no orificio auriculo-ven-
tricular, que produziu congestdo pulmonar e paragem do coragdo por
isquemia do miocirdio. Déste caso, e dos registrados na literatura
médica, o A. conclui que o diagnéstico de tumor endoauricular pode
fazer-se em certas circunstincias, por particularidades de sintomatologia:
modificagGes profundas dos sintomas de auscultagdo e dos subjectivos
com a mudanga de posigdo do doente, acidentes lipotimicos sem causa
aparente (por oclusdo transitdria do orificio mitral), crises de dispneia
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paroxistica (provavelmente por bloqueio tempordrio de alguma das veias
pulmonares), longa tolerdncia sem insuficiéncia cardiaca grave nem
arritmia, auséncia nos antecedentes de causas de endocardite e de sinais
de lesdo congénita.

Diverticulo da quarta porgdo do duodeno.-—A propésito de um
caso, curado pela cirurgia, passam-se em revista os conhecimentos sdbre
os diverticulos do duodeno, cuja freqiiéncia e diagnose a radiografia veio
ilucidar, A quarta por¢dao é a sede menos freqiiente de diverticulos e
esta variedade pode escapar ao exame radiologico, porque a imagem do
estomago a oculta, sendo necessario posi¢des e manobras especiais para
a evidenciar. O diagnéstico clinico, porém, é ainda mais dificil, pois a
sintomatologia é diversa de caso para caso, com predominio de sintomas
dispépticos, ulcerosos, hepdticos, pancredticos, etc., e ndo é ficil des-
tringar o que nela pertence ao diverticulo e o que depende de outras
afeccdes de que o doente apresente sinais. 86 quando se excluem
afecgdes que podem produzir a sintomatologia que os diverticulos podem
causar, ¢ que éstes podem, com justi¢a, ser responsabilizados. A maior
parte dos diverticulos duodenais sio meros achados de autépsia; por
outro lado, €les podem, s6 por si, provocar graves perturbagdes, dando
lugar ao sindrome de obstrugcdo duodenal crénica, quando situados nas
proximidades do dngulo duodeno-jejunal, como se dava na observagio
relatada neste artigo.

Quimioterapia do hipertiroidismo. — Ainda que a caréncia de
iodo seja a causa mais comum dos bocios ndo toxicos, o bdcio endémico
pode depender de outros factores dietéticos e medicamentosos. Devem-se
a Astwood os estudos sbbre vdrias substincias quimicas com acg¢do
s0bre a tir6ide hipertrofiada, que levaram a selec¢do do tiouracil, que ¢é
um derivado.da tioureia, que ji tem a sua reputagdo feita, na América
do Norte. Emprega-se em doses fraccionadas (pois a absor¢do e excre-
¢ao sdo rapidas) na de 0,6 gr. por dia até o metabolismo descer para
meio caminho da normalidade, que depois se abaixa para 0,2 gr. até que
esta se estabeleca, mantendo-se a seguir o doente com a dose minima
suficiente para que o metabolismo se conserve normal. Com a medica-
¢do pelo tiouracil, a glandula endurece, perde substdncia coldide e ganha
tecido linféide. Os doentes que préviamente foram tratados com iodo
respondem mais vagarosamente, porque o iodo causa acumulagdo de
hormona no 6rgdo e o medicamento ndo actua sGbre esta quando ja
formada. A exoftalmia, por estar em relagdo com o acréscimo da hor-
mona tireotropa hipofisaria, aumenta com a administragdo do tiouracil;
para evitar éste inconveniente, € preciso dar simultineamente extracto
tiroideu, além do emprégo dos tratamentos cldssicos da exoftalmia.
A droga pode produzir acidentes (exantemas, estomatite, febre, sintomas
encefélicos, edémas), alguns dos quais ndo sdo muito raros e sdo graves
(agranulocitose e leucopenia); é éste o Obice maior ao tratamento pelo
tiouracil, que, no entanto, tem sido largamente empregado com &xito.
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As divergéncias residem sobretudo no critério a seguir: ou tratamento

exclusivo pela nova droga, ou emprégo desta como preparagio para a
intervencao operatdria.

IMPRENSA MEDICA, X, 1944. — N.° 13 (10 de Julho): A influén-
cia da raga em biologia humana, por Alexandre Sarmento; Um caso de
braquiesdfago com ectopia do cdrdia, por Ayres de Sousa; Lavoisier e
Portugal, por Silva Carvalho. N.o 14 (25 de Julho): Interpretagio dos
insucessos no diagndstico da tosse convulsa por meio das placas de ftosse,
por d. M. de Loureiro; A aniria por cancro do colo do iitero e o seu
tratamento pela ureferostomia, por Carneiro de Moura; Tratamento local
da acne vulgar pelo sulfatiazol, por Arnaldo Tanissa. N.° 15 (10 de
Agdsto): Tratamento do cancro do colo uferino, por Freitas Simdes;
A propdsito do centendrio da morte de John Dalton. Ne 16 (25 de
Agbsto): Um caso de carcinoma das gldndulas sudoriparas, por Adelino
Costa; As formas frustes da displasia ectodérmica hereditdria, por Arnaldo
Tanissa; Duas cartas de Sousa Viterbo comentadas, por Silva Carvalho.
N.° 17 (10 de Set.): Dois iniciadores— William Welch e Cdmara Pes-
tana, por Celestino da Costa; Um caso de hérnia diafragmdtica para-eso-
fdgica do estdmago, por Roberto Carvalho & Albano Ramos. N.° 18 (25
de Set.): Casos de intoxicagdo por vapores de carbono, por 0. Teixeira
Bastos. N.° 19 (10 de Out.): A bexiga nas lesbes traumdticas da medula,
por Carneiro de Moura; Terapéutica de Amato Lusitano : purgas, clisteres
e vomitivos, por J. Lopes Dias. N.° 20 (25 de Out.): Progressos recentes
na imunizagdo contra a febre tiféide, por d. M. de Loureiro.

Diagnéstico da coqueluche pelas placas de tosse. — O método
das placas de tosse para o diagnostico bacterioldgico da coqueluche ndo
tem dificuldades técnicas e estd ao alcance de qualquer laboratério
medianamente equipado. Com éle podem diagnosticar-se precocemente
os casos tipicos e esclarecer os casos frustes. Em casos adiantados ou
com infecgdes secundarias a identificagdo das colonias de «Haemophilus
pertussis» ¢ mais dificil e exige experiéncia cuidadosa. Merece divul-
gacdo e largo uso €ste método de diagnose bacteriolégica.

Tratamento local da acne pelo sulfatiazol. —De esta afecgdo
pustulosa cronica da face dos adolescentes ndo se conhece causa acei-
tavel. Sabe-se que tem importancia os factores bacteriano e humoral,
mas ignora-se a causa efectiva da afecgdo. O facto de aparecer na ju-
ventude levou a vérias terapéuticas com hormonas sexuais; é capitulo
confuso, no qual se ndo chegou a conclusdo segura. Os métodos de
tratamento geral, no sentido de modificar os estados que conduzem a
seborreia, sdo varios: extratos suprarrenais e vitaminas (sobretudo a
rlboflavina) sdo os principais, e representam um progresso notdvel na
terapéutica da acne juvenil. Dos tratamentos locais o primeiro lugar
cabe 2 radioterapia; vem a seguir, com é&xitos mais ou menos frequen-
tes, os antisséticos e exfoliativos, o enxdfre. Considerando a acne vulgar
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como complica¢do microbiana do terreno seborreico, o #. teve a ideia de
utilizar o sulfatiazol localmente; &ste medicamento ji féra indicado nas
acnes muito infectadas, localmente e por via parentérica. O processo que
emprega consiste no seguinte: lavagem com agua quente e sabonete, e
logdo com creme de sulfatiazol, isto duas vezes por dia, de manhd e a
noite, fazendo entranhar o creme na pele. A féormula 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 sdo ja
evidentes ao fim de uma semana, e notdveis ao fim de um més. Julga
o método preferivel a qualquer outro de tratamento local.

Hérnia diafragmatica para-esofdgica do estomago.— Apesar de
ndo serem frequentes as hérnias diafragmaticas, merece registro o caso
agora relatado, que mostra particularidades de sintomatologia, interes-
santes. Uma mulher de 43 anos, consulta por sentir dores epigastricas
e no hipocdndrio esquerdo, post-prandiais, sem ritmo, de intensidade
variavel, e que irradiavam para a espadua esquerda; vomitos aquosos,
que acalmam as dores; nauseas e azia; pouco apetite; dejeccdes diarias,
de fezes pastosas. Diz ouvir gorgolejo no hemitorax esquerdo, o que
acentua as dores. O exame objectivo desperta dor solar e na fossa iliaca
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 bbca, sem esforgo ¢ sem vomito, fez-se-lhe o diagndstico de con-
gestdo basal direita, mas a radiografia ndo mostrou lesdo pulmonar.
Meses depois foi operada por motivo de diagnéstico clinico de litiase
biliar, e novamente submetida a intervengdo ciriirgica (a natureza dos
cdlculos ndo permitia a demonstragdo radiografica) a que se seguiu infec-
¢do do andar superior do abdomen, de que a doente se restabeleceu len-
tamente. Em Agosto de 1943, novo surto pulmonar direito, que a ra-
diografia ndo confirmava, mas que mostrava uma mancha que se sobre-
pGe a sombra cardiaca, no hemitorax esquerdo; isto leva a uma pesquiza
radiolégica, que permitiu estabelecer o diagnodstico de hérnia diafragma-
tica do estbmago, variedade para-esofagica. O confronto desta prova
radiografica com a toricica anteriormente feita e a historia da doen e,
levam a pensar que a hérnia foi adquirida e que na sua formagdo deva
responsabilisar-se a intervengdo cirdrgica. Quanto aos caracteres sinto-
maticos, note-se: a parecenga com a llcera gastrica (que possivelmente
coexistia, pois o exame radiolégico deu imagem nichoide) observada em
muitos casos de hérnia diafragmatica, a possivel origem géastrica do san-
gue que a doente deitou pela bdca, e o interessante sinal da sensacdo
de gorgolejo no hemitorax, que deve valorizar-se para o diagndstico.

Progressos na imunizagdo contra a febre tifoide.— O método
original de preparar a vacina consiste em fazer uma suspensio de baci-
los mortos pelo calor e conservados pelo fenol. Varios processos poste-
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riormente ensaiados ndo mostraram qualquer superioridade s6bre aquéle.
Mas, ultimamente, os progressos sucederam-se rapidamente, mercé de
novos conhecimentos sdbre a estrutura antigénica do bacilo tifico e si-
gnificagao diferente dos diversos anticorpos por éle produzidos. Dos
dois antigénios que foram a principio diferenciados, o O e o H, s6 o
primeiro é agente imunizante de valor. Depois, viu-se que o antigénio
Vi é o antigénio mais eficiente para provocar a imunizagdo. De aqui
conclue-se que o valor profilatico da vacina deve ser muito aumentado
quando se empregam para antigénio estirpes ricas em antigénio Vi. As
verificagdes de poder imunitario, em animais, feitas em séries com cui-
dada técnica, mostraram que assim é. Mas o antigénio Vi é muito labil,
0 que leva a adoptar meios de preparagdo muito diversos do processo
classico. O A. descreve sucessivamente a utilizagdo do alcool, da ace-
tona, da prata e do mertiolato de sédio com o soro fisiolégico como
estabilizante, e relata as suas experiéncias, feitas para analisar a degra-
dagdo do antigénio Vi pelo alcool e pelo mertiolato, e verificar os efeitos
de varios antisséticos e de varias solugGes na conservagdo do antigénio.
Dessas experiéncias, além de varias dedugGes tedricas, coucluiu que o
método de preparagdo da vacina, com estirpes ricas em antigénio Vi,
tratadas pelo mestiolato de sodio e suspensas em soro fisioldgico cen-
centrado, constitue um progresso muito notavel na imunizagdo activa con-
tra a febre tifoide, de grande interésse pratico.

MEDICINA.— N.° 61 (Abril de 1944): Patogenia da asma brénquica,
por F. Rodrigues Nogueira; 4 propdsito de um livro de anatomia de Mar-
tin Martinez (século XVII[), por R. Borges de Sousa.

Patogenia da asma bronquica. — No mecanismo do ataque de
asma ha a considerar, como causa préxima e esséncia do mesmo, dois
processos fundamentais:

1.0 — Um espasmo dos miisculos dos brénquios de pequeno calibre,
que dos dois processos parece ser o mais importante.

2.°—Uma crise vasomotora (e mais ou menos secretéria) produ-
zindo a tumefac¢do congestiva, com exudagdo e edema, da mucosa dos
mesmos brénquios (e hipersecre¢do de muco para o lume déstes), e com
edema intersticial, no tecido conjuntivo do pulmio, sdo, para certos au-
tores o essencial do acesso.

A realidade désses dois fenomenos. estd hoje bem assente. O se-
gundo, por exemplo, é visivel — por broncoscopia. O primeiro tem bases
solidas e ja antigas, em observag@es clinicas e experimentais; o conhe-
cimento moderno da natureza alérgica do ataque de asma, as experiéncias
e observagGes a que isso deu lugar, confirmaram-no duma maneira
irrefutavel.

Déstes dois processos elementares (alids estreitamente unidos entre
i, assim como a hipersecre¢do do muco, pela sua comum origem vagal)
deriva toda a sintomatologia da crise. A sua combinagdo origina um
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estreitamento do lume dos finos bronquios, e &ste produz uma situagio
de enfisema agudo do pulmio, com dispneia predominantemente expira-
toria; essa dispneia explica-se, em grande parte, pela luta entre bron-
coespasmo e enfisema agudo.

E a crise vasomotora, ainda, que em regra explica a tosse do ataque
de asma, segundo Epstein (e muitos outros); o broncoespasmo nio parece
poder desencadear o reflexo tussigeno. Segundo o caracter (por exemplo
mais ou menos secretério) daquela crise, segundo que a sua sede inte-
ressa zonas tussigenas de maior ou menor importincia, assim a tosse
sera mais ou menos intensa e penosa, mais ou menos séca.

Devem-se csnsiderar, na determinagdo da crise de asma, dois grupos
de factores, nervosos e humorais, alids estreitamente interdependentes.

Factores nervosos — Actuam por intermédio da inervagdo brénquica
que compreende vias centrifugas parasimpaticas (que constituem o grupo
excitante secretomotor), vias centrifugas simpaticas (constituindo o grupo
frenador) e vias centripetas, igualmente vagais e simpaticas, com o0s res-
pectivos centros vegetativos; além déstes centros superiores, ha centros
ganglionares intramurais, ao nivel dos brénquios; existem, pois, arcos
reflexos miiltiplos, curtos e longos. Além disso, o tonus dos centros
respiratorios é muito sensivel, assim como &stes centros, as mais
subtis modificagGes humorais. V&é-se, assim, a complexidade das influén-
cias nervosas que podem actuar ao nivel dos bronquiolos. Para explicar
o mecanismo nervoso da crise de asma, pode-se dizer, com Epstein, que
c«qualquer excitagdo, seja ou ndo especifica, exercendo-se a qualquer
altura daquele vasto sistema de inervagdo, provoca, no asmatico, uma
crise paroxistica de predominio vagal, que se pode continuar automati-
camente, depois da cessagdo da excitacdo primitiva, por um circulo vicioso,
reflexo»>. Aquéle predominio vagal indica que haja nos asmaticos uma
vagotonia geral? De modo algum. Hoje sabe-se que o asmatico ndo é
um vagoténico, mas um estigmatizado vegetativo, um anfoténico, um
instavel neuro-vegetativo. Fica para explicar, entdo, o predominio vagal
que caracteriza o mecanismo nervoso da crise de asma; a tentativa mais
coerente de fornecer essa explicagio é a chamada <lei da predominancia»
de Danielopolu, que éle enuncia do seguinte modo: equando um factor
anfotrépico actua sdbre um 6rgdo da vida vegetativa a acgdo anfotrdpica
predomina sobre o grupo excitador®, que no pulmdo é o parasim-
patico.

Factores humorais — Os elementos humorais que interveem no me-
canismo da crise de asma apresentam-se sob o0s aspectos mais diversos.
Destacam-se aqui apenas alguns déles.

Compreende-se facilmente que ha vdrias causas possiveis para o
estabelecimento daquela estenose brOnquica que eonstitue o elemento
essencial do acesso. Duas sdo fundamentais: por um lado uma causa
nervosa, pela excitagdo do vago, por outro uma causa humoral, pela for-
magdo de substincias excitantes da musculatura brénquica, quer direc-
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tamente, quer por acgdo sObre as terminagGes nervosas; e aqui Rova-
mente vemos a interpenetracdo dos factores nervosos e dos humorais.
Ha dois tipos dessas substancias: o tipo da histamina e o da acetilcolina.
Parece que a acgdo dessas substincias é constante, qualquer que seja a
espécie de- asma (reflexa nervosa ou alérgica); o traco de unido entre
todos os casos de asma, o seu denominador comum, como diz Epstein,
¢ justamente a produgdo intrapulmonar de tais substincias vagotrépicas,
sendo o cardcter variavel, que distingue os mesmos casos, apenas o seu
modo de produgdo celular ou neurogéneo, o tipo de excitagdo (alérgica
ou neurogénea) que provoca a libertagdo de tais substincias.

Ha uma analogia muito notavel entre o choque anafilactico e o cho-
que histaminico; naquele, por outro lado, sdo libertadas das células do
6rgdo de choque histamina e substdncias muito vizinhas (substancias H).
Além disso, certos autores, estudando o <liquido de choque» recolhido de
pulmdes isolados de cobaios sensibilizados a albumina do ovo e mantidos
em perfusdo com um Jiquido contendo €ste antigénio, viram que aquéle
liquido se comporta como uma solugio de histamina. Finalmente, as
observagGes experimentais de Kallos provaram que ndo ha diferengas, de
principio, entre a asma histaminica e a asma anafilactica experimental.
As observagGes clinicas, por outro lado, mostraram a Parrot que os asma-
ticos reagem a histamina de modo diferente dos individuos normais, com
crises dispneicas, e isso seja qual for o tipo da sua asma, alérgica ou
ndo; quere dizer, o problema da acgdo das substincias histaminicas ultra-
passa 0s limites da alérgia, assim como a propria asma (Epstein). Sabe-se
enfim, desde os trabalhos de Loewi, que excitagdo vagal provoca a liber-
tagdo, ao nivel das suas terminagles, de substincias vagotrépicas, cuja
natureza quimica foi identificada 2 da colina e seus derivados; pois as
experiéncias de Kallos demonstraram uma identidade de acgio desenca-
deante da crise de asma, entre histamina e acetilcolina, nos cobaios.
No homem, segundo Parrot, Villaret e outros, estas substincias sdo asmo-
géneas nos asmaticos.

Assim, poder-se a talvez admitir como teoria da génese dos acessos,
que, por um lado, ha asmaticos alérgicos, que s3o asmaticos porque ha
uma sensibilizagdo local, que determina o lugar de libertacdo celular das
substéncias vagotrGpicas, e determina qual o 6rgdo de choque — o pulmao;
por outro, hd os asmaticos reflexos, nervosos, que, sem serem vagoténicos,
véem a excitagdo nervosa prevalecer sdbre o vago ao nivel do pulmdo,
devido ainda a uma sensibilizagdo local, o que secundariamente liberta,
nas terminagGes vagais pulmonares, substancias vagotrépicas. Qualquer
que seja o mecanismo, celular ou nervoso, que provoca a libertagdo no
érgio de choque (arvore respiratéria) das substincias asmogéneas (hista-
mina e afins), é preciso, provavelmente, a convergéncia duma sensibili-
zagdo local, para que haja reacgdo asmitica.

A importancia no mecanismo da crise asmatica désses varios factores
é reforcada pelo facto do misculo brénquico ser muito sensivel as mais

* (7)
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ligeiras variagGes humorais e pela bem conhecida instabilidade das reac-
¢bes fisicoquimicas dos humores dos asmaticos, alérgicos ou ndo.

Entre aquelas variagGes humorais interessam sobretudo as do equi-
librio &cido-bdsico, dado que o0s numerosos estudos sdbre as alteragdes
da kaliémia e calcémia, e outros menos importantes da mesma ordem,
nao permitem inte pretagdes muito coerentes. Experiéncias realizadas a
respeito da influéncia das modificagdes do equilibrio acido-béasico s6bre
0s musculos brénquicos, quer experiéncias feitas s6bre os proprios mius-
culos (Trendelenburg, Mac Dowall, Justin-Bezangon e Villaret) quer pes-
quisas espirométricas sdbre gatos descerebrados (feitas por Tiefensee)
fizeram ressaltar os seguintes factos: a) Os miisculos bronquicos sdo
muito sensiveis as modificagdes do equilibrio 4cido-basico; b) A acidose
tende a relaxar os musculos brénquicos; ¢) A alcalose tende a contrair
o musculo brénquico, aumenta a intensidade do broncoespasmo. Quanto
ao estudo feito no sangue dos asmaticos, 0s seus resultados sdo incertos
e pouco concludentes; no entanto a maioria déles é favoravel a existéncia
duma alcalose paroxistica no momento do ataque.

Quanto ao mecanismo de resolugdo do acesso, algum papel deve
caber 2 acidose gazoza por retencdo, especialmente nas crises asmaticas
fortemente secretdrias. Parece, contudo, que o factor principal do meca-
nismo consiste na aparigio duma fase de aumento de secregdo de adre-
nalina, no curso da crise de asma. Sabe-se que a histamina activa a
secregdo de adrenalina; parece que a hiperglicémia da crise provoca,
depois, uma hipoglicémia de reacg¢do, e esta excita a medular suprarrenal.
Assim, pois, ha fortes presungGes em favor da existéncia em seguida a
fase histaminérgica ou colinérgica da crise, duma fase adrenérgica de
resolugdo, que seria o mecanismo principal da solugdo da crise asmatica,
facilitada, em certos casos, pela acidose gazoza por retengao.

Vé-se, pois, que o mecanismo fisiopatologico do acesso ¢ o trago
comum entre os varios tipos de asma, sempre o mesmo, qualquer que
seja a origem e o estimulo necessdrio para desencadear o dito acesso —
quere dizer qualquer que seja a etiopatogenia da asma. Ora ésse pro-
blema da etiopatogenia da asma estd ainda cheio de confusGes.

Para numerosos autores a asma brénquica essencial é sempre exclu-
sivamente uma doenga alérgica, e portanto a sua patogenia compreende
dois factores primordiais: a) Uma disposi¢do, ndo sinénima de consti-
tuicdo (no sentido de Bauer) mas sim significando a somagdo dessa cons-
tituigdo (genotipo) e de certas propriedades funcionais adquiridas, isto é,
fenotipicas, (condi¢gbes no sentido de Bauer); Este ¢, pois, um factor
endégeno que ¢ conhecido, também, pela designagio de «diatese alér-
gica»; b) Uma exposigdo, que consiste na apresentagdo do alergeno
provocador dos acessos, ¢ o factor exdgeno, factor de realizagdao. A dis-
posi¢do consiste numa alteragdo funcional mal definida, em que sobres-
saem certas perturbagGes metabélicas (ja referidas) e, sobretudo, uma
particular - instabilidade vegetativa, especialmedte no sentido hipervagoté-
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nico; os factores, que a condicionam, ainda muito mal conhecidos, uns
hereditarios outros adquiridos, podem esquematizar-se, entdo, em 3 gru-
pos principais, mais ou menos inter-relacionados: 1I) Factores enddcri-
nos; II) Factores metabdlicos; III) Factores de distonia neurovegetativa.
Porém, muitos outros autores, embora considerando a sensibilizagdo
alérgica como o factor fundamenal na etiopatogenia da maior parte dos
casos de asma brOnquica, pensam, contudo, que existem outros, ainda
que muito menos numerosos, de natureza diversa. Para estes admite-se,
entdo, uma patogenia nervosa reflexa, psiquica, etc.

Quer limitando o conceito da asma essencial aos casos de natureza
alérgica, quer estendendo-o e englobando néle outros de etiologia diversa,
predominantemente neuropsiquica, tem de se considerar na patogenia
daquela entidade mérbida uma série de elementos, os quais podem siste-
matizar-se, como faz Mounier-Khun, da seguinte maneira: A) Um «cter-
reno», ou <temperamento asmatico», condicionado, essencialmente, por:
B) uma cinstabilidade do sistema nervoso vegetativo»; C) Uma <causa
provocadora»; D) Um <factor de localizagio» a que Mounier-Kuhn
chama «espinha irritativa» e J. Diaz <espinha de fixagdo».

A) — O «cterreno» é um elemento mal definido, determinado por
varios factores, muitos dos quais ignorados e os restantes pouco bem
conhecidos. No estabelecimento do terreno ha uma influéncia heredité-
ria, indiscutivel, freqiiente e muito importante, ainda ndo bem definida,
mas que possivelmente consiste na heranga dum estado de hiperexcita-
bilidade ou estigmatizagdo vegetativa, em virtude da qual se facilita a
sensibilizagdo alérgica nos casos desta natureza, a ac¢do dos factores
reflexos, psiquicos, etc., nos casos ndo alérgicos; quere dizer se facilita a
criagdo da doenga propriamente dita. Deve notar-se que ésse estado pre-
parador da sensibilizagdo pode nado ser devido a transmissdo hereditdria
mas adquirido durante a vida. Na constitui¢gdo e caracterizagdo do ter-
reno entram, pois, factores diversos, ainda mal conhecidos; uns respei-
tantes ao metabolismo (alteragdes de equilibrio K/CA, do equilibrio dcido
basico, do metabolismo purinico, etc.), outros ao equilibrio da constelagdo
enddcrina  (factor end6crino mais adiante referido), outros enfim
ao tonus do sistema nervoso vegetativo, sendo estes, sem duvida, os
mais importantes. Uma especial constituigao neuropsiquica pode desem-
penhar um papel fundamental em certas asmas chamadas psiquicas,
admitidas por determinados autores. Os factores que condicionam a
aparigdo do terreno (além do hereditdrio) ndo sdo conhecidos com segu-
ranca. Mounier Kuhn incrimina infecges cronicas (tuberculose, sifilis)
que actuariam hereditariamente, pelas distrofias que provocam, e pelas
suas toxinas que «viciariam o meio humoral originando uma instabilidade
do sistema vago-simpitico»; e, também, intoxicagdes ou melhor, uma
intoxicagdo de tipo especial, a que define a didtese artritica, didtese
que segundo é&sse autor consiste «numa perturbagdo dos fendmenos
de nutrigdo causada por uma viciagdio do meio humoral devida a
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um disfuncionamento enddcrino». Mas tais especulagGes pouca aceita-
¢do téem tido. ;

B) — A «instabilidade do sistema nervoso vegetativo» é o elemento
fundamental na etiopatogenia na asma essencial. Em primeiro lugar, deve
chamar-se a atengdo, a @&ste respeito, para o importante papel que
desempenha o sistema neuro-vegetativo, especialmente o vago, na apari-
¢do de tdda e qualquer manifestacao alérgica. Assim Friedberger, e
depois Garrelon e Santenoise, provaram que se impede a apari¢gio do
choque anafildtico, em animais sensibilizados, quando se faz, nos mesmos,
uma vagotomia alta. A excitagdo artificial do parasimpatico, por outro
lado, reproduz o quadro do choque. Enfim a ac¢do inibidora do choque
de certos farmacos paralisantes do vago ou excitantes do simpatico,
acgdo que € a que se aproveita em clinica no tratamento dos acessos de
asma, tem a mesma significagdo daquelas experiéncias. Rercorde-se, igual-
mente, o papel fundamental, ja referido, que tem o sistema vago-simpa-
patico, especialmente por intermédio do vago, no determinismo dos
acessos asmaticos. Finalmente, encontra-se na enorme maioria dos asma-
ticos uma situagdo de desequilibrio neurovegetativo, demonstravel, além
dos sinais clinicos, pelas provas farmacoldgicas, reflexos oculocardiaco e
sinucarotidiano, etc. Esse estado de distonia permanente teria as suas
perturbacGes criticas, de predominio vagal ao nivel do pulmao, originando
08 acessos da doenga. Mas, se tudo isto é certo, e se ainda, mais, a sinto-
matologia da anafilaxia é equivalente a da excitagdo do vago, a verdade
€ que no choque alérgico e anafilitico origina-se secundariamente 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-
¢ao de alergia (J. Diaz). Por isso é muito dificil saber até que ponto as
alteragdes do sistema nervoso vegetativo, que se revelam em quasi todos
todos os asmaticos, sdo secunddrias a alergia, e desde onde se podem
considerar primitivas, quere dizer como causantes, precisamente, da
mesma alergia. Porém, e o proprio J. Diaz chama a atencdo para o
facto, se é certo que a alergia, uma vez estabelecida, altera o equilibrio
neurovegetativo por si prépria, ndo é facil explicar a acgdo de certas
disfungbes das glindulas enddcrinas na génese de alguns estados alérgi-
cos, a ndo ser por meio duma perturbagdo neurovegetativa predisponente
que essas mesmas glandulas enddcrinas condicionem. Fala-se de vago-
tonia, mas hoje compreende-se estas situagdes como de desequilibrio, de
instabilidade neurovegetativa, com sinais de hiper e hipo-excitabilidade
vagal e simpatica, portanto com o quadro duma anfotonia. dJa se viu,
também, como o efeito vagoténmico desta anfotonia neurovegetativa ao
nivel de certos orgdos (o pulmio é o que interessa aqui) se tem tentado
explicar, por exemplo de ac6rdo com a teoria de Danielopolu, As rela-
¢coes desta distonia com os restantes factores sdo mal conhecidas. Assim
enquanto Klewitz, por exemplo, a considera devida ao desequilibrio idnico
K/CA ou H/OH, outros (como J. Diaz) consideram o desequilibrio K/CA
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como conseqiiéncia da vagotonia dominante; alguns autores (Mounier
Kuhn, etc.) encaram tal instabilidade do sistema nervoso vegetativo
como devida a alteragBes do equilibrio enddcrino. Pode-se dizer, em con-
clusdo, que nos dsmaticos existe uma anfotonia neurovegetativa evidente,
que segundo uns condiciona o estado alérgico, segundo outros é condi-
cionada por &éle, e ainda, segundo um terceiro grupo de autores, ¢ apenas
uma ‘manifestagdo que acompanha a alergia, ambas sob a dependéncia
de uma causa comum, mais profunda, de natureza constitucional preferen-
temente. Mas ao lado destas distonias do sistema vegetativo, constantes
em todos os asmaticos, ha casos de asma em que a acgdo do vago toma
o principal papel etiopatogénico e o quadro se desenrola com exclusdo de
qualquer factor alérgico-anafilatico. S3o os casos de asma nervosa ou
reflexa, em que a acgdo do vago ndo é um elemento do terreno mas
apenas uma causa efectiva, que por isso, no nosso entender, estudare-
mos em outro capitulo, dentre os seguintes.

C) — Estabelecida a referida instabilidade neurovegetativa, certas
causas (nervosas, psiquicas, contacto com alergenos) podem conduzir,
como diz Mounier Kuhn, a4 rotura do equilibrio periclitante que existe
entre o simpatico e o vago. Estas ecausas provocadoras» podem variar
com 08 casos; fendmenos de choque (alergia) na maioria déles, infecgdes
(muitas vezes sensibilizando, actuando por mecanismo alérgico), reflexos;
por vezes apesar do mais cerrado exame ndo se acha esta causa provo-
cadora, pensando muitos autores que mesmo nesses casos se trata de
fendmenos alérgicos. O papel fundamental da alergia, a importincia do
contacto com os alergenos, na constituicio do terreno e no determi-
nismo dos acessos na asma brénquica, sdo sobejamente conhecidos para
nos referirmos aqui a éles. Apenas duas palavras, agora, sbbre 0s
varios casos de asmas reflexas e psiquicas, alids nao individualizados para
muitos autores que consideram todos 05 casos de asma essencial como
de natureza alérgica. Os reflexos asmogéneos, cujas vias ja enunciadas
foram, podem ter origem em qualquer ponto do sistema de inervacdo
brénquica ou das suas conexdes nervosas, mas especialmente ao nivel
das vias aéreas superiores, territério do esplancnico, e vias sensitivas ou
motoras da inervagdo dos bidnquicos. O que da o cardcter a &stes casos
de asma reflexa, 0 que constitui o tnico dado de valor para afirmar o
seu diagndstico, é a desapari¢io absoluta dos acessos pela exclusdo do
foco de origem dos reflexos (a espinha irritativa), o que alids se da muito
raras vezes. De resto, pode-se dizer, como Epstein, que <suprimindo,
quer pela anestesia, quer pelo bisturi, uma zona asmogénea, supri-
me-se a asma-sintoma, mas ndo se cura a asma-doenga® que tem as suas
raizes mais profundamente, na propria constituigio do individuo,
como ji se disse. E preciso ainda notar que &sses focos asmo-
géneos podem, também, actuar como focos de sensibiiizagdo alérgica
bacteriana, quando sdo focos inflamatérios. Neste capitulo podem, talvez,
referir-se certos casos, extremamente raros, de sindromas asmaticos devi-
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dos a excitagdo do niicleo do vago (em afec¢des bulbopretuberanciais,
segundo Ortner), devidos a irritagdo do tronco do mesmo (tumores, pro-
cessos inflamatorios, etc.), e ainda, segundo Epstein, a possiveis nevrites.

O factor psiquico na génese dos ataques asmaticos reveste um de
trés aspectos principais (Beltran Bdguena): a) Acidente nervoso, em
pessoas histéricas, tomando um aspecto semelhante as acessos dispneicos
da asma; é um sindroma asmatiforme, portanto nZo uma asma brénquica.
b) Em doentes com um terreno asmatico, doentes alérgicos, factores
psiquicos (emogbes, médo dos acessos, evocagdo das crises directamente
ou por intermédio de qualquer coisa que coincida com elas, etc.) podem
desencadear os acessos, por vezes pelo mecanismo dos reflexos condicio-
nados. ¢) O terceiro aspecto, que também pouco interessa aqui, con-
siste nas alteragdes psiquicas que no proprio doente podem provocar as
crises reinteradas, com o seu caracter dramatico, e ainda na tara psiquica
(temperamento cicléide, sugestibilidade, depressibilidade, etc.) que pode
colorir o especial temperamento dos asmaticos.

D) — Tem-se tentado explicar porque é que o choque se localiza no
aparelho pulmonar, no momento da crise da asma, mas 0s nossos conhe-
cimentos ainda sdo pouco seguros a éste respeito. De resto, é muito
possivel que ndo seja possivel nenhum factor de fixagdo e que no ho-
mem exista, como se verifica experimentalmente nos cobaios, uma espe-
cial tendéncia d resposta pulmonar. Pode intervir, porém, o facto de a
maioria dos alergenos ou penetrar no organismo pela via aérea, ou se
encontrar no proprio aparelho respiratorio (asmas bacterianas), especial-
mente na arvore brénquica. Alguns autores suposeram, ainda, que o
pulmdo desempenha um papel activo na defesa do orgamismo contra a
penetragdo dos alergenos, baseados em certos dados experimentais. En-
fim, numerosos factos fazem pensar que as lesGes pulmonares tenham
um certo papel de espinha fixadora, ao nivel do pulmio, do processo
espasmodico da asma; além, evidentemente, do seu referido papel como
geradoras de substancias sensibilizantes—como sucede nas asmas bacteria-
nas. Actuam, assim, bronquites, lesdes peribrénquicas, etc., e sobretudo
lesGes de tuberculose pulmonar; o' papel desta ultima é particularmente
importante, :

&30, pois, numerosos, intrincados e em regra multiplos em cada
caso, os factores a considerar na etiopatogenia da asma. A multiplici-
dade désses factores complica-se ainda como a inconstdncia do papel
por éles desempenhado. E’ que, como diz J. Diaz, as <relagdes que unem
entre si aquéles diferentes factores genéticos, na complexa constelagdo
de um determinado caso, ndo sdo tdo simples como poderia crer-se a
primeira vista. Poderia pensar-se que existe primeiro a disposi¢do e
sdbre esta base a penetragdo sensibilizante actuaria como factor de reali-
zagao». Ainda que isso seja o mais fregiiente, ndo é sempre assim;
<0 factor de realizagdo ¢, muitas vezes, uma modificagdo qualquer do
equilibrio organico cuja apari¢do acidental coincide com o comego dos
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sintomas; por isso durante muito tempo se consideraram diferentes cau-
sas da asma, e ainda hoje grande numero de clinicos tendem a separar
as asmas alérgicas de outras que denominam de varios modos, segundo o
facto com cuja apari¢do coincidem: «asmas reflexas» <asmas enddcrinas»,
etc. Assim, como exemplo dos diferentes papéis que podem desempe-
nhar os variados factores enumerados, conforme os casos de que se
trata, podem-se citar os doentes.em que as asmas rebeldes desapare-
cem durante a gravidez, para reaparecerem ulteriormente; a sensibilidade
continua, mas o novo equilibrio enddcrino, que. surge na gravidez, con-
diciona a sua passagem a um estado larvado. E ainda aqueles casos
em que aparece uma dada sensibilizagao a altura da crise da menopausa
ou em que 05 acessos coincidem com a apari¢do do fluxo catamenial;
néstes casos o factor enddcrino (especial situagdo do complexo das glandulas
de secrecdo interna na altura da menopausa e nos momentos da mens-
truagdo) actua como factor de realizagdo, revelando o estado alérgico,
oculto anteriormente, ou provocando o desiquilibrio do terreno que pro-
voca a crise, em contraste com o habitual caracter de factores de dispo-
sicao que apresentam as influéncias enddcrinas.

SOCIEDADES E CONGRESSOS

CONGRESSO LUSO-ESPANHOL PARA O PROGRESSO DAS CIEN-
CIAS (Cordova, 4-9 de Out. de 1944). — Pulmdo opaco, por Abreu Salda-
nha; Estudos experimentais sébre o dcido nicotinico, por Diogo Furtado;
Expressdo planigrdfica da veia dzigos, por A. Corte Real; Displasia polios-
tética fibrosa, por Andressen Leitdo; Dente supranumerdrio incluso, por
Tiago Marques; Localizagdo de tumores glémicos, por Amindio Tavares;
A vitamina E na estenose hipertrdfica do piloro, por Fonseca e Castro &
Armando Tavares ; Reacgdes yasomotrizes e humorais post-operatdrias, por
Lino Rodrigues; Fibromas do intestino, por Jodo de Melo; Alteragdes
hepdticas consecutivas a pancreatite experimental, por Silva Pinto; Afribu-
tos morfologicos da célula neopldsica, por Santos Morais; Epitelioma de
Malherbe, por Maria Manuela Portugal; Expulsdo do fefo pelo abdome,
por Mario Cardia; Torsdo de quisto ovdrico, por José Delerue; Grupos
sangiiineos dos indigenas da Guiné Portuguesa, por Fraga de Azevedo;
Infestag@o por tripanosomas das glossinas da Guiné Portuguesa, por
Francisco Cambournac; Febre biliosa hemoglubimiirica, por Alberto Soeiro;
Biologia das espécies de Phebotomos em Lisboa, por Cruz Ferreira.

HOSPITAIS DA UNIVERSIDADE DE COIMBRA — 4 accdo tumorigé-
nea da foliculina, por Michel Mossinger; Um caso de cancro da laringe
tratado ciriirgicamente com conservagdo de perfeita fonagdo, por Guilherme
Penha (18-1-45). Casos clinicos (tumor intratordcico que desaparece com
algumas sessoes de raios X, Ictericia hemolitica familiar, por Jodo
Porto; Sdbre mesenterites retracteis experimentais, por M. Mossinger,
0. Firmo & J. Novo (1-1I).
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Bases fisiologicas das provas funciomais do rim ©

Em poucos capitulos da medicina é possivel encontrar mais claro
exemplo dos servigos que a fisiologia pode prestar & clinica do que
no relativo is afec¢Bes renais. Seria injusto nfio reconhecer, contudo,
os servigos que a patologia do rim prestou ao conhecimento fisiolégico
déste 6rgiio. Aqui, como em outros ramos da medicina, os beneficios
sfo reciprocos; ambas as ciéncias se completam e ajudam.

O interésse de nogdes exactas sobre a fisiologia do rim ultrapassa
a avaliacio quantitativa da funcfio renal, pois incide particularmente
sobre o comportamento dos mecanismos fntimos dessa funciio nas
diversas afeccoes renais.

Hist6ria — A histéria das provas da funcfio renal é breve.
Com Rowntree podemos afirmar que até 1909 nada de importante
havia neste assunto. Até entfio s6 se fazia o exame dos caracteres
microseépicos da urina. Isto nfio quer dizer que j4 antes nfo hou-
vesse tentativas de provas da funciio renal. Cita-se Hahn, que des-
creveu a relaciio existente entre a actividade renal e a apari¢io na
urina de caracteristico cheiro a violetas depois da ingestdio de certos
produtos vegetais. Reyer viu que em doencas dos rins hd atrazo na
aparicdo do cheiro que a urina tem depois da ingestio de espdrragos.

Em 1867, Bouchard propde a utilizacio de um corante, a fucsina,
para medir a capacidade secretora do rim. Em 1897, Achard & Cas-
taigne introduzem o emprégo do azul de metileno, com o mesmo fim;
a fama déste processo durou muitos anos, chegando aos nossos dias.
As provas com corantes ndo sfo de valor decisivo, e mesmo as que
hoje possuimos nfo sfio completamente satisfactérias, como adiante se
referird. Por fins do séeculo passado, o estudo dos caracteres da urina
progrediu com a introducfio da crioscopia : Cresser, Koranyi e Ham-
burger empregam largamente éste método e ampliam os conceitos
sobre a importincia da composi¢iio da urina e principalmente da sua
concentragiio molecular como indice do estado funcional do rim. Um
pouco mais tarde, novas provas de corantes, propostas por Lepine
(rosalinina) e por Rowntree & Gerathy (fenolsulfoftalefna) passaram a
ter grande importincia na clinica das afec¢des renais.

A aten¢fo dedicada ao estudo da composiciio quimica da urina
levou a melhor conhecimento da forma de eliminacio das diversas

(') Por F. GRANDE CoVIAN, em Medicina Qlinica, de Barcelona, (Margo de 1944).
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substdncias. Os estudos comparativos das suas concentrages no san-
gue e na urina, e a comparaciio do comportamento dessas substincias,
comecaram a lancar alguma luz na nocfio do mecanismo intimo da
funcio renal. As provas funcionais baseadas nesse estudo orienta-
ram-se primeiramente para o componente qualitativamente mais
importante, a dgua. Assim, em ‘1904, foi proposta por Albarran a
chamada <«prova da dgua>, utilizada pouco depois na Alemanha por
Schlayer e Hedinger; esta prova veio a tomar considerdvel desenvol-
vimento, devendo-lhe muito a patologia renal.

Vem em seguida os conceitos de Ambard sbbre o mecanismo da
excre¢iio da ureia, que merecem particular aten¢io. Como conseqiién-
cia de uma série de investigacdes, chegou a determinar leis regulado-
ras da eliminacio da ureia pela urina. Infelizmente, hoje, nfio é pos-
sivel admitir ésses conceitos; mas é evidente que constituiram o
primeiro passo para lograr uma interpretaciio fisiol6gica do mecanismo
de eliminacfio das substéinecias urindrias. Deve atribuir-se a Ambard
a paternidade, ou pelo menos o papel de percursor dos modernos
métodos de exploraciio da funcfio renal. O desenvolvimento déstes
métodos, a partir de 1920 é bem conhecido: por um lado os estudos
de Van Slike e seus colaboradores sbbre a eliminacfio da ureia, e
por outro o novo conceito de «aclaramento” e a sua ulterior aplicacdo,
principalmente por parte dos autores americanos.

Em 1928, Rehberg propds o emprégo da creatinina como pro-
cesso de medida de filtracfio glomerular; com éle se caminhou para o
objectivo de dispor de métodos gque permitam o estudo das funcdes
elementares da actividade do rim. O que separa as novas provas fun-
cionais das cldssicas estd em que estas tendiam apenas a demonstrar
a capacidade fisiolégica global do rim doente, relacionando-a com a
do individuo sfio; ao passo que actualmente as provas procuram
informar-se das diversas funcdes elementares do 6rgio. Por isso a
interpretaciio dessas novas provas funcionais estd intimamente ligada
ao conceito que hoje temos do meecanismo da funcdo repal. Alids, &
l6gico que o valor das provas funcionais 86 pode apreciar-se devida-
mente relacionando-o com as nossas concepcdes tedricas sdbre o meca-
nismo da respectiva funcio. Por éste motivo, é mister expor, embora
brevemente, o estado actual dos nossos conhecimentos sobre a fisiolo-
gia do rim.

ESTADO ACTUAL DAS TEORIAS SOBRE A FUNQX0O RENAL. — A essén-
cia fisiol6gica da actividade renal deve procurar-se na capacidade do
6rgio para manter a constincia do meio interno. Todos os 6rgdos da
economia colaboram nesta missfo, mas o rim é o mais importante de
todos éles, e neste aspecto, com o pulmfo, especializou-ge, por assim
dizer, na tarefa de libertar o organismo dos detritos do metabolismo.
O rim tem outras funcdes, além das excretoras; mas podem aqui
por-se de parte, porque nfo interessam neste momento.
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O conceito tedrico da fisiologia renal baseou-se naturalmente nos
estudos morfolégicos. A estrutura do rim, a sua vascularizacio, ete.,
bem conhecidas, permitiram considerar o rim como formado pela asso-
ciacio de uma série de elementos dotados de individualidade andtomo-
fisisiol6gica, que sfio os elementos uriniferos ou nefronas.

Fundada em conhecimentos sobre a estrutura do rim, apareceu
hd uns cem anos a teoria de Bowman, que atribufa ao rim uma fun-
¢fio secretora andloga A que se observa noutras gliAndulas; o glomé-
rulo e o tibulo segregariam urina. Heidenheim modificou em 1872
esta teoria, ligando ao tibulo a funcfo secretora e ao glomérulo o
papel de filtro. Ainda que adequada ao ponto de vista histofisiol6-
gico, esta teoria da filtracio-secreciio niio explica muitas das proprie-
dades do rim. Modernamente, foi modificada, sbbre razdes procedentes
sobretudo da anatomia comparada, por Piitter, com a sua teoria trian-
gular da secre¢fio da urina.

Contrariamente a essas teorias, a de Ludwig, de 1844, basea-
va-se em consideracdes simplesmente quimicofisicas. Segundo ela, a
formaciio da urina consiste na filtracio do plasma sanguineo pelo
glomérulo, seguindo-se a modifica¢io do filtrado na sua passagem
pelos tiibulos, com reabsor¢io da dgua e de vdrios elementos.

A diferenca entre as duas espécies de teorias ¢é considerdvel, e
na realidade corresponde A que existe entre as concepgdes vitalista e
mecanicista, que se debateram no campo da fisiologia, principalmente
nos fins do século passado. Muitas vezes a posi¢io dos investigado-
res perante o problema da funcfio renal dependeu mais da sua filia-
¢fo mecanicista ou vitalista, do que da investigacio dos factos.

Em 1917, Cushny deu um passo importante, com a publicaciio
da sua monografia sobre a secrecfio da urina. O grande mérito do
autor inglés foi o de ter posto o problema com maior clareza e com
independéncia de todo o conceito nfio experimental. Propds uma
teoria que, conquanto nfo resolvesse a questdio, deu sélida base para
melhor compreensiio da fisiologia renal, o que levou a fecundas inves-
tigactes ulteriores; o servico que assim prestou foi extraordindrio,
devendo-lhe muito o estado actual dos nossos conhecimentos neste
assunto. A formacfio da urina, segundo Cushny, obedece fundamen-
talmente aos principios enunciados por Ludwig, isto é, consiste na
filtracio ao nivel do glomérulo seguida por reabsorc¢io ao nivel do
tibulo, mas enquanto éste supunha que o processo de concentracfio
se fazia por mecanismos puramente fisicos, aquéle admite a necessi-
dade de a explicar por um processo de reabsor¢fo activa, vital, por-
tanto com sentido de finalidade. O comportamento das substincias
uringdrias perante o fenémeno da concentraciio é 'muito diverso; umas
gfio reabsorvidas completamente enquanto a sua concentracfio no san-
gue ndo ultrapassa certo nivel, sfio substincias com nivel, de que a
glucose é o principal representante; outras, pelo contrdrio, ndio sofrem
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qualquer reabsor¢io, como acontece com a creatinina; outras, final-
mente, como a ureia, reabsorvem-se em maior ou menor propor¢do,
conforme as circunstéincias.

No momento actual os nossos conhecimentos sbbre a funcfio
renal progrediram considerivelmente, pois, além de sabermos que hd
dois processos fundamentais na secrecfio da ruina, o da filtracio glo-
merular ¢ o da reabsor¢iio tubular, sabemos, segundo factos recente-
mente observados, que hd um processo de secreclio por parte das
células do tibulo, participando no mecanismo de excrecfio renal de
outras substfincias.

Nio nos preocupando com mais teoria fisioldgica, analisemos os
factos observados relativamente ao papel dos virios segmentos do
tubo urinffero. A situacio actual do problema deve-se em grande
parte is transcendentes experiéncias de Richards e seus colaborado-
res americanos, que em 1924 publicaram os resultados obtidos pela
andlise directa da urina colhida por puncio da edpsula glomerular e
dos diversos segmentos do tibulo. FEsta proeza experimental foi
conseguida gracas a uma téenica sumamente engenhosa, tanto na
colheita da urina como na anglise das amostras obtidas. As primei-
ras experiéncias foram realizadas em ris e diversos anfibeos (animais
com disposicio anatémica renal diferente da dos mamiferos) e os
resultados confirmaram a teoria de ter o liquido dos glomérulos as
caracteristicas do plasma sanguineo desprovido de protefnas; ao pas-
sar pelo tibualo, ésse liguido perde dgua e alguns dos seus componen-
tes sfio totalmente reabsorvidos (como a glucose), ao passo que outros
(como a creatinina), que nfio se reabsorvem, siio concentrados dentro
dos indices préprios da urina.

Os factos observados no rim da ri nfio satisfaziam completa-
mente, porque sfo muito grandes as diferencas em relaciio ao rim dos
mamiferos. Neste, as provas s6 muito recentemente se obtiveram,
pois foi em 1941 que apareceram os notdveis trabalhos dos discipulos
de Richards, relatando os resultados da puncfio directa dos rins da
ratazana e da cobaia. A técnica empregada consiste, resumidamente,
no seguinte: com um dispositivo iluminador que permite a observacgio
directa, ao microsc6pio, da superficie renal na cavidade abdominal
do animal, pipetas especiais, como as usadas para a rf, e um micro-
manipulador, marcam o segmento do tibulo que foi puncionado,
injectando tinta da China, que indica o lugar em que se colheu a
amostra, e, terminada a experiéncia, dissecam o parenquima renal sob
microscdpio, podendo assim isolar-se o tdbulo, identificar as partes
que o compdem e os sftios em que se extrafu liquido; a puncdio do
glomérulo é muito dificil, mais dificil do que nos anfibeos porque
&stes elementos estfiio nos mamiferos num plano mais baixo que o dos
tiibulos, mas conseguiram fazé-la. :

Os resultados obtidos com estas experiéncias comprovaram os
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observados nos anfibeos, jd4 citados, provando que o liquido filtrado
pelo glomérulo tem a composiciio do plasma sangufneo com excepgiio
das protefnas, notando-se apenas uma diferenca na percentagem dos
cloretos, que é um pouco mais alta, o que se pode atribuir ao equili-
brio de Donnan. Ao passar pelo tiibulo, logo na primeira parte perde
glucose, concentra-se ripidamente a creatinina, e os cloretos sofrem
uma concentra¢io que vai até 1,4 vezes a que tem no plasma. As
determinacdes da pressiio osmética mostram que a concentraciio tubu-
lar é um processo isosmético, isto &, que com a dguna desaparecem
também substincias osmdticamente activas em tal propor¢io que o
liquido mantém a mesma pressio osmdtica; portanto, desaparecem
algumas substéncias, pois outras, osmdticamente activas, como os clo-
retos, aumentam em concentra¢io, pensando os autores das experién-
cias que o aumento do cloreto de sédio é compensado sobretudo
pela reabsor¢dio do bicarbonato. A concentracfio definitiva da urina
realiza-se nos segmentos mais avancados do tibulo urinifero.

SAo mudas essas provas quanto A funciio secretora dos tibulos.
Mas miltiplas investigacdes, principalmente as feitas por Marshall,
Shannonn & Smith, com rins desglomerulados de peixes, mostraram
que a eliminacfio de vdrias substincias pelo tibulo corresponde a uma
verdadeira secrecfio, a qual é provada pelos estudos muito recentes
sbbre a excregiio de substincias que se encontram na urina em con-
centraciio superior A que corresponde i quantidade eliminada pela fil-
traciio. As cldssicas experiéneias de Nussbaum e de Cullis, empre-
gando rins de rd perfundidos pelo sistema da porta renal, nfo eram
convincentes; o mesmo se pode dizer das observacdes sdbre a elimi-
nacdio de corantes, porque é muito dificil saber se a presenca dessas
substincias nas células da parede se deve 4 excrecfio celular ou a
reabsorgiio do corante contido no liquido que passa pelo tibulo.

Noutros pontos de vista, as idéias modernas sdbre a funcfo renal
foram muitas vezes comprovadas. A pressiio arterial no glomérulo
assegura a filtracio, qne estd condicionada pela diferenga entre a
pressio hidrostsdtica dos capilares e a pressiio coloidosmética das pro-
tefnas do plasma sangufneo, mais a pressiio interna da luz capsular.
As determinagtes de Winton relativamente A pressfio intrarrenal, e o
estudo das variacSes de pressio e fluxo sanguineo no rim sbbre a
gecrecio da urina, mostram o papel filtrante do glomérulo. Ainda,
uma prova indirecta, que deu resultados interessantes quanto as pro-
priedades da membrana glomerular, veio dos trabalhos de Bayliss e
seus colaboradores, os quais mostraram que o glomérulo filtra as
substdncias cujo tamanho molecular seja inferior a 64.000, incluindo
as proteinas nestas condigdes, que siio depois concentradas na mesma
propor¢io das substincias nfio absorviveis nem excretdveis pelo
titbulo.

Em suma, a funcfio excretora do rim compde-se de trés proces-
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gos elementares: 1.° filtraciio pelo glomérulo; 2.° reabsorciio pelo
tibulo ; 3.° secrecio pelo tiibulo. :

3 — EXPLORAGAO DAS FUNCOES ELEMENTARES DO RIM. — Para
que possa dar idéia completa da maneira como o rim trabalha, a sua
exploracio funcional deve incidir sbbre cada uma das funcdes elemen-
tares do 6rgio. O estudo de algumas delas dependeu do conceito de
aclaramento, acima mencionado.

Se consegufssemos uma substincia que s6 fosse eliminada por
filtracfo, sem experimentar reabsor¢io nem seereciio no tiibulo, essa
substdncia serviria para medir a capacidade filtrante do rim, pois a
quantidade de substiincia excretada seria igual & filtrada. Desi-
gnando por F o volume do filtrado, em c.c. por unidade de tempo,
por D o da urina nas mesmas condi¢des, por Cu a concentracio da
substdncia na urina e por Cp a sua concentracio no plasma, tere-
mos Cu > D= Cp < F, e portanto F'— —C—!%;—D . Ao quociente g—;
chama-se fndice de concentracfio e costuma designar-se com a letra C,
reduzindo-se assim a férmula da filtracio a F— Cx D. Se, pelo
contrdrio, a substincia for parcialmente reabsorvida no tibulo, a
quantidade eliminada pela urina serd menor que a filtrada, nio podendo
dar a medida da filtracio glomerular, mas servindo para indicar o
poder de eliminacio dessa substincia; a férmula anterior aplicada a
uma substincia dessa ordem, como seja a ureia, dd o valor do seun
aclaramento. A cifra do aclaramento é pois uma medicfio artificial,
indicadora da quantidade de substincia abandonada pelo sangue na
unidade de tempo, e nio um valor fisiolégico como para a filtragdo.
Se utilizdssemos uma substincia que fosse tdo perfeitamente segre-
gada pelas células do tibulo que o sangue da veia renal ficasse des-
provido dela, a cifra do aclaramento dessa substéncia confundir-se-ia
com a cifra do fluxo do plasma através do rim na unidade de tempo.
Conhecendo-se esta cifra e a do valor hematocritico, fdcil é determi-
nar aquéle fluxo de sangne. Descontando da quantidade total de
substincias excretadas pela urina o que corresponde a filtracio glo-
merular (que se caleula com o volume do filtrado e a concentraciio
no plasma da substincia empregada) obtém-se a cifra correspondente
i excrecio tubular. Desta maneira, com substincias adequadas, é
possivel dispor de meios para medir o volume do liquido filtrado pelo
glomérulo, a quantidade de sangue que flue através do rim e a capa-
cidade excretora dos tibulos.

As primeiras medidas do volume do filtrado glomerular devem-se
ao dinamarqués Rehberg e referem-se A creatinina, que pode servir
como indice dessa mediciio, por ser, das substincias da urina, a que
alcanga maior grau de concentraciio. As suas determinacdes foram
criticadas por Shannon, Smith e outros, que alegaram ser a creatinina
eliminada pelo tibulo em animais aglomerulares, o que n#o bastaya
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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 tibulo, pois a sua
cifra de aclaramento é superior 4 que corresponde ao filtrado glome-
rular medido com outras substincias. Aqueles autores americanos
introduziram para prova o uso de aciicares nfio metabolizdveis, que
parece nio serem nem reabsorvidos nem excretados pelo tiibulo, e,
depois de muitos e laboriosos estudes, mostrou Smith que a inulina é
o que melhor se presta para aquela determinacfio, e actualmente é
esta a substincia empregada por todos.

A exploraciio das funcgdes tubulares, como j4 se disse, foi primei-
ramente efectuada por meio das provas de aclaramento da ureia, de
Van Slyke, que lograram grande e proveitosa aplicaciio na clinica,
mas que hoje se empregam menos. A ureia oferece um problema
particular dentro da eliminacfio das substincias urindrias; a sua eli-
mina¢io rege-se em grande parte pelo volume da urina, facto jd
notado por Ambard e confirmado por Van Slyke, tendo sido esta
relacionaciio detidamente estudada por Rehberg, que a formulou como
vamos ver. Representando por Uu e Up as concentracgdes de ureia
na urina e no plasma, por F e I), respectivamente, os valores da
filtracio e da diurese em c.c. por minuto, e por C o indice de
concentra¢do, a percentagem de ureia filtrada que chega a ser eli-
minada pelo rim, designada por Eu °/p, mede-se tendo em conta

Upx F 100 0/ Uux D
= ) e U AT By
Q:Je Thi<D B, e portanto Eu "y = Up x T 100, e como
LT L)
F= Cx D, temos Fu®, = T i—ox 100. A medida que a concen-

tracio da urina aumenta, diminnindo a diurese, baixa a percentagem
de excrecio da ureia. Isto é, o rim é capaz de eliminar mais ureia
quando dispoe de dgua, o que mostra ser limitada a capacidade da
concentracio de ureia; a explicacio déste fenémeno, segundo Rehberg,
consiste no facto de a ureia, por ser muito difusivel, sofrer a retrodi-
fusfio, processo de difusfio retrégrada através da parede tubular.
Quanto maior for a concentraciio da ureia no tibulo, maior sera a
divergéneia de concentracdes entre o conteiido tubular e o sangue, e
portanto, progredindo o lignido lentamente, maior serd a facilidade de
difusfio do tibulo para o sangue, evitando que a concentragfio final
da ureia seja paralela 4 da urina considerada em conjunto. Este
processo explica o comportamento da ureia, mas nfio pode com segu-
ranca aplicar-se a outras substidncias da urina.

A medida da capacidade excretora do tiibulo foi realizada por
meio de corantes, entre os quais o fenol-vermelho, proposto por
Smith, 6 um dos mais conhecidos. Tem alguns inconvenientes, sobre-
tudo o de se combinar com as proteinas do plasma, pelo que o seu grau
de extracciio ao atravessar o rim é muito inferior 4 unidade. Nos dlti-
mos anos a atenciio dos investicadores dirigiu-se para os derivados



REVISTA GERAL 87

iodados, do tipo de «diotrast», <eskiotrast», <hipuran», que os urélogos
empregam como meios da contraste. Segundo os estudos de Elson e
seus colaboradores, o rim elimina a qudsi totalidade destas substin-
cias iodadas, que ripidamente deixam de existir no sangue venoso.
Medindo-se o aclaramento da substincia, em condicdes determinadas
pelos autores americanos, faz-se idéia 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 filtragfio, e subtraindo esta do total de substincia excretada
na urina, obtém-se a quantidade devida A extracciio pelos tibulos.
Assim, com as duas provas combinadas, é possivel apreciar as fun-
¢oes glomerular e tubular e o estado da circulacfo renal; os america- .
nos expressam por éstes valores o estado do funcionamento do rim.

A medida da reabsorgiio no-tibulo pode fazer-se por meio da
glucose, promovendo uma sobrecarga desta substincia, que eleve
acima do térmo normal a concentraciio glicémica. Por esta forma,
conhecendo a medida da filtracfio por meio da inulina, pode avaliar-se
a quantidade filtrada, e abatendo a esta a eliminada, a diferenca dard
a reabsorvida. KEste procedimento mede a actividade reabsorvedora
do tdbulo, ao passo que a medida, acima citada, de Fu °, s6 d4 a
medida de retrodifusio de uma substincia que nfio é eliminada total-
mente, mas que n3o sofre reabsorgiio activa.

Em resumo, o estudo funcional do rim pode representar-se de
maneira bastante completa pela congregaciio de uma série de provas:
aclaramento da inulina para a medida do filtrado glomerular; aclara-
mento do diotrast para (com as necessdrias correccdes) ter a medida do
fluxo de sangue através do rim; determinacfio da excrecfio tubular do
diotrast para medir a fun¢fio excretora do tiibulo; e cifra de reabsor-
¢fio mdxima da glucose para a medida de capacidade de reabsorciio
do tibulo. Nio é fdcil, na clinica corrente, fazer sistemiticamente
esta série de provas, mas é evidente que s6 por meio de elas é possi-
vel fazer idéia do comportamento das diversas fun¢Ges elementares
que contribuem para a elabora¢fio da urina, e da parte do transtdrno
de cada uma delas na produgfio das alteragdes funcionais do rim
doente. O diagndstico, o prognéstico e a terapéutica das afec¢des
renais deve beneficiar com o melhor conhecimento da fisiologia renal,
que os novos métodos de investigaciio fizeram progredir notivelmente.
A aplicacdo combinada das provas citadas em vdrios estados patol-
gicos, como no rim da grdvida, na hipertensfio, na doen¢a de Addi-
son, ete., tem-se efectuado em larga escala nas clinicas americanas;
os resultados obtidos, muito interessantes, vieram confirmar, na sua
maior parte, os pontos de vista que tinhamos sdbre a respectiva fisio-
patologia renal, e revelaram outros aspectos dessas afeccies que até
agora eram desconhecidos.
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NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Novo tratamento da epilepsia

A chamada «quarta substancia» ou «substdncia arteriolar», isolada
por Fritz Lange & Felix e estudada clinicamente por Stander, tem-se
revelado ser medicamento de extraordindrios efeitos sébre a epilepsia,
pois administrada na fase da aura evita a apari¢do do acesso, interrompe
o acesso quando se da durante éste, e usando-a com regularidade os
acessos ndo aparecem. A volta déle, A. KNAPPS faz interessantes consi-
deragoes (Miinch Med. Woch., 1944, n.° 3-4).

A accgdo da substancia mostra-se somente sObre os acessos moto-
res; as auséncias nao se modificam, e os estados crepusculares seguem
empeorando; o estado subjectivo, 0 mau humor, € beneficiado. Os efei-
tos parece poderem explicar-se pela dilatagio dos vasos cerebrais, que o
doente traduz por agradavel sensacdo de calor na cabeca. Assim reduz
05 espasmos vasculares, que s3o a causa principal dos fenémenos epilé-
pticos, e sobretudo do ataque convulsivo; abaixa a hipertonia, quer a
permanente quer a que s0 existe por ocasido dos acessos, em todos 0s
epilépticos, mesmo jovens. Estas ac¢Ges duram pouco tempo, que no
entanto ultrapassa o do efeito espasmolitico. A substincia existe no
sangue, em pequena quantidade nos sdos, e € rara nos hipertdnicos; o
soro dos individuos injectados € tdo activo como a propria substincia.
A divulgacdo déste novo medicamento sera dificil, porque a preparagido
fica muito cara, exigindo se empregue por via endovenosa.

Na sua falta, devem empregar-se o ester nitroso e os nitritos, cujos
resultados ndo sao tdo bons como os obtidos com a substdncia arterio-
lar, mas que no entanto tem grande utilidade. Usa-se o nitrito de amilo,
o nitrito de sédio, a nitroglicerina. Ao contrdrio do que sucede com
aquela nova substincia, de ac¢do constante, com os nitritos ha a contar
com grandes diferencas individuais; mas sdo mais activos e mais bem
tolerados do que os predecessores da quarta substincia: histamina,
colina, adenosina. O processo de acgdo é tambem o de dilatagio dos
vasos cerebrais. O nitrito de amilo é indcuo, actua rapidamente, mas o0s
efeitos sdo transitorios porque em poucos minutos é eliminado por via
respiratoria; pode repetir-se a sua administragdo, ou melhor completa-la,
dando pequenas doses (0,15 a 0,30 gr.) de nitrito de sddio, por via oral
ou rectal, o qual actua mais lenta e persistentemente, e sem o inconve-
niente da desagraddvel alteragdo do pulso que o nitrito de amilo provoca.

Reacg@io infradérmica para o diagnéstico precoce da gravidez

Proposto por L. RODRIGUEZ RODRIGUEZ, consiste em fazer, na
mesma ocasidao, a injeccdo intradérmica de 0,2 c. c. de soro da mulher
que se supde gravida e da mesma quantidade de soro de mulher segu-
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ramente ndo-gravida, o qual serve de testemunha. A reac¢do positiva
manifesta-se pela apari¢do, entre 2 a 6 horas depois, de uma flictena
rosada, rodeada por halo esbranquicado. Ensaiada em 50 mulheres,
com tempos de gestagdo entre oito dias e dois meses depois da primeira
falta menstrual, deu resultados certos em 96 por cento dos casos, isto é
em percentagem semelhante as verificadas com outros processos. O facto
sugere a existéncia no sangue das gravidas de uma substancia antigona-
dotropa coridgena. Se a fidelidade déste processo se confirmar, esta
encontrado um meio simples e pratlco, para o diagnéstico precoce da
gravidez. (Gaceta Médica Espaiiola, Margo de 1944).

Serd possivel a profllaxia da meningite tuberculosa ?

ANTONIO GALDO, nota que em mais de 500 casos de tuberculose
infantil, de diversas formas clinicas, tratados com vitamina C, precoce e
intensivamente, em nenhum apareceu a dissemina¢do traduzida por
meningite bacilar. Julga que o acido ascorbico deve influir na faculdade
protectora da barreira hemato-encefdlica, actuando sObre a substéincia
intercelular dos tecidos mesenquimatosos. (Acta Pedidtrica, Qutubro
de 1943),

Objecces ao tratamento do reumatismo pelo salicilato

AA reputacdo do salicilato na terapéutica do reumatismo articular
agudo ¢é tdo grande, que pode atribuir-se a propésito de exibicionismo de
opinides contrdrias ao senso geral, qualquer parecer discordante. E, no
entanto, as objec¢Ges apresentadas por D. BRUK tem fundamentos que
fazem meditar, tanto mais que junta is suas razdes as concordantes, de
muitos autores. Em primeiro lugar, pode contestar-se o poder especifico,
tal como esta qualidade se deve entender, pois sdo relativamente freqiien-
tes 0s casos de resisténcia a acgdo da droga (Sicard colecciou varios),
esta ndo evita as complicagGes cardiacas (como ja notara Vulpian), ndo
impede as recidivas (Cassade-Tardieu. etc.), e outros medicamentos (tais
como o atofan e a quinina) ddo resultados semelhantes sobre (s sinais
inflamatérios e sébre 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, Ainda a pretensa
acgdo especifica do salicilato é contestada pelo facto de, com pequenas doses,
se obterem resultados tio bons como com doses altas (Schulz, Maddano,
Paul). Ha porém uma razdo superior para criticar o processo corrente de
posologia do salicilato, e combater o uso das grandes doses preconisado
por Danielopolu; é que essas doses s3o muito perigosas, e podem ser
facilmente mortais em certos individuos, e principaimente em criangas
(Lewis). Os casos fatais com 8 a 9 gr. didrios ndo sdo raros (Dietrich, Schlo-
tman, Boertfler, etc.). Na Hungria, os suicidas tem recorrido por vezes ao
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salicilato para provocar a morte (Balaz). Em conclusdo, ainda que se
reconheca a actividade terapéutica da droga, ¢ aconselhavel quebrar-se o
uso estabelecido, preferindo as grandes doses as doses pequenas, muito
repetidas, ndo somando mais de 3 gr. nas 24 horas. (Hippokrates, 1944,
n.. 3-4).

Vitamina C nas doencas da cérnea

A riqueza em 4cido ascorbico da cérnea e do cristalino levaram a
pensar que esta substancia deve ter grande importdncia na vitalidade
dessas partes do globo ocular. Isso levou LYLE & Mc LEAN a empregé-la
no tratamento de varias afeccOes: 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: administragdo diaria de 500 milig. em injecgao
endovenosa, e depois administragio oral de maiores quantidades. Nas
irites ndo se observaram beneficios alguns com o emprégo do acido ascor-
bico. (British J. of Ophtalm., 1941. pag. 386),

As sulfamidas nas nefrites agudas

Nas nefrites agudas, as sulfamidas sdo uma faca de dois gumes,
pois podem curar o doente, mas também podem causar graves alteragoes
renais. Funda-se o emprégo da sulfanilamida nos processos renais em
que &éste composto se elimina pela urina pela sua quési totalidade, o que
ndo sucede com o0s outros compostos sulfamidicos, que se eliminam na
forma de derivados acetilados. F. D. Murpay & W. C. WooD obtiveram
éxito em trés casos em que, por existir outra afecgdo (faringite estrepto-
cdcica, pneumonia) administraram sulfanilamida, sulfatiazol e sulfadiazina.
O sulfatiazol pode produzir lesGes remais, mas estas podem evitar-se
fazendo com que o doente ingira grande quantidade de agua, e principal-
mente promovendo a alcalinizagdo da urina, o que diminui consideravel-
mente a deposi¢do de cristais de acetilsulfatiazol. Com a sulfanilamida
esta precaucdo é dispensavel. (Annals of Infernal Med, 18-V1-1943).

Glucosuria e reumatismo articular agudo

R. LUTEMBACHER & J. GALIMARD chamam a atencdo para a fregiiéncia
com que se verifica nos reumaticos a ma utilizagio dos hidratos de car-
bono, atribuindo o facto a lestes do figado e do pincreas. Isto leva a -
pensar na possivel existéncia de r. a. a. em casos de glucosiria, e a en-
saiar o salicilato ou a antipirina. Seja essa a origem do transtérno
metabdlico ou nao, ésses medicamentos fazem muita vez desaparecer a
glucostria. (La Presse Medicale, n.° 25, 1943).
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