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Orienta¢io actual das vacinacoes
contra a coqueluche e a difteria

por ALMEIDA GARRETT
Prof. de Pediatria na Faculdade de Medicina do Porto

Quando, ha perto de dois anos, em ligdo do Curso de Férias
da Faculdade de Medicina de Coimbra, sobre aplicagées da
higiene na pratica clinica, falei de vacinacdo (parte esta publi-
cada no Portugal Médico, N.° 12 do Vol. xxxu — 1948), pugnei
pela imunizagao simultanea contra a coqueluche e a difteria, efec~
tuada mais cedo do que era costume, indicando como mais l6gica
a idade do 4.° ou 5.° meses de vida da crianca. Baseava-me nos
trabalhos de VaHLQuisT sobre possibilidades de vacina¢do com
éxito contra a difteria em lactentes com 2-3 meses de idade, por
ter cessado a imunidade passiva, recebida do ventre materno,
pela provavel paridade neste ponto de vista imunolégico entre as
duas doengas, e pelo que a observagdo clinica e a estatistica
demografica nos mostram, com casos e o6bitos frequentes no pri~
meiro semestre de vida, sobretudo para a tosse convulsa; e afir-
mando, contra os hesitantes (que ndo sdo os pediatras, felizmente),
a eficacia da vacina contra a coqueluche, tal como modernamente
€ preparada.

Venho hoje insistir no mesmo propésito de pugnar-pela imu-~
nizagdo contra duas das mais mortiferas doengas infecciosas das
criangas, mas agora apoiado em novos fundamentos, que acen-
tuam a conveniéncia da vacinagdo muito precoce dos lactentes;
sado trabalhos recentes, que vem revolucionar as praticas estabe-
lecidas, em varios pormenores da maior importancia.

- N

Algumas breves palavras, em primeiro 1ugar sobre a efica-
cia das vacinas. :

Ha muito se firmaram os créditos da- vacina antlpdlftena
Depois que RAMON, partindo da observac¢io do fenémeno da flo-
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culagdo da mistura de toxina e soro antitéxico, que permitiu dosear
in vitro a antitoxina diftérica, criou (inutilizando o poder téxico
de esta, sem anular o seu poder antigénico) a anatoxina, as mis~
turas de toxina e antitoxina com que, em 1913, PARK na América
do Norte e BEHRING na Europa, iniciaram a carreira da vacina-
¢do contra a doenga, foram nitidamente sobrepujadas, tanto na
eficiencia dos resultados como na prevengao de acidentes. Faz
agora um quarto de século que a utilizagdo da anatoxina come-
cou a ser adoptada por toda a parte, com sucesso incontestavel,
sempre provado, cifrado num minimo de 95 por cento de resulta-
dos positivos, estabelecida uma norma de aplicagdo que se gene-
ralizou e é ainda hoje seguida por quase todos: duas ou trés
injeccdes, sendo as primeiras (de 14 e 1 e¢m.?) intervaladas de cerca
de trés semanas.

Por diversos modos se procurou reforcar a capacidade anti-
génica da anatoxina, tendo logrado aceitagdo a da precipitagio
com aliimen, proposta por GLENNY, com subsequente concentra-
cdo da substancia; procedimento que levou a pratica da vacinagéo
por meio de uma tnica injeccdo, sem maiores reac¢des, por o
antigénio ter sido purificado. Os efeitos imunizantes, parece nao
serem tdo seguros como o processo classico, segundo opinides de
véarios; sdo, no entanto, em balanco geral, igualmente satisfatérios.

Tudo isto ¢ sabido por todos; recordo estas nogdes tdo conhe-
cidas, somente para as comparar com as que vou expor, e diver-
gem nalguns pontos, tanto no que respeita a técnica de aplicagio,
como, sobretudo, quanto as idades em que deve fazer-se, até ha
pouco fixada no ano de idade, geralmente, sendo excepgdo os
gue a faziam poucos meses antes, No livro que a Sociedade das
Nagées publicou em 1945 — Précis des maladies infectieuses avec
notions sommaires de prophylaxie, sérothérapie et vaccinations — ,
ainda se | que sdo sobretudo as criangas de 1 a 6 anos que mais
carecem de ser imunizadas, devendo sé-lo todas as que, mesmo
adolescentes ou jovens adultos, oferecam positividade da reaccio
de ScHick. E nao se & uma palavra sobre vacinagdo antes do ano.

A vacina contra a coqueluche, essa, ndo tem ainda uma acei-
tagdo universal, subsistindo quem duvide da sua eficacia em grau
bastante para lhe dar foros de cidade no dominio da imunologia.
A meu ver, essa opinido, licita talvez alguns anos atras, ¢ hoje,
insustentavel.

A histéria do processo é elucidativa para a explicagdo de tal
atitude, e por isso vale a pena referi-la, embora rapidamente.

Na Dinamarca, em 1916, MADSEN preparou uma vacina; em
1923 teve ocasidao de a aplicar a grande niimero de habitantes das
Ilhas Faroé, assaltadas por epidemia, e verificou que nédo dimi-
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nuiu a morbilidade, mas reduziu notadvelmente a mortalidade:
5 6bitos apenas em 2.094 vacinados, contra 18 em 627 ndo vaci~
nados. Resultados animadores do aperfeigopamento do método, e
nao desalentadores, como alguns lhes chamaram.

O aperfeicoamento ndo tardou, Em 1931, LEsLIE & GARDNER,
estudando as variagdes morfolégicas das culturas de coco-bacilo
de BORDET-GENGOU e meio com sangue (que SAUER, desde 1926,
empregava para preparar a vacina, com manifesta vantagem) e
definindo as propriedades serolégicas das diversas fases da varia-
¢do do microorganismo, mostraram ser na fase I, de forma lisa,
que existe marcada constitui¢do antigénica e particulares exigén-
cias nutritivas. SAUER aproveitou o conhecimento deste facto, e
melhorou assim a preparagdo da vacina e com ela os resultados
de vacinagao, Em Evanston (Chicago) imunizou, por injecgdes
subcutaneas dadas semana a semana, e totalizando 80 milhdes
de gérmenes, 1.222 criangas, das quais 128 foram expostas a con-
tagios, tendo adoecido somente 6, o que equivale a uma mobili-
dade muito pequena, de 4,68 por cento. Semelhantes resultados
foram confirmados por outros, destacando-se as campanhas de
vacinagdo realizadas em Grand Rapids, Michigan, sob a direccao
de Kenprick (1936, 1939, 1942).

Imitando o que se fazia com a anatoxina anti-difteria, intro-
duziram-se modificagdes tendentes a obter um produto mais
activo e sem inconvenientes, quer pela precipitagio com alimen,
qguer pelo emprego de antissépticos inofensivos para a capaci~
dade antigénica, Entre nés, o malogrado investigador, falecido
no ano passado, MaIA DE LouRrEIRO, por notaveis trabalhos que
expds em conferéncia dita no Hospital Estefania em 1946, che-
gou a adopcdo de um meio de cultura liquido, de esterilizacdo
pelo mertiolato de sédio, de precipitagio com alimen e conser-
vagao em soluto hiperténico de sacarose, com o que cré ter
conseguido um maximo de capacidade antigénica ttil.

Seguindo outra rota, ELDERING & KENDRICK, em 1937, des-
creveram um coco-bacilo morfoldgicamente semelhante ao H. per-
tussis, mas diferente pelos seus caracteres biolégicos, a que cha-
maram H. parapertussis; e como existe simultaniedade antigénica
nos dois gérmenes, preparou-se uma vacina mista, com a qual,
na opinido de RAMBAR e colaboradores, se obtém superior produ~
¢ao de anticorpos. O procedimento ndo teve ainda confirmagao
por largo emprego, e parece nio ter a importancia alcangada pela
concentracao do antigénio.

Com aquela evolugdo no fabrico das vacinas a eficiéncia da
vacinagao aumentou, mas a imunidade conferida nao é total e per-~
manente, como a que resulta de se haver padecido a doenga. Foi
isto o que chocou os homens de laboratério, levando & hipétese
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de existir um antigénio labil, estranho & endotoxina. Seja como
for, no ponto de vista da profilaxia pratica, as actuais vacinas
satisfazem plenamente, pois a margem de refractarios é pequena,
e mesmo nestes a infecgdo toma um aspecto favoravel.

Que motivos, pois, levaram a ndo aceitar o método com deci-
sdo, a ponto de o citado livro editado pela Sociedade das Nagdes
nem sequer o mencionar, aludindo apenas & vacina como agente
terapéutico?

Creio que a principal das razdes que levaram a longa dura-
cdo do cepticismo sobre a eficacia de esta vacina foi a persistén-~
cia, por parte dos laboratérios fabricantes para fornecimento aos
médicos, de produtos com insuficiente nimero de gérmenes e de
fraco poder antigénico, e a jungdo a estes de outros microorga-
nismos, na ideia de que a coqueluche se tornava uma doenga pul-
monar pela accido patogénica dos micrébios associados ao de
BorpET-GENGOU; ideia esta que sé nalguns casos é verdadeira.
Como demonstraram experiéncias em animais, o pulméo tem espe-
cial susceptibilidade para a endotoxina do H. pertussis; a radio-
logia mostrou que ndo sdo raras as sombras difusas no decurso
da doenga, mesmo na primeira fase, e exames anatomo-patols-
gicos, como os de GOTTCHE (1941) dizem haver uma inflamagao
intersticial do pulm&o, de marcha lenta.

De isto resultaram grandes diferengas nos resultados obtidos
com a vacinagdo profilactica, por diversos autores. Ao passo que
uns conseguiram pequenas quotas de morbilidade nos vacinados
em relagdo aos ndo-vacinados, como LITTLE (I para 29,3) e DouLL
e colaboradores (1 para 17,7), outros ndo lograram tao significa~
tivos resultados, como, por exemplo, LAPOINTE (1 para 8,2) e
MEesquita L6épeEz (1 para 4,2).

Por outro lado, os investigadores laboratoriais ndo dispdem
de testes que definam com inteira exactiddo o poder imunogénico
das vacinas contra a coqueluche, o que concorre para a diversi-
dade do seu walor.

De todas as maneiras, hoje, com boas vacinas, a profilaxia
especifica da tosse convulsa faz-se com sucesso evidente, com
resultados praticos semelhantes, quanto & redugdo da morbilidade
e da mortalidade, aos que da a vacinagdo contra a difteria.

*

A vacinagdo precoce contra a difteria partiu dos trabalhos
de VanLquist, de Estocolmo, em 1946-48. A nocdo de que ndo
se devia vacinar nos primeiros meses \de vida, porque o orga-
nismo da crianca, nessa idade, é incapaz de produzir anticorpos,
partiu do trabalho de BLum, de 1932, e das anteriores observagdes
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de ScHick (1913) e de PArRk & ZINGHER (1914) relativas ao facto
de ser a reacgdo de SCHICK geralmente negativa nos lactentes
com menos de seis meses de idade.

No trabalho de BLum a avaliagao da idade em que se perde
a imunidade herdada foi determinada pela reagio de ScHICK,
quando de negativa passava a positiva, e pelo mesmo procedi-
mento apreciou a eficiéncia da imunidade conferida pela injeccdo
da mistura toxina-antitoxina, Viu que cerca de um terco das
criangas com menos de 3 meses ndo responde & imunizagao activa;
que depois, até aos 9 meses, nao respondem na propor¢iao de um
terco a um quarto; mas que, passados os 2 anos de idade, ja s6
uns 5 por cento deixa de responder. Concluiu que as criangas
com menos de 9 meses ndo devem ser vacinadas sem prévio teste
de ScHICK. A critica de este trabalho pode hoje fazer-se devida-
mente, pois se sabe que este teste, titil para usos praticos, nido
representa fielmente o grau de imunidade, sé6 determinavel com
exactiddo pelo doseamento da antitoxina.

Com efeito, os dois fenémenos nado tem uma perfeita corres-
pondéncia, admitindo-se que quando a reacgdo é negativa é por-
que existe no sangue um titulo antitéxico de '/, o que corresponde
a 0,03 unidades por centimetro cibico de sangue. Mas, uma ou
outra vez, com esse titulo a reacgdo ¢ ainda positiva, se bem que
excepcionalmente. Por isso, tendo encontrado varios casos de esta
ordem, PEREDA e MERECILLA alvitram que aquele limite suba
para !/,;, De uma ou outra forma, a reacgdo de SCHICK serve
bem na pratica para avaliagdo corrente do estado de imunidade
ou receptividade.

No trabalho de VAHLQuIST a imunizag¢do fez-se com toxoide
precipitado, com poténcia de 45 unidades de floculagdo por cm.?,
e o efeito foi apreciado pela titulagdo da antitoxina na méae e no
recémnascido, tanto nas gestantes ndo vacinadas como nas que o
foram durante a gravidez. Quando a imunidade transmitida ao
filho ¢ igual ou superior a 0,1 unidades por cm.’ o efeito da
injecg@o imunizante ¢ nulo; quando é igual ou inferior a 0,02 uni-
dades, ndo ha interferéncia. Um dos quadros que apresenta é
particularmente elucidativo: o dos efeitos de uma injeccdo de
toxéide a lactentes. Registo os principais, dados no quadro
junto.

Pelos seus resultados se verifica que os recém-nascidos com
muito fraco teor de antitoxina diftérica reagem a imunizagdo,
embora o fagam mais lentamente que os lactentes com dois ou
mais meses de idade e iguais condi¢des de falta de imunidade
transmitida pela mae. A questdo da incapacidade de produgao
de anticorpos pelo recémnascido carece de revisao, diz justifica-
damente o autor. No aspecto pratico, deduz a utilidade da vaci-
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NIVEL ANTITOX1CO
TEMPO
IDADES DECORRIDO >
= 0,0005
SOBRE A INJECGAO < 0,0005 = f 0,02
< 0,02 =
Recémnascido | Antes da injecgio. 15 o o
1 més depois . . 8 4 3
3 meses depois . o 6 7
6 meses depois . o 3 6
2-3 meses Antes da injecgdo. 15 0 0
1 més depois o 8 7
3 meses depois o 5 5
6 meses depois 0 1 4
6~8 meses Antes da injecgdo. 15 0 0
1 més depois 7 7
3 meses depois . o 2 7
6 meses depois . o 3 3

nagdo, na segunda metade da gestagdo, das gravidas que vivem
em meios sujeitos a surtos epidémicos; e a vacinagdo muito pre-
coce das criangas filhas de mulheres com fraco teor antitéxico,
podendo esperar-se até aos seis meses quando o tenham elevado,
como de regra nos meios em que a doenga ¢ frequente,

Pouco depois de este trabalho, apareceu outro, de H. J, Pa-
risH, M, Barr, A. T. GLEnny & K. J. RANDALL, comunicado a
Real Sociedade de Medicina de Londres, em 4 de Abril de 1949,
a que se seguiram outros, do mesmo grupo de trabalhadores do
«Wellcome Physiological Research Laboratories», publicados em
Agosto de 1949 e Janeiro de 1950. As experiéncias efectuadas
sao ‘de alto valor para esclarecimento da melhor técnica de vaci-
nacdo, pelo que vou citar as que mais interessam neste ponto de
vista, condensando os seus ensinamentos.

O teor da antitoxina é sensivelmente igual nas maies, antes e
depois do parto, mas é muito maior, em cerca de 50 por cento,
no sangue do corddo. No sangue do recém-nascido, em regra, o
teor antitoxico mantém-se igual durante os primeiros dez dias de
vida; depois vai diminuindo progressivamente, por tal forma que
ao cabo de 4 14 semanas esta reduzido a metade, fica numa
quinta parte do primitivo valor s 11 semanas, e numa décima
parte as 15 semanas, podendo dizer-se que se perdeu inteiramente
ao quarto més de vida. O minimo teor antitéxico encontrado em
mées com SCHICK negativo € de 0,04 unidades; portanto, é pre-
ciso que esse teor seja superior a 0,4 unidades para que o filho,



VACINAGAO CONTRA COQUELUCHE E DIFTERIA 135

depois dos 3 meses de idade, tenha suficiente grau imunitario.
Quando este possui um teor de cerca de 0,1 unidades, ndo ha
efeito imunizante. Num grupo de 61 criangas com taxa antitéxica
inferior a 0,02, com pequena dispersdo verificaram satisfatério
resultado da injeccdo da vacina. Em 20 criancas que receberam
uma injecgdo em idades entre 6 e 13 semanas (5 das quais com
menos de 2 meses) observaram boa resposta, levemente melhor
que a verificada nas que foram vacinadas mais tardiamente.
Quanto ao intervalo entre as injec¢des, mais altos teores anti-
toxicos foram obtidos, nas criangas injectadas pela primeira vez
antes de terem 6 meses de idade, quando a segunda injecgao foi
dada com intervalo de 10 a 18 semanas, do que sendo este de
6 a 9 semanas; o que n3o aconteceu nas vacinadas depois dos
6 meses de idade, talvez por ser menor o estimulo provocado
pela primeira injecgdo, devido & maior massa corporal e a ser
igual o produto injectado, que foi sempre o toxéide precipitado,
na dose de 0,5 ¢cm.?, correspondente a 25 unidades. A vantagem
do emprego de dose forte na primeira injecgdo vacinante mos-
trou-se nitidamente; dela depende a produgdo de um estado de
imunidade mais assegurado e duradouro, mediante alargamento
do intervalo entre as duas injecgdes. A vacinacdo das gravidas
fez-se por meio de duas injec¢des de 0,2 e 0,5 ¢.?, e os resultados
foram dispares, mostrando a necessidade de estudar melhor o
assunto, sendo possivel a exigéncia, para efeito sequro, de doses
muito maiores e repetidas. Entre a maneira de reagir das maes
e a dos filhos ndo ha qualquer relagdo.

Das séries de estas diversas experiéncias, com as conclusdes
que de elas é licito tirar, afirmaram-se argumentos valiosos para
a instituicdo precoce da vacinag¢do contra a difteria, com wvacina
em doses suficientemente altas, querendo realiza-la com uma s6
injecgdo; ndo me parece que isto exclua a possibilidade de usar,
com iguais resultados, a anatoxina de RAMON, com as classicas
2-3 injecgdes. De qualquer dos modos, indicam vacinagdo muito
mais cedo do que até agora é de uso, no decurso do 3.° ou 4.° més
de vida, pois geralmente por esta altura desapareceu a imunidade
transmitida pela mée; e até mais cedo se a reac¢do de SCHICK
for positiva, o que pode acontecer quando a mée viveu em loca-
lidade onde a difteria era rara.

*

Por paridade, tudo devia ser aplicavel ao caso da coqueluche,
e com maior razdo, porque a imunidade, nos primeiros meses de
vida da crianga, é proporcionalmente menor do que a relativa a
difteria; provam esta asser¢do os casos de doenga em criangas
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apenas com algumas semanas de idade, que ndo sdo excepcionais.
Mas as investigagdes realizadas neste sentido, por SAKo, prova-
ram que de facto assim é.

O trabalho fundamental de SAko representa, em relacdo a
tosse convulsa o mesmo que o de VAHLQUIST representou para a
difteria. Evocando o estudo de SAUER, publicado em 1941, no
qual dizia que a vacinagdo contra a coqueluche ndo deve fazer-se
antes dos 7 meses de idade do lactente, por ser pequena a pro-
porcdo dos que produzem suficientes anticorpos, ndo passando
esta de 27 por cento quando se vacina aos 3 meses, retomou o
assunto, praticando em larga escala, nas criangas que vinham
aos dispensarios de puericultura, a vacinagdo com toxéide preci-~
pitado pelo alimen contendo 40 bilides de gérmenes por cm.%;
dava 3 injecgGes, respectivamente de 0,2, de 0,3 e de 0,5 cm.?,
intervaladas de més a més. As criancas tinham idades de 2 a
12 semanas; na maioria com 2 meses; muitas com um més ou
menos. Foram em nimero de 3.793 as vacinadas, das quais
416 eram de raca negra. Em cerca de metade foi verificada a
imunidade adquirida pela vacinagdo, por meio da prova de aglu-
tinacdo rapida, muito empregada para este fim, Os resultados
condensam-se no seguinte quadro:

PROVAS DE AGLUTINAGAO EM CRIANGCAS DE 2 A 12 SEMANAS
VACINADAS CONTRA A COQUELUCHE

GRUFO A GRUPO B

TIPO DE REACGAO ; T e . : : M
¢ (2-4 m. depois da 3.s injecciio)] (r més depois da 3.a injeccio)

n.? DE casos Y, n.° DE casos Y,

Fortemente positiva . . 686 37,4 87 63,1
Moderadamente positiva . 740 40,8 25 18,1
Negativa ou duvidosa. . 300 21,8 26 18,8
1.834 100,0 138 100,0

Por ele se v& que a propor¢io das que adquiriram imunidade
¢ muito grande, andando & roda de 80 por cento; neste niimero
entram criangas com poucas semanas de idade, as quais mostra-~
ram bom poder de fabricagio de anticorpos.

Pouco depois, HALPEREN, seguindo a mesma técnica, vacina
criangas com idade de um més e ainda menos, e verificou igual-
mente a existéncia de esse poder, em elevado grau, por meio dos
testes clinico, serolégico e cutaneo.
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Isto ndo é de admirar, alias, pensando-se na geralmente pre-
caria imunidade conferida pela transmissdao materna, da qual
resulta a frequéncia da doenga nos primeiros meses, podendo
mesmo adquirir-se nas primeiras semanas.

De aqui até & proposi¢do de vacinar logo pouco depois do
nascimento, vai um passo. E porque mao?

As reacgdes, tanto gerais como locais, observadas com as
injec¢bes imunizantes raras vezes assumem certa gravidade, Das
primeiras, SAKO, em 6.600 injecgdes, s6 viu 16 casos, e das segun-
das observou apenas 10 acidentes severos e a formagdo de
38 abcessos, estes evitaveis, segundo HALPEREN, seguindo-se
correcta técnica, A-penas. com a vacina contra a 'coqueluche é
preciso, como acentuou TOONEY, ndo vacinar criangas que tenham
apresentado convulsdes, dada a afinidade do H. Pertussis para
o tecido mervoso.

*

Ao chegar a esta altura, e em face da utilidade de vacinagdo
muito precoce contra a tosse convulsa, ocorre perguntar se deve-
mos pdr de parte a vacinagdo conjunta contra esta doenga e a
difteria, preconizada por diversos autores e que defendi na expo-
sicdo de inicio «citada.

O procedimento esta ja largamente espalhado, sendo nume-
r0sSOs Os que o empregam.

Pela observacio do que se passava com os cavalos produ-
tores de soro anti-diftérico, que o forneciam com mais alto titulo
de antitoxina quando se injectavam préviamente substincias irri-
tantes no local da injeccdo de toxina, foram os bacteriologistas
levados & proposta das associagdes de vacinas, para reforco do
poder imunogénico, e vulgarizou-se a associagdo da anatoxina
diftérica a tetanica, e ainda a vacina anti-tiféide. E os resultados
melhoraram,

Mas a associag@o légica, no ponto de vista pratico, de profi-
laxia das doencgas epidémicas das criangas, é evidentemente a das
vacinas contra a coqueluche e a difteria, Varios laboratérios
estrangeiros preparam a dupla vacina, e diversos pediatras tem
publicado noticias dos resultados com elas obtidos que podem
ler-se em artigos recentemente publicados, como os de BELL,
RAMON e colaboradores, Guy BONSFIELD, etc.

Mas como a coqueluche é mais cedo frequente e grave do
que a difteria, como se pode ver no quadro junto, do obituario
portugués registado nos ultimos Anuarios Demograficos do Insti-
tuto Nacional de Estatistica, ndo sera preferivel vacinar primeiro
contra a coqueluche, ¢ mais tarde, pelo 5.° ou 6.° més de idade,
contra a difteria? Talvez seja esta a pratica a adoptar, seleccio-
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OBITUARIO POR COQUELUCHE EM PORTUGAL

IDADES 1944 | 1945 | 1946 | 1947 | 1948 1944-48
Menos de 1 més .| 24 16 30 33 27 132
Com 1. més s« ol 46 42 50 68 70 294
Com 2 3 meses. .| 72 7 103 05 106 443
Com 4 5 6 meses .| 69 83 ob ot 101 440
Com 7 8 g meses .| 64 7t 07 96 83 413
Com 10 11 meses .| 47 45 44 59 53 248
DENTRO DO 1.° ano | 322 324 429 444 451 1.970
Com 1 ano . . 170 145 180 214 180 898
Com 2 anos. 62 50 68 67 70 317
Com 3 anos. . 10 21 2 22 21 107
Com 4 anos. . 15 It 11 I5 15 67
Com 5 anos. . . 7 4 9 3 6 20

ATE A0S O ANOS 595 555 721 765 752 3.388
OBITUARIO POR DIFTERIA EM PORTUGAL

IDADES 1944 1945 1946 1947 1948 1944-48
Menos de 1 més .| 16 24 135 0 6 70
Com 1 més . . o 13 10 81 4 47
Com 2 3 meses. .| 21 24 16 13 17 ot
Com 4 5 6 meses .| 30 34 25 20 16 123
Com 7 8 g meses 50 57 46 19 2 204
Com 10 11 meses .| 54 38 33 22 13 160
DENTRO DO 1.° ANo | 189 190 145 94 79 697
Com 1ano s « ] 30l 248 108 122 88 0957
Com 2 anos. . .| 1g6 154 71 76 44 541
Com 3 anos. . | 119 6o 24 40 43 206
Com 4 anos. . .| 62 51 31 18 20 182
Com:5 anose '+ «| 36 20 13 1 13 93

ATE A0S 6 ANOS 9203 723 492 361 2817 2.766
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nando-se as criangas receptivas pelo teste cutdneo, que, segundo
SAUER tem, para usos clinicos, suficiente exactiddo.
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O alergide cutineo nodular
de GOUGEROT (')

por Luis bE SA PENELLA

Director do Servigo de Dermatologia, Sifiligrafia e Doengas
Venéreas do Hospital do Desterro (Lisboa).

A dermatose de que nos vamos ocupar foi primitivamente
considerada por GOUGEROT como devida a uma septicemia crénica
de etiologia indeterminada e designada sob o nome de «Trisin-
toma» ou «Doenca trisintomatica». Esta designagdo era sujeita
a criticas, visto que algumas vezes a doenca nado se apresentava
na totalidade do seu complexo sintomatico e tinha assim de variar
de nome — Monosintoma, Disintoma e mesmo Tetrasintoma, con~
forme a maior ou menor abundancia dos seus sinais clinicos.
Preferi-lhe, por isso, a designacdo que nos serve de epigrafe,
usada pelo préprio GOUGEROT nas suas ultimas comunicagdes,
embora, em boa verdade, antes devessemos dar & enfermidade o
nome de «Alergide cutaneo polimorfo de GOUGEROT», como
veremos.

Com uma certa preferéncia pelo sexo masculino (visto que,
nas 16 observagbes de que tenho conhecimento, 10 dizem respeito
a homens) e pelas idades que medeiam entre os 20 e os 70 anos,
idades extremas, a doenga caracteriza-se pelo aparecimento de
lesbes primarias de trés tipos: nédulos duros, salientes ou encas-
toados na derme, de cor rosada ou avermelhada ou ainda ocre,
quando antigos, de 3 a 5 mm. de diametro, raramente maiores;
manchas purpiricas. de 1 a 5 mm.; e elementos analogos ao
eritema polimorfo. de centro cianético ou purpfrico.

Sobre os nédulos podem aparecer algumas telangiectasias
(DEGos e DELzanT). Num caso monosintomatico, referido por
GouGeroT e J. J. MEYER, estes autores admitem que as forma-
¢des nodulares possam alastrar, tomando progressivamente a
forma anular, para finalmente desaparecerem.

As maculas purpiiricas cobrem-se em certos casos de flic-
tenas que, exulcerando, dido origem a destrui¢des profundas dos
tecidos que se necrosam, cobrindo-se de escaras (Y. Bureau
e LAcroix); estes focos necréticos podem, de resto, existir inde-
pendentemente da formacao flictenular (DUPERRAT e CHASSEUIL).

') Comunica¢do a Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venerolo-

gia em 19-x1-1949. ;
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Noédulos e pparpura associam-se por vezes, em elementos
unicos — nédulos purpiiricos — com necrose central frequente, o
que os torna semelhantes aos tuberculides papulo-necréticos
(GougGeroT e COTONI).

Os elementos eritematosos simulam em certos casos uma urti-
caria, raramente uma roséola (GoOuGEROT), podendo ser aquela
a forma porque se apresenta o surto inicial (GOUGEROT e
A. MEYErR-HEINE). Quando tomam o aspecto do eritema poli-
morfo, sdo centrados em raros casos por vesiculas sero-sangui-
nolentas ou apresentam um rebordo saliente.

Esta triada sintomatica, formada, como ja dissemos, por
nédulos, manchas purptricas e elementos de eritema polimorfo,
pode ver-se acrescida de uma outra eflorescéncia — a bolha, de
contetido citrino e 5 a 12 mm. de didmetro, constituindo entdo o
que GOUGEROT chama um «Tetrasintoma», Mas outras manifes-
tacdes podem ainda intervir no complexo sintoméatico cutdneo,
como sejam a dermite ocre dos membros inferiores (DEGos e DEL-
ZANT), uma infiltracdo ligeiramente eritematosa dos cotovelos, com
méculas purptiricas e cuticulas (GouGeroT e A, MEYER-HEINE)
e papulas que ora aparecem nos dedos das mdos e duram anos
(GouceEroT e A. MEYER-HEINE) ora sdo mais profundas, indu-
radas e maiores, com 10 a 15 mm. de didmetro.

Num caso, foi observado que a posi¢do de declive dos
membros inferiores provocava neles uma cianose que se inter-
rompia na vizinhanga dos nédulos por uma aréola isquémica
(GouceroT, DUPERRAT e L. HARTMANN).

A localizacdo de todas estas manifestacdes cutdneas tem uma
predileccido acentuada pelos membros inferiores, sobretudo na sua
superficie de extensdo, fazendo-se menos vezes nos antebragos
(G. BoupiN, GouGEROT e CARTEAUD) e excepcionalmente no pes-
cogo, face (GouciEroT e A, MEYER-HEINE, GOUGEROT e VISSIAN)
fronte (GouGErROT e ]. J. MEYER), escroto e couro cabeludo
(CrEix e TEXIER).

O prurido, quando existe, é ligeiro. DUPERRAT e CHASSEUIL
referem, na sua doente, precedendo os surtos, «uma sensagao
local dificil de definir, entre ardor e caimbra, analoga ao que se
passa na endotelite osleriana».

O quadro cutdneo é acompanhado de sintomas gerais, como
febre que pode subir na ocasido dos surtos a 39°-40° (GOUGEROT.
GouGeroT e A. MEYER-HEINE), mas que nem sempre se mani-
festa, calafrios, quebreira, cefaleias, dores articulares muito mais
constantes, nos cotovelos, ancas e joelhos, edema da face con-
comitante com os surtos (GOUGEROT, DUPERRAT e L. HARTMANN).
A reaccdo esplancnica pode manifestar-se por um bago palpavel
(BoupiN, GouGeEroT, GOuGeroT e A. MEYER-HEINE), por um
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figado que excede o rebordo costal (GouGEroT e A. MEYER-
-HEINE), por uma albuminiiria que GouGeroT e COTONI consi~
deram como consequéncia de um alergide renal. GouGEroT
observou também um sopro mitral diastélico, denunciador de
rebate endocardico.

*

A histologia do Alergide cutaneo nodular mostra que, por
via de regra, a epiderme esta intacta, a ndo ser que haja lesées
necréticas ou ulcerativas; as alteracdes manifestam-se sobretudo
na derme média, embora possa aparecer um acentuado edema do
corpo papilar (GouGeror, DupErRRAT e L. HARTMANN) e con-
sistem em infiltrados perivasculares que fazem sobressair o con-
torno dos vasos e sdo constituidos por histiécitos, linfécitos,
plasmécitos e polinucleares, em proporgdes variaveis, embora com
predominancia frequente destes iltimos (Y. Bureau e Lacroix,
Decos e DErzant, GouGEROT, DuPERRAT e L. HARTMANN); &
notavel que se observem raramente eosinéfilos. Os niicleos destes
elementos celulares sdo amiiide picnéticos e a cariolise manifes-
ta-se por fragmentos nucleares e uma poeira cromatinica, dispersos
no infiltrado. GOuGEROT e CARTEAUD observaram num caso que
esta infiltragdo perivascular se prolongava para a profundidade,
rodeando um vaso de certa importancia; Boupin e DEGos e DEL-
ZANT viram também o infiltrado invadir a derme profunda e o
tecido adiposo tomar um aspecto que, sequndo estes ultimos
autores, o aproxima do nédulo de OsLER, Por outro lado, Gou-
GEROT e ]. ]J. MEYER notaram que os filetes nervosos, na apa-
réncia tumefactos, podiam ser envolvidos pelo mesmo infiltrado,
o qual atingia as glandulas sudoriparas na observacido de CREIX
e TEXiER,

Mas, além da pululagdo dos elementos da série branca a
volta dos vasos, que ¢ a lesdo que primeiro salta a vista ao exame
microscépico, uma outra modificacdo de grande importancia apa-
rece quase sempre — a necrose fibrinéide do estroma perivascular
e da prépria parede dos vasos, chegando a atingir os lébulos
adiposos no caso de Boupin.

Os capilares encontram-se ora permeaveis, muito dilatados
e mesmo congestionados, ora sede de turgescéncias endoteliais e
de tromboses.

Em volta destes vasos, o conjuntivo pode também hiper-
plasiar-se, envolvendo o infiltrado e dispondo-se por vezes em
camadas concéntricas, aspecto este que, segundo GOUGEROT e ],
J. MEYER, estabeleceria uma transi¢do entre os alergides fixos
e a periarterite nodosa.



O ALERGIDE CUTANEO NODULAR DE GOUGEROT 143

*

A enfermidade manifesta-se por surtos sucessivos, com remis-
soes que vado de alguns dias até meses (catorze na doente de
GouGEROT e CARTEAUD) e mesmo anos (doze foi a remissdo
maxima no caso de GouceroT e A, MEvErR-HEINE), O nédulo
dura entre quatro e oito dias, mas alguns endurecem e persistem,
acompanhados ou ndo de pigmentagdo. GOUGEROT, DUPERRAT e
L. HARTMANN notaram a intensificagido dos surtos apés as refeicdes.

A doenga arrasta-se em regra por longos anos, sendo obser-
vada durante 22 no caso «princeps» de GOUGEROT; ¢ de notar,
porém, que os tipos monosintomaticos e disintomaticos tém uma
evolugao curta, que foi de 15 dias na doente de GOUGEROT e
Paur Brum. )

O prognéstico € benigno «quo ad vitam», mesmo nos casos
necréticos e ulcerativos, que sdo, alids, para GOUGEROT, de boa
prognose, visto ele considerar esta necrose com um fenémeno
de KocH.

*

Os «tests» cutaneos feitos nos casos de alergide nodular mos-
tram que as cuti- e intradermo-reacgdes positivas a tuberculina sdo
singularmente frequentes, por vezes com formagdo de uma lesdo
purptirica (DUPERRAT e CHASSEUIL), nodular (BoupiN, GoUGEROT
e CArTEAUD, 2.° caso de GOUGEROT e J. J. MEYER) ou de uma
larga placa de infiltracdo (1.° caso de GOUGEROT e J. J. MEYER).
Teém sido também ppositivas, em alguns casos, as intradermo-reac-~
¢oes feitas com vacinas antiestreptococica e antiestafilocécica e
mesmo com soro de cavalo que, no caso de GOUGEROT e A. MEYER-
~-HEINE, reproduziam certos aspectos do eritema polimorfo, no de
CrEix e TEXIER formavam um nédulo e no 1.° caso de GOUGEROT
e J. J. MEYER eram sede de uma infiltragdo purpiirica, Num dos
casos de GouGeroT e CoTonI, apareceu, no decurso da doenga,
uma linfangite abcedada da perna direita, em cujo pus se encon-
traram estreptococos e estafilococos.

As hemoculturas. mesmo em meio de LOWENSTEIN, tém sido
obstinadamente negativas, o que, para JAUSION, poderia ser devido
apenas ao aparecimento fugaz do micrébio no sangue. As ino-
culagdes na cobaia tém sido também negativas (BoubiN, GouGeroT
e A. MEYER-HEINE).

O exame do sangue tem revelado em alguns casos uma ligeira
anemia (s6 mais intensa, 2.740.000 eritrécitos num dos casos de
GouceroT). Na doente de YVEs Bureau e LAcroix, havia uma
linfocitose de 34 %.

A velocidade de sedimentacdo era de 46 mm. em uma hora
no caso de DUPERRAT e CHASSEUIL.
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Os tempos de coagulagdo e de hemorragia ou s@o normais
(GouGeroT, BLuM e SCLAFER), ou estdao aumentados (GOUGEROT
e PauL Brum, GouGeroT e VissIAN), com sinal do laco forte-
mente positivo nos casos de DEGos e DELzANT e de CREIX e
TEXIER.

As sero-reacgdes da sifilis tém sido sempre negativas.

Como antecedentes morbidos dignos de nota, nos doentes
que enfermam de alergides nodulares, tem-se apontado os que
denunciam uma possivel etiologia tuberculosa, como hemoptises
(Boupin), pleuresia (DuPERRAT e CHAsSEUIL). Um dos doentes
de GOUGEROT e J. J. MEYER tinha lidado amitide com os tuber-
culosos de um sanatério, tendo ainda sofrido de algumas mani-
festacoes estrepto- ou estafilocécicas (furtinculo, fleimdo), Num
caso de GOUGEROT, manifestara-se escarlatina um més antes da
eclosao dos alergides. A doente de GouGeroT, DUPERRAT e L.
HARTMANN sofria de reumatismo crénico e a de GoUGEROT ¢ PauL
Brum tinha um acidente alérgico no seu passado — uma dermite
eczematiforme pela tintura de iodo.

*

Como ja tive ocasido de dizer, GOUGEROT julgou de prin-
cipio que a doenga trisintomatica era devida a uma septicemia
crénica, muito atenuada, de etiologia mal determinada, possivel-
mente estreptocécica ou tuberculosa, mas certas consideragdes e
sobretudo o quadro histolégico fizeram pender a opinido dos
autores, inclusive a do préprio GOUGEROT, para a hipétese da
natureza alérgica das lesbes, o que seria confirmado pelo apare-
cimento do reumatismo em algung casos, de origem alérgica pos-~
sivelmente comum com a das manifestacdes cutdneas (Y. Bureau
e LacroiX, GouGEROT, DUPERRAT e L. HARTMANN).

A abundancia de polinucleares que se nota bastantes vezes
ao exame histolégico destas lesdes, que ndo sdo de caracter
supurativo, deporia também em favor da sua natureza alérgica,
segundo GOUGEROT; ¢ estranho, «contudo, que ndo se observe
sempre uma eosinofilia tecidual, caracteristica, sequndo URrBACH
e GorTLIEB, das manifestagbes cutaneas de tipo alérgico.

A frequéncia com que as tuberculino-reac¢des sdo positivas,
nao raro reproduzindo o noédulo ou o elemento purpiirico caracte-
ristico da dermatose e até mesmo a eflorescéncia do tipo do eritema
polimorfo, induz a pensar naturalmente na etiologia tuberculosa
da afecgio; por outro lado, determinadas pirpuras e o eritema
polimorfo tém sido ja considerados como de origem bacilosa ¢ o
aspecto necrético que toma algumas vezes o alergide nodular de
GOUGEROT e que o assemelha aos tuberculides, reforcam aquela
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suposicao. A histolegia patolégica das lesdes opbe-se porém a
uma tal hipétese, a nao ser que forcemos a nota e admitamos um
novo tipo histolégico das manifestagbes cutdneas devidas a accio
directa ou longinqua do bacilo de Koch. O aparecimento dos focos
de necrose fibrindide na parede dos vasos e no conectivo peri-
vascular ¢ de natureza a impor o caracter alérgico deste complexo
histolégico.

As positividades obtidas com as intradermo-reaccdes as
vacinas antiestreptococica e antiestafilocécica, menos frequentes
do que com as tuberculino-reac¢des, levar-nos-iam a conclusdes
idénticas s que acabamos de formular, se pretendessemos atribuir
directamente a infecgbes microbianas daquela natureza a causa
determinante do aparecimento do alergide nodular.

GouGEROT rodeia as dificuldades que ha em demonstrar a
etio-potogenia da dermatose a que deu o nome admitindo que,
num terreno anteriormente sensibilizado ao micrébio, se produz
uma emboelia bacilar ou cécica, que determinaria, conforme a
altura da derme em que ela se localizasse, nédulos com as lesdes
vasculares profundas e elementos eritemato-papulosos com as
superficiais. Facto semelhante se verificaria com os tuberculides,
com o acné necrdtico e com certas piodermites e mesmo erupgdes
de caracter téxico ou alimentar. Tratar-se-ia, portanto, em con-
clusdo, de um sindroma de natureza simultdneamente infecciosa
¢ alérgica e, no que diz respeito as maculas purpiricas, possivel-
mente de um fenémeno de SANARELLI-SCHWARTZMANN.

*

O diagnéstico diferencial deste sindroma deve ser feito prin-~
cipalmente com os tuberculides, de que algumas formas nodulares
e necréticas e mesmo purptricas (MILIAN) podem simular a doenga
descrita por GOUGEROT, A coexisténcia dos trés sintomas que
caracterizam esta tultima levantara qualquer divida, mas em for-
mas pauci-sintomaticas ja isso sera mais dificil e se tera entdo
de recorrer a histologia para definir as lesdes.

A «Dermatitis nodularis necrotica» que BRuck e WERTHER
descreveram deve ser geralmente considerada como um tuber-
culide, segundo a opiniao do primeiro daqueles autores.

A doenca de MucHA-HABERMANN ¢é tida como uma forma
aguda da Parapsoriasis guttata; a semelhanca desta com as sifi-
lides secundarias ¢ bem conhecida e mantém-se quando ela se
complica com os elementos hemorragicos, variceliformes e necré-
ticos da enfermidade de MucuA-HABERMANN, sendo um caracter
de valor no diagnéstico clinico desta altima com o alergide nodular,
cuja localizac@o, limitada principalmente aos membros, também
é util para a sua caracterizagao.

11
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Varias erupgdes alimentares ou toxicas de elementos nodu-
lares e piodermites com idéntico aspecto, cuja patogenia é analoga
a do alergide nodular, como ja tivemos ocasido de ver, podem
fazer ocorrer ao espirito o diagnéstico da doenca de GOUGEROT.
Trata-se, porém, de surtos generalizados, sem a localizagao
peculiar a este sindroma, sem a triada sintomatica que lhe é pré-
pria nem a marcha crénica que, em geral, o caracteriza.

A Periarterite nodosa, com as suas formacdes nodulares
subcutaneas, é um sindroma, contudo, bastante diferente do Aler-
gide nodular, pelos sintomas gerais de que é acompanhada —
hipertermia, anorexia, astenia, sintomas gastro-intestinais e de
polinevrite — e pela sua histologia particular, que se desenvolve
nas paredes arteriolares e sua vizinhanga, Contudo, é mnecessario
ndo esquecer que num caso de GOUGEROT e J. ]. MEYER foi encon-
trada uma disposi¢do estratificada e concéntrica do tecido fibroso
jovem que se achava em torno dos vasos, o que sugeria uma certa
semelhanca com as lesdes dérmicas da Periarterite nodosa.

Quanto a terapéutica do alergide nodular, variadissimas tém
sido ensaiadas, sem resultado apreciavel: as sulfamidas, a peni-
cilina (que, contudo, trouxe algumas melhoras ao doente de
GouGeroT, BLum e SCLAFER), as vitaminas C e K, as vacinas
antiestrepto- e antiestafilocécicas, as anatéxinas, os bacteri6fagos,
os anti-histaminicos, a auto-hemoterapia, o extracto do bago, as
peptonas de ovo, carne e peixe (que diminuiram o namero de
nédulos no caso de GouGErRoT, DUPERRAT e L. HARTMANN).
Foram também ensaiados o tratamento de CHARPY e as injecgdes
de antigénio metilico de NEGRE e BoCQUET, estas ultimas trazendo
um relativo éxito em dois casos relatados pelos autores acabados
de citar e por GOUGEROT e J. J. MEYER.

O salicilato de sédio intravenoso foi empregado por G.
BoupIN, que conseguiu apenas dominar as artralgias de ‘que a
sua doente se queixava.

" Que nos seja agora permitido juntar a nossa modesta con-
tribuicio & casuistica ainda escassa 'do Alergide nodular de
GOUGEROT.

O nosso caso diz respeito a um individuo do sexo masculino, de 30 anos
de idade, casado, comerciante, sem antecedentes familiares ou pessoais dignos
de mengdo. Nega sifilis. Sob o ponto de vista cutaneo, apenas cita uma toxi-
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dermia pelo Cibazol quatro anos antes de nos ter vindo consultar e apés ter
tomado cerca de duzentos comprimidos daquela sulfamida.

O doente, robusto e bem constituido, tinha tido uma angina, duas sema-
nas antes do aparecimento das suas lesdes cutdneas, a qual tratara igualmente
dom uma sulfamida; passava-se isto guinze meses antes de vir & nossa con-
sulta, periodo durante o qual a dermatose foi sempre evolucionando por surtos,
apesar de varios tratamentos feitos — auto-hemoterapia, anti-histaminicos, sais
de calcio por via intravenosa, priscol, penicilina (1.000.000 U. O.).

Quando nos procurou, apresentava uma erupgdo constituida por nédulos
ciandticos situados nos membros inferiores, de uns 3 a 4 mm. de didmetro,
entre os quais apareciam outros elementos, igualmente cianéticos, mas super-
ficiais, circundados por uma orla eritematosa policiclica; lesGes petequiais
apareciam também, sobretudo na planta dos pés, regido em que frequentemente
eclodiam bolhas de contetido sero-sanguinolento. O aparecimento das lesdes
fazia-se por surtos, quase sempre sem febre mas podendo, contudo, serem
acompanhados por uma pequena ascensac térmica, até 37°5; além dos mem-
bros, sobretudo dos inferiores, tinham sido por vezes atingidas as orelhas, a
extremidade do nariz e o pénis, aqui com exulceragio de uma das lesdes.
Estas exacerbavam-se com o frio e para a noite, tomando entio um aspecto
urticariante. Pelo seu desaparecimento, os nédulos deixam manchas pigmen-
tares, que se vém entremeando as manifestacdes em actividade.

Nao ha prurido — apenas dor & pressdo.

Procedendo-se ao exame histolégico de um nédulo, verificou-se que a
espessura do epitélio era regular em toda a sua extensio, com aumento de
pigmento na camada basal. No cérion, havia focos de infiltracdo predomi-
nantemente perivasculares e em wclta das glandulas sudoriparas,, constituidos
por elementos conjuntivos da parede dos vasos e por leucocitos, entre os
quais raros eosinéfilos. Havia cariorrexis e necrose do conjuntivo que cons-
tituia o fundo destes infiltrados. Nao se encontraram lesdes de necrose fibri-
néide aparentes, porquanto o processo parecia bastante adiantado. No tecido
adiposo subcutaneo, em volta dos pequenes vasos, encontravam-se os mesmos
nédulos de infiltragdo, mas um grande vaso abrangido no corte nfo mostrava
alteracdes. As lesdes encontradas podem corresponder a lesdes do tipo alér-
gico (J. Campos).

Passando ao exame geral do nosso doente, verificou-se que ele se quei-~
xava, por vezes, de cefaleias e dores articulares. Inspeccionando a cavidade
bucal, viu-se que existiam multiplas coroas artificiais e alguns dentes obturados,
bem como uma piorreia seca e amigdalite; uma radiograﬁa mostrou, em torno
dos apices das raizes do 3.° grande molar inferior direito, uma zona relativa-
mente extensa de osteoporose do mandibular, traduzindo a presenga de um
granuloma,

Prisio de wventre.

Clinicamente normais os outros aparelhos, incluindo o respiratério, apesar
de o doente ter tido ultimamente expectoragio hemoptéica — Tensdo baixa
(11/7, PacHon).

Exame do sangue: Eritrécitos — 5.780.000. Leucécitos — 5.500. Neutré-
filos — 62,5 9, — 3.437 p. mmc.; Eosinofilos — 6,5% — 358 p. mmc.; Baso6-
filos — 0; Monécitos — 5,3 9% — 292 p. mmc.; Linfécitos — 25,7 % — 1.413 p.
mme, Plaquetas — 265.000. Hemoglobina — 108 9. Valor globular — 0,93.
Tempo de hemorragia — 1’5, Tempo de coagulagio — 11'. Velocidade de
sedimentaciio — 7,5 mm, em 1 hora.

Wassermann e Sachs-Witebsky — negativos.

As hemoculturas em caldo triptoso-fosfatado, em proteose-agar-sangue,
em agar-chocolate, com e sem micro-aerofilia, permaneceram estéreis, depois
de incubagdo durante mais de 5 dias a 37°; do mesmo miodo se comportaram
as sementeiras em meios de DORSET e de LSWENSTEIN (R. CHAVES).
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Prova epicutidnea a tuberculina — positiva fraca (eritema).

Iniciou-se um tratamento com penicilina amorfa, 200.000 U. O., 2 vezes
ao dia, em suspensdo oleosa, mas, a terceira injec¢do, as lesdes pioraram
consideravelmente, com aparecimento de muitos elementos purpiricos e de um
eritema intenso, na metade inferior do corpo, a partir da cintura, acompanhado
de prurido e de temperaturas até 38°2. Em vista disto, suspendeu-se a micote-
rapia e fez-se, um més depois, a avulsdo do 3.° grande molar inferior direito,
apés o que os surtos passaram a ser menos frequentes e de menor nimero de
nédulos, tendo também desaparecido a expectoragdo hemoptéica. Mais tarde,
porém, os surtos continuaram mas, facto interessante, uma estadia na praia
e a vida ao ar livre, durante a caga, por exemplo, melhoram-o muito. «Cada
dia no monte, escreve-nos o doente, da quase oito dias sem aparecerem os
nédulos». Tém continuado a manifestar-se anginas.

O caso que acabamos de relatar apresenta varias caracteris-
ticas sobre as quais nos permitimos chamar a atencéao.

Em primeiro lugar, aquela angina, duas semanas antes do
primeiro surto (e repetindo-se ulteriormente), constituia a possivel
porta de entrada do agente infeccioso, que viria determinar o
aparecimento de uma alergia cutinea e talvez também bronquica
ou pulmonar (expectoracdo hemoptéica) num organismo ja ante-
riormente sensibilizado pelos alergenos provenientes de uma
infeccdo focal dentéaria.

Os surtos eram constituidos por elementos de quatro natu-
rezas diferentes — trata-se, portanto, de um caso tetrasintomatico:
nédulos, cuja coloragao cianética nao ¢ a habitual; manifestagoes
nitidas de eritema polimorfo; pirpura, de aparéncia o mais das
vezes petequial; e bolhas sero-sanguinolentas, com sede plantar.
Algumas das localizacoes destes elementos ndo tém também sido
mencionadas até agora — nas orelhas, na extremidade do nariz
e no pénis. E interessante sublinhar a exacerbacdo nocturna das
manifestacdes e o aparecimento de lesdes urticariantes para a
noite e com o frio, espécie de urticaria «a frigore», com placas
que chegavam a atingir 15 mm. de didmetro e que, na ocasido
de uma das nossas observagées, eram acompanhadas de um edema
das maos. GOUGEROT ja mencionara o aparecimento de lesdes
urticariformes que por vezes constituiam os surtos iniciais.

O exame histolégico conduzia ao diagnéstico de lesdes do
tipo alérgico, a que ndo faltava mesmo uma eosinofilia tecidual,
embora escassa, o que de resto estd de acordo com a raridade
do aparecimento de eosindfilos no exame biépsico dos varios
autores, Esta eosinofilia tecidual era acompanhada de uma eosi-
nofilia sanguinea, em numeros absolutos e relativos, o que con-
firmava a hipotese de doenca alérgica,

Como de regra, a tuberculino-reacgdo foi positiva, se bem
que fraca e as hemoculturas negativas, incluindo as feitas em
meios de DORSET e de LOWENSTEIN.
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E de notar, por ultimo, a influéncia benéfica, apesar de nao
definitiva, da eliminacdo do foco de infeccdo dentaria, uma das
possiveis origens dos alergenos sensibilizadores (sendo a outra
os focos amigdalianos), nao sé sobre os sintomas cutaneos, como
também no desaparecimento da expectoracdo hemoptéica, que
estaria denunciando, talvez, a existéncia de alérgides com sede na
mucosa brénquica ou no parénquima pulmonar. E possivel que a
eliminacdo dos focos amigdalianos, por que temos insistido, traga
uma melhoria consideravel, talvez a cura.

A etiologia tuberculosa do nosso caso seria absolutamente
para pdr de parte.
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Tuberculose cutidnea

por MArio TRINCAO
Prof. ext. na Faculdade de Medicina de Coimbra

Il — TUBERCULOSES CUTANEAS CLASSICAS
CANCRO TUBERCULOSO

E uma lesdo que aparece em seguida a inoculagdo do bacilo
de Koch na pele ou mucosas de individuos anteriormente indemnes
de qualquer localizagdo bacilar.

Alguns casos 'tinham localizagdo peniana nos individuos de
raga judaica na época em que os rabinos faziam a circuncisdo e
sugavam a ferida para parar a hemorragia.

O aspecto é confundivel com o de certas tlceras tuberculo-
sas e com o do cancro sifilitico.

UILCERA TUBERCULOSA TiPICA

Foi Ricorp quem primeiro distinguiu das lesdes sifiliticas e
atribuiu & tuberculose certas tlceras da lingua, boca e faringe.
S6 mais tarde foram descritas dlceras tuberculosas com outras
localizacdes: peri-anais, vulvares, penianas, etc.

Ao nivel das tlceras tuberculosas, encontram-se numerosos
foliculos de Késter tipicos. E a mais bacilifera de todas as formas
de tuberculose cuténea.

Sinais clinicos — Inicia-se geralmente por uma pequena ele-
vacao de consisténcia mole, avermelhada, que ao cabo de algum
tempo se ulcera dando saida a matéria caseosa. Tem os bordos
talhados a pique, descolados, fundo purulento, com saliéncias
amarelas miliares, cercada por uma aréola inflamatéria. Podem
existir varias ulceragdes wvizinhas que se fundem numa ulceragao
tinica, mais vasta, de contornos policiclicos, Por vezes existe uma
reaccao ganglionar ma vizinhanga das lesdes.

UILCERA TUBERCULOSA DA LINGUA

Aparece geralmente nos adultos com lesdes tuberculosas pul-
monares, Mais frequente no homem do que na mulher, possivel-
mente por causa dos traumatismos e uso do tabaco.

Para que se produza esta lesao tuberculosa é necessario que
a lingua seja traumatizada de forma a solugdo de continuidade
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provocada poder servir de porta de entrada aos bacilos de Koch
contidos na expectoracao.

A dilcera localiza-se geralmente ao nivel da ponta ou bordos
da lingua, podendo, se bem que excepcionalmente, situar-se no
dorso ou ma face inferior.

Sinais clinicos — Inicia-se por uma pequena nodosidade do
tamanho de uma cabega de alfinete de cor kinzenta-amarelada
ou résea que rapidamente se ulcera e quando existem varias des-
tas formagbes ma wvizinhanca confluem produzindo-se uma wulce-
ragdo maior arrendondada ou ovalar, pouco profunda, de bordos
talhados a pique com fundo de cor vermelha. Sobre os bordos e
mucosa vizinha existem grdos pequenos de cor branca-amarelada,
do tamanho de cabegas de alfinetes — granulagdes de Trélat —
que correspondem a pequenos tubérculos caseificados que se ulce-~
ram ligando-se a ulceragdo assim produzida a inicial.

Os movimentos da lingua ao falar e ao contacto dos ali~
mentos provocam dor intensa. Os ganglios infra~hidideos estdo
aumentados de volume. Por vezes a iilcera apresenta-se com o
aspecto duma fissura que s6 depois de distendida revela a forma
caracteristica. Tem uma evolugdo crénica.

Na boca além das que tém sede na lingua podemos encon-
trar outras localizadas ao nivel da bochecha, da faringe e dos
labios. As dos labios podem confundir-se com o cancro sifilitico.
Muitas vezes sé6 a anamnese e as pesquisas laboratoriais (trepo-
nema e bacilo de Koch) ou a biopsia permitem a destringa.

ULCERA TUBERCULOSA DA REGIAO ANAL

E a localizagdo mais vulgar depois da lingual, resultando
geralmente duma auto-inoculagio em individuos portadores de
tuberculose intestinal,

Na maioria dos casos reveste o aspecto duma fissura, mas
uma vez distenldida entre os /dedos verifica-se que estamos em
presenga dum ulceragdo profunda que pode prolongar-se bastante
longe ao longo da mucosa anal. Esta dlcera é por via de regra
muito dolorosa.

A tlcera tuberculosa dos 6rgdos genitais, resultante, em regra,
da propagagdo duma tuberculose de marcha descendente, &
pouco frequente,

Diagnéstico — A nivel da lingua é necessario distingui-la das:

a) Aftas — Nao constituem ulceracbes mas apenas erosoes;

b) Ulcera de origem dentaria;

c) Estomatite tilcero-membranosa;

d) Cancro da lingua — Apresenta os bordos elevados, revi~
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rados, sangra com facilidade e tem consisténcia dura em oposigao
& moleza prépria da iilcera tuberculosa.

e) Manifestagdes sifiliticas — O cancro sifilitico € uma ero-
sdo avermelhada, indolor, dura, acompanhada de volumosa ade-
nopatia.

Ao nivel do anus a ilcera tuberculosa pode confundir-se
com o cancro mole; as localiza¢cbes peniana e vulvar com o can-
cro sifilitico, cancro mole e doenga de Lipschutz.

UILCERAS TUBERCULOSAS ATIPICAS

Localizam-se na pele e tém caracter térpido, apresentando-se
com dimensdes variaveis, por vezes muito extensas, de contor-
nos arredondados, ovalares ou policiclicos. Bordos talhados a
pique, fundo avermelhado ou acinzentado. Evolugdo lenta, indo-
lores, finicas ou miltiplas, aparecendo de preferéncia em indivi-
duos novos com tuberculoses pulmonares ou outras formas de
tuberculose cutanea. A pesquisa do bacilo de Koch é por vezes
negativa e a inoculagdo ao cobaio de resultados aleatérios.

JapAssoHN chama a atencdo para uma localizagdo especial
destas tilceras as pernas, confundindo-se com as iilceras varicosas,
das quais muitas vezes s6 se podem diferenciar pelo exame histo-
~patolégico.

GoMA TUBERCULOSA (ESCROFULODERME)

A escola francesa identificou esta variedade de gomas que
durante muito tempo ndo foi admitida pela escola alemad que as
considerava como devidas & aderéncia & pele de lesées tuberculo~
sas profundas; s6 tarde, depois dos trabalhos de JADASSOHN, os
autores germanicos as consideraram como uma entidade derma-
tolégica bem definida e lhe deram o nome de escrofuloderme.

A sementeira do bacilo de Koch ao nivel da hipoderme pode
fazer-se por via externa, hematégena ou linfatica,

Sinais clinicos — Aparecem na hipoderme sob a forma de
pequenas mnodosidades, inicialmente duras e indolores, méveis,
rolando debaixo dos dedos, que pouco a pouco vdo aumentando
de volume, desenvolvendo-se para a superficie cutanea, acabando
por formar saliéncia e aderir 2 derme. Ao seu nivel a epiderme
avermelha-se e o amolecimento torna-se perceptivel, notando-se a
existéncia de flutuagao. Entreques & sua prépria evolucio ulce-
ram-se espontaneamente e dao saida a liquido viscoso misturado
com sangue e restos de tecidos necrosados.

O volume oscila geralmente entre o de uma aveld e o de
uma noz; excepcionalmente podem ter maiores dimensdes. Pode-
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mos encontrar gomas isoladas ou haver varias. Preferentemente
localizam-se no pescogo e membros, mais raramente no tronco,
excepcionalmente na face.

Evolucionam por surtos, ordinariamente a sua marcha é
muito lenta, podendo persistirem durante meses e até anos, Dao
lugar a cicatrizes irregulares, aderentes aos tecidos subjacentes.
Aparecem com maior frequéncia mas criangas e adolescentes, que
sofrem de tuberculose visceral, 6ssea ou articular.

Diagnéstico diferencial — Ha necessidade de fazer a des-
tringa com:

a) Goma sifilitica — Esta tem uma evolucdo mais rapida,
ulceracdo profunda, bordos talhados a pique ou descendo em
declive suave para o fundo que forma uma cratera bastante lisa,
ndo se apresentando munca descolados. No fundo existe sempre
uma massa necrética, amarela-esverdeada, um verdadeiro «car-
nicdo». Nao se acompanha de adenopatias;

b) Gomas esporotricosas — Miiltiplas, disseminadas, mas a
maior parte das vezes sistematizadas, em particular escalonadas
ao longo de um trajecto linfatico (esta disposicio pode alias
encontrar-se em casos /de gomas tuberculosas com linfangite,
como faz notar PAUTRIER), ndo se ulceram francamente; geral-
mente abrem apenas um trajecto fistuloso dando saida a um pus
espesso de cor de chocolate. Em caso de diavida deve fazer-se
cultura do pus em meio de Sabouraud, intradermo reacgdo com
esporotricina, reacgdo de fixagdo de complemento e inoculagio
ao rato. O tratamento 6ptimo desta varieédade de gomas é o iodo;

c) Certas blastamicosas de tipo raro.

TUBERCULOSE FUNGOSA E VEGETANTE

A tuberculose fungosa principia ordinariamente por nédulos
localizados por debaixo da hipoderme, de pequenas dimensdes,
moles, que pouco a pouco vdo aumentando de volume e tornan-
do-se proeminentes, acabando por se ulcerarem. Nalguns casos
em vez de se iniciar por nédulos forma-se entre a derme e hipo-
derme uma placa saliente que se fendilha em diversos pontos.

Sob o ponto de vista histolégico encontram-se células gigan-
tes com numerosos bacilos de Koch e focos de caseificagao.

A tuberculose fungosa serpiginosa € caracterizada pela for-
magdo de placas extensas de superficie papilomotosa localizadas
preferentemente ao dorso das mdos, cujo centro cicatriza rapida-~
mente fazendo-se a extensdo, com caracter serpiginoso; pelos
bordos. E mais benigna do que a fungosa, tendendo espontanea-
mente para a cura.
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TUBERCULOSE VERRUGOSA

Sinais clinicos — O elemento inicial é o tubérculo anatémico,
E um pequeno tubérculo duro, cérneo, hiperqueratésico, seme-
lhante a uma verruga, cercado por uma aréola vermelha-violacea.
Pouco a pouco a superficie aparecem pequenas saliéncias coérneas
separadas por fissuras, fazendo relevo alguns milimetros acima
da pele sa.

Quando a placa de tuberculose verrugosa evoluciona ja ha
muito tempo, tendo adquirido o seu desenvolvimento completo,
distinguem-~se ao nivel das lesdes 3 zonas concéntricas: a) — zona
periférica — plana, eritematosa; b) — zona média — elevada, vio-
lacea ou acastanhada, verrugosa, papilomatosa, com escamas,
crostas e ulceragdes de onde sai pus; ¢) — zona central — com
verrugosidades, saliéncias cérneas, crostas separadas por fissuras.
A parte central pode curar espontdneamente produzindo-se uma
cicatriz branca.

A evolugdo ¢ lenta podendo durar anos. Os ganglios dos
territorios correspondentes as lesdes sdo geralmente invadidos,
existindo também, por vezes, linfangite.

Esta variedade de tuberculose cutdnea tem a sua sede de
predileccdo ao nivel das maos, pés, regides peri-anal e nadegueira.
Excepcionalmente pode ter outras localizagdes.

Etio-patogenia — Na maioria dos casos é consequéncia duma
inoculagdo externa. Aparece mos veterinarios, empregados de
matadouros, carniceiros e nos operarios das indistrias de curtu-
mes e peles. Por vezes trata-se duma auto-inoculagdo num tuber-
culoso averiguado; é o que sucede em certos casos de tuberculose
verrugosa do dorso da mao e dedos observados em tuberculosos
pulmonares baciliferos que péem a mao em frente da boca ao
tossir; lesdes analogas se podem encontrar ao mivel do @nus nos
tuberculosos intestinais eliminando bacilos de Koch pelas fezes.

Ao lado destas existe uma forma hematégena consecutiva as
febres eruptivas. Deve ser encarada como uma forma relativa-
mente grave de tubenculose cutanea porque habitada por bacilos
e virulenta pode ocasionar lesées muito extensas, A possibilidade
da sua disseminacdo por via linfatica e a possivel generalizagdo
aos pulmdes, excepcionalmente observada, tornam o prognéstico
sombrio.

LiPus VULGAR
A palavra lipus foi utilizada pelos médicos arabes e gregos

nao tendo até ao século xvii, qualquer significado preciso. Era
empregada indiferentemente para designar as ulceragbes tere-~
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brantes de marcha lenta e progressiva rebeldes ao tratamento
(ilceras da perna, sifilis, tuberculose, etc.).

No principio do século x1x, WILLAN, atribuiu ao lapus ori-
gem tuberculosa e faz do lupoma a sua lesdo elementar.

Sinais clinicos — O lupoma apresenta-se como um pequeno
tubérculo do tamanho duma cabega de alfinete ou duma lentilha,
arredondada, de cor avermelhada ou amarela translicida. Para o
por em evidéncia utiliza-se a vitro-pressdo, que provoca isquemia
da pele no ponto comprimido tornando-se mais acentuada a sua
cor amarela com aspecto semelhante ao do agiicar em ponto ou
ao de geleia de macd. Esta translucidez especial ¢ devida ao
desaparecimento do colagénio e do tecido elastico.

Outro caracter particular do lupoma € a sua moleza devida
ao facto de ser constituido por um infiltrado celular sem suporte
do colagénio e da elastina. E indolor, com tendéncia a persistir
e crescer tornado-se por vezes ligeiramente saliente. O lupoma
nao fica isolado, outros elementos aparecem na sua vizinhanca
formando-se uma placa lipica.

A evolugio ulterior pode fazer-se de itrés maneiras diversas:
1) permanecer estacionario durante muito tempo, progredindo len-
tamente pelos bordos; 2) o centro pode ser invadido por um
processo de esclerose intersticial que representa um modo espon-
taneo de cura; 3) finalmente podem surgir reacgdes epiteliais que
levam a ulceracao.

Classificacdo — Tém sido propostas classifica¢des muito varia-
das em consequéncia de os AA, se basearem para as estabelecer
em critérios muito diversos, Referir-me-ei para nao complicar o
assunto apenas a trés delas.

Classificacdo de LELOIR e BEsNIER: 1) Lipus planos — de
evolugdo muito lenta sem tendéncia para a ulceragdo ou fagede-
nismo; 2) Lipus elevados — de evolugao rapida, muito mais
malignos do que os planos, com tendéncia para a ulceragdo e
fagedenismo.

Classificacdo de DARrIER: Este autor classifica-os consoante:
1) o agrupamento dos nédulos; 2) as dimensbes e o aspecto
cbjectivo das lesdes; 3) a evolugao.

Classificacdo de Broca: 1) Lipus que ndo se ulceram —
lupus nao exedens; 2) Lipus que ulceram — lupus exedens.

Parece-nos satisfazer plenamente sob o ponto de vista clinico
a classificacdo de DARIER que por isso adopto. Tendo em atencao
a distribui¢do dos lupomas, este A. distingue trés tipos de lipus:

1) Lipus disseminado — em que os lupomas por vezes
volumosos se encontram espalhados por diversas regides, asseme-
lhando-se aos sarcéides cutdneos, surgindo geralmente depois
duma doenca infecciosa (sarampo, etc.); 2) Lipus aglomerado —
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é a variedade mais comum, em que os lupomas agrupados confluem
ao centro da lesdo constituindo um disco ou placa. 3) Lapus con-
[luente — constituido por uma placa mole, de coloragdo violacea,
amarela, vermelha ou acastanhada, onde ndo se distinguem os
lupomas que sdo confluentes.

Tomando como critério a saliéncia da lesdo em relacio a
pele normal DARIER considera os seguintes grupos:

1) Lipus plano (geralmente de tipo aglomerado) com dife-
rentes variedades — maculosa, escamosa, psoriasiforme, etc.;

2) Lipus saliente ou tamido;

3) Luapus hipertréfico — angiomatoso, ipapilomatoso, elefan-
tiasico.

Consoante a tendéncia evolutiva:

1) — Lipus néo ulcerado — lipus ndo exedens. E necessario
que ndo se tome esta designacdo absolutamente & letra porque
estes lapus em dado momento da sua evolu¢do podem tornar-se
erosivos, ulcerosos, ocasionando por vezes mutilagdes;

2) — Lipus ulceroso — lipus exedens. Ulceroso desde o
inicio, tém por vezes uma evolucdo rapida ocasionando precoce-
mente destrui¢Ges e mutilacoes graves. Pode revestir as seguintes
modalidades «clinicas: a) Lupus pustuloso — constituido por ele-
vacoes moles do tamanho dum carogo de cereja, com tendéncia
para confluir em pouco tempo e que abrem como um abcesso;
b) Lipus vegetante ulceroso — produz grandes mutilagées, quando
a sua evolucdo é muito rapida diz-se que se trata dum lipus voraz
ou fagedénico; c¢) Lupus tuberculoso-ulceroso serpiginoso — cons-
tituido por uma cicatriz central cercada de tubérculos lipicos,
pustulosos, crostas, etc., pode ser primitivo ou secundario a um
lupus nao exedens, aparece nos individuos velhos e encontra-se
mais frequentemente localizado no tronco ¢ membros do que
a face.

Etiologia — Aparecem nos individuos novos, sendo muito
raros os ‘casos em que as lesdes se manifestam depois dos 30 anos.
Sao mais frequentes no sexo feminino e nos paises nérdicos. Parece
haver uma certa predisposi¢do familiar e é frequente encontrar nos
seus ascendentes ou colaterais casos de tuberculose averiguada.
Nos antecedentes de muitos lipicos é frequente encontrar casos
de escrofulose, o que prova que o lapus resulta duma sobre-infec-
¢do local, autégena ou exégena, num individuo alérgico.

O tecido ltpico é pouco rico em bacilos de Koch; dois tergos
dos casos estudados por PAUTRIER sdo devidos ao bacilo humano
e 1/3 ao bacilo bovino. Esta percentagem € variavel conforme os
paises. As inoculages ao cobaio sdo umas vezes positivas outras
negativas o que parece mostrar que se trata duma forma pouco
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virulenta de tuberculose autégena, é como que uma ponte de
passagem en‘re as tuberculoses verdadeiras e as tuberculides.

Por vezes pode ter como porta de entrada uma inoculagao por
picada ou vacinagdo, ou uma efraccdo cutdnea doutra natureza.
Pode ter uma origem autogena e ser secundaria a escréfulas,
osteites, etc. O lipus da face pode ser secundario a um processo
de sede inicial na mucosa bucal por linfangite. Pode ter sede na
mucosa nasal, abébada palatina, gengivas, faringe, etc.

Evolucdo e complicacoes — A longa evolugdo e a resisténcia
ao tratamento sdo os principais caracteres do lupus. Por vezes
persistem 10, 20 e mais anos.

As formas ulcerosas e as préprias cicatrizes produzem muti-
lagbes horriveis; destruicio do nariz, atresia bucal, das narinas,
queléides, etc. Durante a evolucio podem observar-se surtos
inflamatérios, supurativos, etc.

Como complicagdes mais frequentes podem citar-se a erisi-
pela, o epitelioma de tipo espino-celular e a tuberculose pulmonar
ou localizada a outras visceras.

Prognéstico — Todo o lipico deve ser considerado como um
tuberculoso susceptivel de apresentar fenémenos de sobreinfecgao
ou de reinfeccdo. O prognéstico deve por isso ser reservado.
A existéncia de lesGes mucosas torna o progndstico mais sombrio.

E necessario tomar em linha de conta que o prognéstico nao
estd muitas vezes em relagdo com a gravidade aparente das lesdes,
as formas ulcerosas sdo por vezes susceptiveis de ndo produzirem
grandes mutilagbes, enquanto que ‘certos lipus planos resistem a
todos os tratamentos. Antes de fazermos um prognéstico que deve
ser sempre reservado, temos que ter em conta os antecedentes
pessoais e hereditarios do doente, sua situagido social, estado
geral, forma clinica das lesdes, existéncia de tuberculose com
outra localizagéo, etc.

II1 — TUBERCULOSES ATIPICAS
LiQUEN SCROFULOSORUM

Sinais clinicos — Esta variedade de tuberculose cutanea é
constituida por pequenas péapulas miliares do tamanho de cabecas
de alfinete, arredondadas ou acuminadas, por vezes achatadas.
situadas ao nivel dos orificios pilo-sebaceos, muitas vezes cen-
tradas por um pélo. Apresentam-se com uma cor vermelho-rosada,
vermelho-acastanhada ou amareladas. No vértice destas papulas
existem escamas furfuraceas, mais raramente uma piustula ou
crosta.

As papulas podem encontrar-se agrupadas iconstituindo pla-
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cas de dimensdes variadas ou disseminadas formando circulos ou
segmentos de circulos. A sua sede de eleicdo é no tronco, face
anterior e posterior e abdémen. A localizacdo a face, muito dis-~
cutida, é excepcional. A localizacdo ao couro cabeludo, muito
duvidosa, reveste o aspecto pitiriasico.

A evolugdo é silenciosa; pode desaparecer ao fim de meses
ou recidivar. A cura espontanea é a regra nao deixando cicatrizes;
guando muito ao nivel das placas extensas presiste uma pigmen~
tacdo acastanhada.

Etio-patogenia — E uma doenga da juventude, principalmente
da 1.* e 2.* infancias. Pode também observar-se nos adultos dos
20 aos 30 anos. O seu aparecimento traduz uma sementeira de
bacilos. Aparece em individuos com terreno tuberculoso averi-
guado; adenopatias, artrites, tuberculoses ésseas, tuberculoses
cutaneas tipicas, etc.

Raramente se encontra o bacilo de Koch ao nivel das lesdes;
a reacgao a tuberculina é quase constantemente positiva, provo-
cando manifestagées locais, focais e gerais.

Citam-se casos em que o liquen scrofolosorum apareceu ap6s
uma reacgdo a tuberculina feita num ldpico. Para explicar este
facto varias hipoteses se tém admitido: 1.*) mobilizagdo dos baci-
los de Koch acantonados em certos 6rgdos e a sua 'descarga pela
pele; 2.*) reactivacdo dos focos bacilares latentes; 3.*) existéncia
no sangue de ultravirus provocando um estado septicémico latente
e a injeccdo de tuberculina determinaria como que uma chamada
a pele e consecutiva localizagdo dos ultravirus em torno do local
da intra~-dermo-reacgdo; 4.%) tratar-se duma reacgdo alérgica.

Mas como explicar nesta hipétese a localizagdo aos foliculos
pilosos? Diz PAUTRIER que o foliculo piloso & o ponto nevralgico
da epiderme. Para os micrébios do exterior é o tnico local onde
nio existe a couraga protectora constituida pela queratina; para
os micrébios chegados por via hematégena é um local de semen-
teira facil em virtude da sua riqueza vascular.

TUBERCULIDES PAPULO-NECROTICAS
(Tuberculose nodular dérmica de pequenos nédulos)

Esta modalidade aparece por surtos, podendo as lesdes iso-
ladas ou agrupadas, ocuparem regides do ‘conpo de uma maneira
mais ou menos simétrica. .

Sinais clinicos — As lesdes elementares sdo iconstituidas por
papulas epidérmicas, ou nédulos dérmicos superficiais, atingindo
sempre a epiderme. Ao fim dalgum tempo aparecem pustulas e
secundariamente crostas por baixo das quais existem ulceragdes.
Evoluciona, como ja dissemos, por surtos, desaparecendo as lesdes
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ao fim de 3 ou 4 meses, Os surtos sdo particularmente frequentes
na primavera e verdo. As regides mais frequentemente atingidas
sdo as faces de extensdo dos membros superiores e inferiores e os
dedos. As mucosas sdo sempre respeitadas. As lesdes sdo indo-
lores, por vezes ligeiramente pruriginosas, mantendo-se os doen-
tes apiréticos. Existe um tipo de acnite, principalmente localizado
a face, mas podendo também atingir as superficies de extensdo
dos membros e os 6rgédos genitais.

Diagnéstico — Temos que fazer o diagnéstico diferencial
com: a) Acne — lesdo inflamatéria folicular, contendo pus, apa-
recendo em individuos seborreicos, existindo «comedons»; b) Acne
necrético; ¢) Hidroa vaciniforme — que origina o aparecimento
de cicatrizes varioliformes, situadas nas regides expostas a irra-
diagd@o solar, face e maos; d) Sifilis secundarias acneiformes.

TUBERCULOSE CUTANEA MILIAR
(Lipus miliar disseminado de TiLBury Fox — Lupéide miliar)

As lesdes evolucionam de maneira eruptiva em 8, 15, 30 dias,
disseminam-se por toda a face, regides temporais, nariz, mento, etc.
Raramente atingem o tronco e até o abdémen. As lesbes sao geral-
mente constituidas por papulas bombeadas, salientes, de dimensdes
variando das duma cabega de alfinete s de um grdo de chumbo,
raramente de uma ervilha; de cor variavel, vermelho-escuro,
acobreadas, ou amareladas. O seu niimero € muito variavel,
podendo como que crivar a face ou serem discretas. Podem
desaparecer no fim dalguns meses, deixando em seu lugar uma
cicatriz plana ou ligeiramente deprimida, pigmentada ou acré-
mica. Alparece nos jovens e nos adultos entre os 20 e 40 anos.

O terreno tuberculoso afirma-se de uma maneira nitida nos
antecedentes pessoais e hereditarios dos doentes.

TUBERCULOSE NODULAR HIPODERMICA — ERITEMA
DURO DE BAzIN

Descrita pela primeira vez por BAzIN em 1855. S6 depois da
monografia de CarLcort Fox publicadas em 1893, os dermato-
logistas a tomaram na devida conta.

Sinais clinicos — As lesdes tipicas sdo constituidas por nodu-~
los arredondados, de consisténcia dura, localizadas aos membros
inferiores; de dimensdes variando entre as de uma ervilha e as
duma aveld. Ao seu nivel a epiderme apresenta uma coloragao
vermelha ou violacea, Estes nédulos podem ser isolados ou con-
fluentes, A pressdo € nuns casos indolor noutros dolorosa. O inicio
pode ser brusco, acompanhado de dores, prurido e ardor, feno-
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menos que desaparecem quando a erupgdo se encontra consti-
tuida francamente. Qutras vezes o inicio ¢ insidioso, é depois de
uma longa permanéncia de pé que o doente sentindo as pernas
fatigadas as palpa e da ppela existéncia de nédulos.

A localizagdo predilecta das lesdes ¢ a face antero-externa
da perna, podendo também localizar-se & regido péstero-interna.
As duas pernas sdo em geral atingidas simultaneamente, havendo
casos em que as lesdes se localizam exclusivamente a uma delas.
Raramente, é certo, podem ter outras localizagées: coxas, abdé6-
men, bracos. A evolugdo é variavel. Sob a infuéncia de repouso
e tratamento adequado os nédulos desaparecem sem deixar ves-
tigios na maioria dos casos, porém, algumas vezes tornam-se mais
salientes, a pele toma uma cor violacea, acabando por se ulcerar —
é o chamado tipo de HutcHiNsoN. Esta variedade parece estar
em relagdo com a maior intensidade das lesdes vasculares pro-
fundas (arterites e flebites). As lesdes de endo-vascularite levam
a obliteragdo vascular e dai as consequentes perturbagdes dos
tecidos indo até a mecrose.

A evolugdp ¢é lenta, agravando-se a doenca durante as esta-
¢oes frias. Cada surto dura 2 a 4 meses, podendo renovar-se
durante anos.

Diagnéstico — Temos que diferencia-lo de:

1) — Eritema nodoso — tem principio brusco e marcha aguda,
acompanha-se de febre, perturbacdes gastro-intestinais, artralgias,
mialgias, etc. Os nédulos aparecem em poucas horas, sdo dolo-
rosos espontadneamente e a pressdo, desaparecem sem deixar
vestigios;

2) — Eritema simétrico supra-maleolar das raparigas — pla-
cas mais extensas com dilimitagdo menos mitida, consequéncia de
empastamento dérmico e ndo de nédulos profundos;

3) — Erupcbes devidas aos brometos e iodetos. A variedade
de HurcHINSON pode confundir-se com as gomas sifiliticas ou
tuberculosas.

Etio-patogenia — Surge principalmente nas raparigas novas.
BazIN chamou particularmente a atengdo para a sua maior fre-
quéncia nas lavadeiras e cozinheiras, isto €, nas pessoas desem-
penhando profissdes que as obrigam a permanecer longo tempo
de pé.

A doenga pode manifestar-se também em mulheres adultas
e em individuos do sexc masculino. O frio tem uma acgao adju-
vante. A ligagdo com a tuberculose é nitida, aparece em indi-
viduos com terreno especial, por exemplo mos escrofulosos, e
coincide com diversas formas de tuberculose, E uma tuberculose
hipodérmica de causa hematogena.

(Continua).
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Diagndstico e tratamento
da tuberculose renal ()

por JoAo CosTA
Assistente na Faculdade de Medicina do Porfo

Nas consideragoes que se seguem, procuraremos eXpor com
maior detalhe alguns dos problemas respeitantes ao diagndstico e
tratamento médico e cirirgico da tuberculose renal. Sao estes os
aspectos da doenca que mais interessam ao clinico geral. Nao
deixaremos, contudo, de nos referir, embora sumariamente, a sua
etzo-—patogema, patologia, etc.

A tuberculose renal é sempre secundéria. A maioria dos auto-
res considera-a uma manifestacio duma doenca geral. LjUNGGREN
pensa de igual modo, e atribui a esse facto o seu mau prognéstico.
Este conceito, de que a tuberculose é sempre uma doenga geral,
apesar de largamente espalhado, & bastante discutivel. Evidente-
mente, hd na evolugdo da tuberculose fases de disseminagéo, e os
efeitos da doenga sobre o estado geral sdo nitidos, por vezes. Sera
isto, contudo, razdo suficiente para se considerar a tuberculose
uma doenga geral? A admissdo desta hipétese inibir-nos-ia de
tomar qualquer atitude cirtirgica na tuberculose dos varios 6rgéos,
incluindo os génito-urinarios.

A este propésito, diz MAx PINNER: «A forma de tuberculose
numéricamente mais importante e mais frequentemente fatal é a
tisica. E o resultado duma imunidade vencida. O factor imunidade
é claramente discernivel, apesar da gravidade da doenga. O érgdo
lesado é destruido, na luta contra a disseminacio, tal como no
fenémeno de Koch o tecido cutaneo local morre, 8 medida que a
disseminagéo bacilar é inibida. A tisica é essencialmente um feno-
meno de Koch no pulmao. Ao contrario do fenémeno cutaneo, a
cicatrizagdo ¢ frequentemente impedida, porque o material necré-
tico é evacuado apenas parcialmente e em parte aspirado e disse-~
minado pela arvore bronquica, originando sucessivos fendmenos
de Koch... Nao se pode demonstrar a finalidade deste conceito,
mas o mesmo obedece aos requisitos duma hipétese de trabalho,
por ser plausivel e por ndo estar em desacordo com qualquer facto
conhecido. Baseados no mesmo, podemos pensar que se tem abu-

(') Licdo proferida no IIl Curso de Aperfeicoamento Médico-Sanifté-
rio do Porto (1949).
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sado da consagrada frase: a tuberculose pulmonar é primaria-
mente uma doenca geral. Parece-nos mais razoavel dizer que é
essencialmente uma doenga local, uma luta mais ou menos proficua
para conseguir a localizag@o, luta que por sua vez origina efeitos
gerais 6bvios. Nao deixa de ser interessante notar que, enquanto
a natureza geral da doenca é sem cessar apregoada, algumas das
formas de tratamento de efeito mais notavel sao as medidas locais
que vdo, nos nossos dias, até a simples excisdo».

A tuberculose surge geralmente durante a infancia ou ado-
lescéncia, excepcionalmente mais tarde, quer por inalagdo, quer
por ingestdo. Esta tltima via de entrada do Bacilo de Koch parece
ser a menos frequente, isto é o foco primitivo é habitualmente
pulmonar. Contudo, pode, em certos casos, localizar-se no intes-
tino ou nas amigdalas,

E sobejamente conhecida a teoria de RANKE, muito em voga
nos paises europeus. Este autor baseia a sua classificagdo da
tuberculose em conceitos imunolégicos. Compara o ciclo do desen-
volvimento da doenga com o da sifilis, com os seus trés periodos:
o perido primario, caracterizado pela auséncia de alergia e imuni-
dade especifica, o periodo secundario ou estado de generalizacao
precoce que comega com o desenvolvimento da alergia, e o periodo
terciario ou estado da tisica dos 6rgdos, em que a imunidade
atinge elevado grau. Este terceiro periodo ou estado é aquele em
que, de acordo com a interpretagao imunolégica do fendmeno de
Koch, o é6rgao lesado é sacrificado para proteger o resto do orga-
nismo contra a invasdo bacilar. Muitos dos pontos de vista de
RANKE sao discutiveis, mas a sua teoria foi uma 6ptima base de
investigacao.

Duma maneira geral, admite-se que as manifestagdes clini-
cas da tuberculose renal aparecem no fim do periodo secundario.
Quanto ao momento exacto em que se da a localizagdo renal, no
decurso da disseminagdo hematogénea, nada se sabe de positivo,
porque os primeiros sinais clinicos podem ser precedidos dum
longo periodo silencioso.

As localizagbes génito-urinéarias primitivas podem ser renais,
prostato-vesiculares ou epididimarias, Quando as localizagées sdo
miltiplas, ndo é geralmente possivel determinar qual delas é a
primitiva, De resto, podem duas ou mais lesdes surgir simultanea-
mente, como consequéncia de disseminagdes hematogéneas do foco
primario pulmonar. Um conceito muito importante a reter, é que
todo o portador de lesées tuberculosas génito-urinarias, quer estas
sejam inicialmente renais, quer proéstato-vesiculares ou epididima-
rias, deve ser completamente estudado. Ha uma acentuada ten-
déncia para a dissemina¢do da tuberculose dum para outro drgdo
do sistema uro-genital.
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Feitas as consideragdes acima, vamos referir-nos a tuber-
culose renal em especial, focando alguns dos problemas que lhe
respeitam.

BaciLGriA — A baciliria tuberculosa, em individuos com
lesdes extra-renais, sem quaisquer sintomas urinarios, pode origi-
nar-se, a priori, no rim completamente normal, ou no rim com
pequenas alteragées ndo determinaveis clinicamente, ou quando
existe a chamada nefrite tuberculosa. A primeira hipétese nao é
hoje de admitir, depois dos trabalhos de investigadores como
MEDLAR, que demonstrou pelo método das secgdes seriadas, a exis-
téncia de lesdes tuberculosas bilaterais, de natureza microscépica,
nos rins de individuos falecidos de tuberculose extra-urinaria.
O bacilo de Koch, isolado ou acompanhado de sangue ou pus, da
sempre origem a lesdes renais, antes de aparecer na urina. Tal é
a opinido de WiLpBorz, CHEvAssu, CIBERT, etc. CouLAuD
demonstrou, pelo método das inoculagdes experimentais, a rela-
cdo existente entre a baciliria tuberculosa e as lesées medulares
e corticais do rim,

‘O aparecimento do bacilo de Koch na urina de individuos
portadores de lesdes tuberculosas ndo urinarias e o seu desapare-
cimento frequente, quando as mesmas curam, assim como o facto
de se admitir que a tuberculose renal é geralmente de origem
hematogénea, levaram diversos investigadores & discussdo dum
dos mais interessantes problemas respeitantes & tuberculose renal,
a saber a:

BILATERALIDADE DAS LESOES — Em primeiro lugar, pergunta-se
se as lesGes iniciais, pré-clinicas, sdo sempre bilaterais. Certos
autores, como Banp, MEDLAR, DE VRIES, etc., pensam que assim
acontece. De acordo com BanDp, quando se procede a coloragiao
e montagem de grandes séries de cortes, encontram-se focos cor-
ticais diminutos, que vao desde o tubérculo mononuclear, e epite-
licide, até ao foliculo mais volumoso, com caseificagdo e células
gigantes, As lesdes mais precoces, os tubérculos epitelidides e
mononucleares, encontram-se em relagio com os glomérulos do
cortex renal. Estas lesdes primarias, sub-clinicas, sdo bilaterais.

E muito provavel, diz HINMAN, que no caso clinico vulgar, de
tuberculose renal, existam lesdes cicatrizadas ou pré-clinicas, no
rim considerado sdo, Contudo, de acordo com este autor, a bila-
teralidade das lesdes ndo se pode demonstrar em todos os casos,
nem é motivo bastante para a mesma se admitir, o facto da
infecgdo renal ser hematogénea. Além disso, diz ainda HinmaN,
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as infec¢des renais estafilocécicas, que também sdo hematogéneas,
sdo quase sempre unilaterais, mesmo quando sdo agudas e ful-
minantes.

No que respeita a bilateralidade das lesées clinicas, esta
parece superior a indicada por muitas estatisticas, SEMB calcula-a
existente em 15 a 20 % dos casos. EscrivAN vai aos 21,6 %.
Alguns afirmam que a frequéncia da bilateralidade aumenta com
a duragdo da evolugdo da doenca, opinido esta bastante discutivel.
Numa série de 33 doentes que observamos recentemente, encon~
tramos lesdes bilaterais em 5, e pitiria e baciliria, sem alteragées
morfolégicas, em 2, o que da uma percentagem de 21 %.

PODE A TUBERCULOSE RENAL CURAR ESPONTANEAMENTE? —
Actualmente, admite-se que as lesdes renais iniciais cicatrizam fre-
quentemente, BAND julga que o desaparecimento da baciltiria nos
tuberculosos pode dar-se por cicatrizagdo ou por enquistamento e
quiescéncia dos focos corticais. HArris, MEDLAR, CIBERT, LOWSLEY
e muitos outros pensam de igual modo, Contudo, é opinido
correntemente aceite que a tuberculose renal crénica, com destrui-
¢ado do parénquima, ndo cicatriza, a ndo ser quando o rim é com-
pletamente destruido (auto-nefrectomia). McCLELLAND, baseado
no estudo de 400 casos de tuberculose génito-urinaria, depois de
estudar os rins de 40 individuos autopsiados e de 57 nefrectomi-
zados, pensa que ndo se poderia esperar, na sua grande maioria,
a cicatrizacdo das lesdes.

ETIO-PATOGENIA — A penetracdo do bacilo de Koch no parén-
quima renal pode dar-se por trés vias: ureteral, linfatica e
hematica.

Alguns autores, WiLpBoLZ e MARION entre outros, admitem
a possibilidade 'da contaminagdo do rim sdo, por via ureteral ou
ascendente, nos casos em que ha refluxo pielo-ureteral.

E provavel a penetracdo do bacilo de Koch no rim, por via
linfatica, em determinados casos. Ndo se admite actualmente, ao
contrario do que pensavam BRONGERSMA e TENDELOO no comeco
de século xx, que seja a via principal. Contudo, alguns autores,
como CIBERT, chamam a atengdo para a elevada percentagem de
casos em que as lesbes renais tuberculosas existem ou predomi-
nam no mesmo lado em que se notam lesdes pleurais, assim como
para alta frequéncia de lesdes bilaterais nos pétticos

Hoje, julga-se que a infec¢do renal é hematogénea na grande
maioria dos casos. Pensa-se, com USTVEDT e outros urologistas,
que a infeccdo renal come¢a durante a disseminacdo hematogé-
nea, contemporanea do [oco primario pulmonar, intestinal ou
amigdaliano, iniciando alteragbes discretas, as quais s6 mais tarde,
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depois dum periodo de laténcia que pode ir a dezenas de anos,
originardo sintomas subjectivos ou objectivos.

Nao ha completo acordo quanto & localizagdo inicial das
leses tuberculosas do rim. MEDLAR encontrou, em individuos
falecidos de tuberculose pulmonar, os quais ndo apresentaram
sinais clinicos de tuberculose renal, lesées corticais em 75 % dos
mesmos, lesées medulares em 11 % e lesdes cortico-medulares
em 13 %. As lesdes de menores dimensoes, em que foi possivel
determinar com maior exactiddo o seu ponto de origem, eram de
dois tipos principais, O tipo mais comum era constituido por
lesdes de origem vascular, nos capilares dos glomérulos, ou nos
capilares situados entre os tubuli contorti, ou ainda nos capilares
que se encontram entre os tibulos colectores das piramides.
O ponto de origem mais frequente era o glomerular, acontecendo
por vezes, nas lesdes iniciais, estar apenas atingida uma parte do
glomérulo. No segundo tipo de pequenas lesdes, estas tinham a
sua origem na luz dum tabulo, e foram encontradas com igual
frequéncia, na porgado inferior da ansa de Henle e nos tibulos
colectores das piramides,

EBERBACH julga que, quando o bacilo de Koch é altamente
virulento, o cértex renal é a sede das lesdes primitivas, as quais
podem propagar-se a medula, ao passo que, no caso de menor
viruléncia, a resisténcia do cértex, maior do que a da medula,
pode vencer o primeiro ataque, vindo esta ou o bacinete a serem
lesados, quando o bacilo de Koch neles penetra.

NiTcH supbe que a lesdo cortical inicial pode propagar-se a
medula por via linfatica, possuindo aquela uma vascularizagdo
menos rica e sendo, por consequéncia, menos resistente a in-~
fecgao.

As lesdes glomerulares iniciais podem cicatrizar ou desen-
volver-se lentamente, ou ainda transformar-se na lesdo renal mais
importante, o que ndo é frequente.

As lesdes medulares desenvolvem-se, em regra, rapidamente.
Quando estdo localizadas perto dum calice, é provavel o apare-
cimento precoce de pus e bacilos na urina, sequido de dissemina-
¢do directa retrégrada, através do sistema tubular dos calices
vizinhos. Se a lesdo inicial se encontra na base duma das pirami-
des, a destrui¢do parenquimatosa pode ser extensa, abranger
mesmo a totalidade dum pélo, antes que se manifestem a baci-~
liria e a pifiria.

FreEQuENCIA — Nao possuimos quaisquer dados estatisticos de
confianga que permitam avaliar da frequéncia da tuberculose renal
entre nés. O nimero de casos deve ser bastante elevado.

A tuberculose renal é essencialmente uma doenca do adulto.



166 JOAO COSTA

As idades dos doentes que tivemos ocasido de observar distri-
buiam-se da seguinte forma:
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A duracdo dos sintomas variou entre alguns meses e
vinte anos.

Destes individuos, 25 eram do sexo masculino e 8 eram do
sexo feminino. Cinco apresentavam lesdes bilaterais, dois tinham
bacilaria e pitiria bilaterais, sem alteragées morfolégicas e funcio-~
nais dum dos rins.

LEsGEs AssocIADAS — Além das lesdes de cistite, ndo existen~
tes apenas em dois casos, encontramos lesdes epididimo-deferen-
ciais em 8 doentes, prostaticas em 10, das wvesiculas seminais
em 10, laringeas em 1, pulmonares residuais, sem sinais de acti~
vidade em 16, pulmonares em actividade ou suspeitas de tal em 3,
da coluna vertebral em 4, 6steo-articulares em 2, peritoniais em 1,

AnaTtomia PATOLOGICA — De acordo com HinmAN, as altera-
¢bes anatomo-patolégicas produzidas pelo bacilo de Koch no
aparelho urinario podem agrupar-se da seguinte forma:

1 — Lesées renais médicas — Compreende este grupo as
lesbes miliares agudas e as lesdes degenerativas e inflamatérias,
sem invasdo directa, provocadas por toxinas provenientes dos
focos extra-renais. Estas ultimas constituem um tipo de nefrite
téxica pouco frequente.

2 — Lesées renais pré-clinicas — a que ja nos referimos ante-
riormente,

3 — Lesées renais cronicas, cirirgicas — Estas podem dis-
tribuir-se por quatro grupos principais: a forma caseo-cavernosa,
a forma nodular, a forma fibrosa e a forma inflamatdria néo espe-
cifica, Pensa-se que estas diferentes formas de reacgio ao bacilo
de Koch dependem da viruléncia deste e da resisténcia do orga-
nismo humano ao mesmo, Quando a resisténcia é baixa, é mais
provavel o aparecimento da forma caseo-cavernosa; quando a
mesma é muito elevada, surgira a forma inflamatéria ndo espe-
cifica. Nos casos de resisténcia intermédia, aparecerdo as formas
nodular e fibrosa.

4 — Lesées ureterais — Parece que as lesdes iniciais surgem
de preferéncia na extremidade vesical do é6rgdo. Sob o ponto de
vista clinico, as lesdes tuberculosas da por¢do intra-mural do ure-~
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tere sdo as mais importantes. MAYOR, num trabalho recente, refe-
re-se as duas formas apresentadas por tais lesdes, a saber, a
insuficiéncia funcional do meato e a estenose intra-mural. No
estado evolutivo, as lesGes encontram-se principalmente na camada
submucosa. Sao frequentes no lado do rim sdo, devido a propa-
gacdo do processo vesical.

5 — Lesées vesicais — Muito varidveis em extensdo e natu-
reza. As mais simples sd3o os tubérculos. Nos casos graves pode
dar-se a destruicdo completa da bexiga. Além das ulceragées de
profundidade variavel, sdo frequentes o edema bolhoso, assim
como as formagdes vegetantes, simulando tumores. As lesdes ini-
ciam-se geralmente no bordalete ureteral do lado da lesdo renal.
E vulgar o aspecto em buraco de golf dos orificios ureterais.

3

*

SINTOMAS E DIAGNGSTICO — O diagndstico da tuberculose
renal deve basear-se no exame objectivo do doente e nao nos
seus sintomas, os quais, na maioria dos casos, sdo devidos a lesées
vesicais, e consistem principalmente em polaquiiria diurna e
nocturna, disiria e dores. Todo o individuo com os referidos sin-
tomas, principalmente se for jovem, deve tornar-se suspeito de
ter lesées tuberculosas urinarias. Sdo também frequentes as hema-
tarias. Na nossa série de doentes, encontramos polaquitiria em
83 %, disuria, em 80 % e hematirias em 60 %. Estas sdo umas
vezes totais, simulando tumores, outras terminais. A seguir, pela
ordem da sua frequéncia, aparecem-nos as dores lombares (20 %),
as dores vesicais (23 %) e uretrais (10 %). Menos vulgares, sdo
os sintomas de mal-estar, arrepios, diminui¢dao do peso, perda do
apetite. Em trés dos casos, ndo havia sintomas urinarios e o bacilo
de Koch foi descoberto na urina, durante exames pedidos com
outros fins. Impressiona-nos muitas vezes o espléndido estado
da nutrigdo destes doentes. As elevagbes térmicas, correntes na
tuberculose pulmonar, sdo raras na tuberculose renal e quando
surgem, sdo muitas vezes devidas a infecgdes secundarias.

O estudo dos individuos suspeitos de terem lesdes de tuber-
culose renal deve obedecer a determinadas regras, dentro dum
plano metodicamente estabelecido. Depois de registada a histéria
do doente, incluindo os antecedentes pessoais e os de familia, e
uma vez completado o exame fisico, durante o qual deve prestar-se
especial atengdo ao abdémen e regides lombares, assim como aos
6rgaos genitais, principalmente aos epididimos, ndo esquecendo
naturalmente a préstata e as vesiculas seminais, procede-se ao
exame da urina. Esta deve ser colhida assépticamente e desde que
contenha bacilos acido-alcoolo-resistentes, pode-se por de certeza
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o diagnéstico de tuberculose urinaria, Quando ha infecgdes secun-
daria, por micro-organismos piogénicos banais, pode o diagnéstico
laboratorial ser extraordinariamente dificil.

Deve suspeitar-se de tuberculose urindria, quando se encon-
tra pus, numa urina de reac¢do acida, sem micro-organismos. Nes-
tes casos, proceder-se-a a:

1 — Exames repetidos do sedimento urinario.

2 — Inoculagdo na cobaia. Se esta for positiva, os exames do
sedimento devem ser repetidos. Se ndo se encontrar o bacilo de
Koch, convém fazer uma segunda inoculagdo. No caso desta ser
igualmente positiva, pér-se-a o diagnéstico de certeza de tuber-
culose urinaria. Alguns autores, como MarIoN, LEGUEU, etc., con-
sideram esta prova inutil.

3 — Exame cultural da urina, para identificagdo do bacilo de
Koch. As apreciagdes dos diversos autores a este processo de
exame também variam muito.

Alguns propuseram ainda a prova terapéutica pela tuber-
culina, cuja injecgdo pode provocar o aparecimento do bacilo de
Koch na urina.

O facto de, por vezes, ndo se chegar a isolar o bacilo de
Koch, nédo invalida o diagnéstico de tuberculose renal que venha
a ser posto, depois de completado o estudo do doente. Por vezes,
s6 o exame anatomo-patolégico do rim vem a confirmar tal
diagnostico.

Nos casos suspeitos de tuberculose urinaria, em que nao foi
possivel encontrar o bacilo de Koch na urina, deve completar-se
o estudo do doente, antes que o analista nos comunique o resul-
tado da inoculacdo da urina na cobaia, Nao faz sentido que se
obrigue o doente em tais condi¢des, a esperar varias semanas os
resultados dum exame laboratorial que por si s6 ndo é decisivo.
Dentro desta ordem de ideias, proceder-se-4 ao exame endoscé-~
pico e pielografico, o qual deve ser feito com a menor distensao
possivel da bexiga. Nos individuos pusilanimes, ou com exage-
rada sensibilidade dolorosa da bexiga, por fenémenos inflamat6-
rios, o exame endoscépico sera feito sob anestesia, de preferéncia
regional.

Quando ha lesdes vesicais, a capacidade da bexiga esta geral-
mente diminuida, o que pode ser devido ou a espasmo ou a alte-
ragdes organicas das paredes do o6rgdo, Seria fastidiosa e pouco
atil a descricio dos diferentes tipos de lesdes vesicais que se
podem encontrar. Diremos apenas que as regides mais frequente-~
mente atingidas sdo o colo e o trigono. Sdo também vulgares as
lesdes do vértice, As alteracdes da parede vesical sdo por vezes
tdo acentuadas, que se torna impossivel a identificacdo dos pon-
tos de referéncia habituais.
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Deve prestar-se especial atengdo & forma, localizagdo e lesbes
dos orificios ureterais, assim como ao ritmo de saida da urina. Em
certos casos, ndo ha eliminagdo visivel de urina, noutros esta é
rosea ou turva. Por vezes, ver-se-a surgir dos orificios ureterais
grumos ou cilindros de pus. Nesta fase do exame, podera proce-
der-se a injeccdo endovenosa de indigo-carmim, cujo ritmo de
eliminagdo nos dard uma ideia da funcio relativa dos rins, assim
como do peristaltismo dos ureteres, A passagem daquela substan-
cia corada pelos orificios ureterais, permitira muitas vezes a loca-
lizagdo destes iltimos, nos casos dificeis.

A seguir, os ureteres sdo cateterizados, para a colheita de
urinas separadas, para o estudo da funcdo relativa de cada um
dos rins, pela prova da fenol-sulfono-ftaleina, e para a obtencao
duma pielografia retrograda. Esta deve ser feita muito cuidado-
samente. de forma a evitar todo o refluxo remal, ao qual pode
seguir-se uma disseminagdo sanguinea do bacilo de Koch.

Nas urinas separadas, proceder-se-4 & determinagdo do pH
e a dosagem da ureia e dos cloretos, a qual nos fornecerd mais
elementos acerca da funcdo relativa de cada um dos rins, e far-
-se-4 uma exame cultural e cito-bacteriolégico do sedimento. Se
ndo se iconseguir revelar a existéncia de bacilo de Koch nos esfre-
gagos deste tltimo, poderd recorrer-se aos outros processos de
identificacdo ja mencionados, isto €, os exames culturais e ino-
culagdo na cobaia. Nao usamos estes filtimos métodos de pesquisa
do bacilo de Koch — inoculagéo e cultura — , nas urinas separa-~
das. Concordamos plenamente com CIBERT, quando diz, a propé~
sito de tais exames, que ndo contribuem para o diagnéstico, nem
permitem pér indicagbes terapéuticas, e que ndo é por se obter
uma inoculagdo positiva do segundo rim, que se modificara a con-
duta a seguir, se a urina desse mesmo rim ndo tiver pus, se a sua
capacidade de eliminagdo for boa e se a sua imagem pielografica
for normal.

A pidria unilateral, sem micro-organismos visiveis ou culti-
védveis nos meios vulgares, é quase com certeza devida a tuber-
culose renal. Por outro lado, a existéncia de bacilo de Koch, ndo
acompanhado de pus, numa urina colhida directamente do rim,
ndo implica necessariamente a existéncia de lesdes tuberculosas
nesse mesmo Orgdo, pois o espécime pode ter sido contaminado
por bacilos acido-resistentes provenientes duma ureterite bacilar
ascendente, ou deslocados para o uretere quando ha refluxo vésico-
ureteral, ou ainda empurrados para o mesmo 6rgéo jpela sonda

Nem sempre é possivel a colheita de urinas separadas, prin-
cipalmente no lado doente, ou porque o rim tenha deixado de
funcionar, permanente ou temporariamente, ou porque o uretere
tenha sido perfurado, ou ainda porque ndo se consiga sondar o
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referido érgdo. Esta dltima eventualidade pode ser devida a
impossibilidade de localizar o orificio ureteral ou de introduzir no
uretere uma sonda de qualquer calibre. ;

As imagens pielograficas podem mostrar-nos variadissimos
tipos de deformagao, tais como o aspecto ratado das papilas, ou
dos pequenos calices, devido a ulceragdes incipientes dos mesmos,
deformagées dos pequenos e grandes calices, imagens de adigdo,
devidas & presenca de cavernas, caliectasias, hidronefrose, etc.
Devemos ter presente que s6 ddo imagens radiograficas, as perdas
de substancia que comunicam com os calices ou com o bacinete.

Propositadamente, deixamos para o fim a referéncia ao papel
que a urografia descendente desempenha no diagnéstico e indica-
¢oes terapéuticas da tuberculose renal. Alguns urologistas, como
CiBERT, afirmam que em alguns casos, a urografia descendente
fornece por si s6 dados que pernmiitem dispensar o exame cistos-
copico completo. CIBERT inicia o exame dos seus tuberculosos
renais pela urografia descendente. Concordamos com este autor,
quando diz que este processo de exame nos fornece dados sufi-
cientes em alguns casos de lesdes bilaterais. A urografia descen-
dente, na realidade, da-nos notaveis elementos acerca da fungio
renal, mas ndo nos revela com precisdo as pequenas alteracdes
papilares ou caliciais iniciais, mesmo quando se usa a técnica da
compressdo dos ureteres de COLIEZ, ao contrario do que acontece
com a pielografia retrégrada. Este facto é posto em relevo por
THomas, SANTAELLA, HINmMAN, LowsLEY, etc. A urografia intra-
venosa conserva toda a sua importancia no caso de recusa do
doente ao exame endoscépico, ou quando ndo € possivel, por
qualquer razdo, sondar os ureteres.

Nos nossos doentes, usamos, sempre que possivel, as duas
técnicas de exploragdo radiolégica, isto é, a pielografia retrégrada
e a urografia descendente, porque cada uma delas fornece elemen-
tos diferentes que se completam.

Quando marcamos a data do exame cistoscépico, damos ao
doente as instrugdes necessarias para a preparagdo da urografia
intravenosa. Se, durante a endoscopia wvesical, verificamos a
impossibilidade de sondar os ureteres bilateralmente, injectamos,
depois de terminado o exame instrumental, a solugdo da substan-
cia de contraste, injeccdo que é precedida da obtengdo dum filme
directo. Se conseguimos cateterizar apenas um dos ureteres, o
que em regra acontece do lado sdo ou menos lesado, depois de
realizadas as provas funcionais, e colhidas as amostras de urina
para exame laboratorial, obtemos um filme directo do aparelho
urindrio e a seguir injectamos por via endovenosa, a substincia
de contraste. Disparamos a empola dos RX cinco minutos depois.
Ficamos assim com um filme que nos da uma ideia da capacidade



DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA TUBERCULOSE RENAL 171

de excrecdo de ambos os rins. Aos 35 minutos disparamos nova-
mente a empola, depois de termos injectado por via retrégrada,
através da sonda ureteral, o volume conveniente da solucdo do
meio opaco (hippuran a 20 %). Quer dizer, fazemos simultanea-
mente uma pielografia retrégrada e uma urografia descendente.
Estes dois filmes ndo sé nos ddo elementos preciosos acerca da
funcdo relativa de ambos os rins, como também nos mostram uma
nitida imagem pielografica do lado sondado. Além disso, permi-
tem-nos formar uma ideia do grau das lesdes do rim doente,
quando este ainda funciona.

Quando é possivel a cateterizagdo de ambos os ureteres, a
urografia descendente é feita mais tarde.

TRATAMENTO — Antes de abordarmos os diferentes aspectos
do tratamento médico e ciriirgico da tuberculose renal, parecem-
-nos oportunas algumas consideragdes a duas perguntas feitas
frequentemente pelos préprios doentes ou pelas pessoas.das suas
familias: — A tuberculose renal oferece o perigo do contagio?
Devem os tuberculosos renais abster-se de relagdes sexuais?

Desde que sejam tomadas as mais elementares precaugdes,
no que respeita a higiene individual dos tuberculosos renais, o
perigo da disseminagdo dos bacilos de Koch expelidos com a urina,
é bastante remoto.

Quanto ao problema da contagiosidade sexual, muitos uro-
logistas ndo se preocupam com ele. Na realidade, os casos de
tuberculose genital feminina cuja responsabilidade possa atri-
buir-se a contagio sexual, sdo muito raros. Contudo, essa possibi-
lidade existe. CHEvAssu aconselha que os nefrectomizados por
tuberculose renal s6 sejam autorizados a casar-se depois do
desaparecimento do bacilo de Koch da urina. CIBERT pergunta
se uma tdo excepcional contagiosidade merece interdigdo, mas
considera legitimas certas precaugdes, embora ndo diga quais.

Todos os tuberculosos renais devem receber o beneficio dum
tratamento médico bem orientado, independentemente de qualquer
atitude cirtirgica que se tome, quer como preparagao para a mesma
~— neste caso, poderosamente auxiliado pelas drogas recentemente
introduzidas no arsenal terapéutico —, quer como tnico trata-
mento, nos casos em que ndo se deve intervir ciriirgicamente.

- O tratamento médico destes doentes, é o da tuberculose em
geral. THoMAS recomenda o tratamento em sanatérios, de forma
que o tuberculoso renal possa beneficiar duma boa alimentacao,
em clima terrestre de altitude média, e de repouso. A alimentagio
deve ser rica em vitaminas, abundante e variada: devem proi-
bir-se os alimentos susceptiveis de sobrecarregarem a fungao eli-
minatéria do rim, tais como mariscos, cag¢a, queijos fermentados,
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carnes fumadas, etc., assim como as bebidas e frutos ou legumes
capazes de exacerbarem os sintomas vesicais, isto €, as bebidas
alcoélicas, tomates, espargos, etc. Deve permitir-se o exercicio
moderado.

A helioterapia tem as mesmas indicagbes e contra-indica¢des
da tuberculose pulmonar. O térax e as regides lombares ndo devem
ser expostos aos raios solares.

Como ndo existem no nosso pais instalagdes sanatoriais pré-
prias para esta categoria de doentes, em regra temos de nos con-
tentar com o tratamento médico nas suas proprias residéncias ou
em localidades pouco afastadas, de forma que os possamos seguir
de perto.

Ainda no que respeita ao tratamento médico da tuberculose
renal, temos a considerar o emprego da vacina de VAUDREMER,
conhecida pela designagdo de V. A. V.; os soros anti-tuberculo-
sos, o antigénio metilico de NEGRE e BoQUET, a tuberculina, os
corpos imunizados de SPENGLER, de eficacia mais ou menos duvi-
dosa. O éter benzil-cindmico, o rubrofeno, os sais de ouro, etc.,
também foram usados. Nos tltimos anos foram introduzidas na
terapéutica novas drogas: o promin, a estreptomicina e o acido
para-amino-salicilico, conhecida pela designagao de PAS.

Vamo-nos referir mais pormenorizadamente a estreptomicina.
Na&o possuimos ainda dados clinicos que nos permitam saber até
que ponto a estreptomicina é, por si s6, capaz de deter (e por
quanto tempo), as lesdes tuberculosas do parénquima renal, ou
de cura-las definitivamente.

LATTIMER e seus colaboradores ndo conseguiram o desapa-
recimento do bacilo de Koch da urina de 50 % dos tuberculosos
renais, tratados com a referida droga, nos quais havia lesoes uni-
laterais com sinais pielograficos tipicos. Recomendam a nefrecto-
mia, quando isso acontece, apds trés semanas de tratamento pela
estreptomicina, na dose de meio grama cada 12 horas. Os mesmos
autores obtiveram acentuadas melhoras dos sintomas vesicais, nos
casos de cistite superficial.

Lroyp pensa que quando ha lesdes renais, radiologicamente
revelaveis, a resposta & estreptomicina ndo é favoravel. O estudo
anatomo-patolégico dos rins retirados_por operagdo, mostra acen-
tuada tendéncia para a cicatrizagdo, mas persistem em geral as
lesdes caracteristicas dos processos bacilares.

ABERNETH considera trés possiveis resultados, na terapéutica
da tuberculose renal pela estreptomicina: 1 — Melhoras tem-
porarias nos casos muito avangados; 2 — Acentuadas melhoras,
com paragem temporaria da infecgdo, nos casos menos graves;
3 — Possibilidade de cura, nos casos iniciais,

RenE Kiiss conclui das suas investigacdes que a estreptomi-
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cina ocupa o lugar dum precioso adjuvante, no tratamento da
tuberculose renal. Contudo, os elementos obtidos até agora, ndo
permitem modificar o actual tratamento da doenca.

NESBIT recomenda o emprego da estreptomicina durante
sessenta dias, & razdo de 1 grama por dia, sequida de novo exame
do sedimento urinario. Se persistem os bacilos de Koch, nefrecto-
miza o doente, havendo para isso indicagdo, No caso contrario,
administra outros 60 gramas e mantém o doente em observagéo.

REDEWILL propds a aplicagao local da droga por meio da
iontoforese, nos casos de cistite tuberculosa resistente 4 mesma,
aplicada por via intramuscular, Depois de colocado o eléctrodo
negativo na regiao sagrada, faz-se passar uma corrente galvanica
de 5 a 20 miliamps., através dum eléctrodo de zinco metido na
bexiga por meio duma sonda, apés a introdugdo no mesmo 6rgéao
duma solu¢do de meio grama de estreptomicina em soro fisio-
légico.

WILDBOLZ, SLOTKIN e SPENCER ensaiaram a associagdo do
6leo de chaulmoogra a estreptomicina e a diasona, com o que
dizem ter obtido bons resultados, de acordo com os trabalhos de
CarLrLoMmAN, KorLMER, RULE, etc.

Mais recentemente, foi proposta a associagao da estreptomi-
cina ao acido para-amino-salicilico (PAS). Esta droga foi intro-
duzida no tratamento da tuberculose por LEHMAN, baseado no
trabalho de BERNHEIM. Este investigador verificou que os sais
sodicos dos acidos salicilico e benzéico possuiam a propriedade
de aumentar o consumo de oxigénio pelo bacilo de Koch., Youmans,
entre outros, confirmou a acgdo bacteriostatica da mesma droga
para o bacilo de Koch.

BrocH, VENNESLAND e colaboradores concluiram dos seus tra-
balhos in vitro e in vivo (cobaia), que da associagdo da estrepto-
micina ao PAS poderia resultar a supressio do crescimento de
estirpes do bacilo de Koch resistentes & primeira das referidas
drogas. Verificaram ainda que os resultados nos animais a que
foi ministrado apenas o PAS, foram superiores aos do grupo tra-
tado s6 pela estreptomicina. Contudo, os referidos animais rece-~
beram doses de acido para-amino-salicilico 30 vezes mais elevadas
do que as da estreptomicina, do que lhes resultou consideravel
efeito téxico.

LyUNGGREN recomenda a aplicagdo do PAS antes e depois
da nefrectomia. SEMB aconselha as nefrectomias parciais nos casos
de lesdes tuberculosas renais localizadas, ap6s preparagao pela
estreptomicina ou pelo PAS.

Temos por vezes notado uma certa desorientagdo no que res-
peita ao uso da estreptomicina na tuberculose renal. Nao devemos
esperar deste antibiético aquilo que ndo nos pode dar. Todo o

13
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portador de tuberculose urinaria deve receber o beneficio da sua
aplicagdo, mas sdomente depois de completamente estudado sob o
ponto de vista urolégico. E também indispensavel sequir o doente
de perto, durante a administracdo da droga, ndo s6 para anotar
quaisquer fendémenos téxicos que porventura surjam, como para
verificar as modificagbes quer da funcdo quer das lesdes renais.

Tivemos ocasido de usar a estreptomicina, por via parenteral,
em 22 casos de tuberculose renal. Em 16 destes doentes (73 %),
a pitiria e baciliria desapareceram, apés a aplicagdo de doses que
variaram entre 30 a 80 gramas, a razdo de 1 a 2 gramas por dia.
Nos seis casos restantes, em que tal ndo aconteceu, indicamos o
acido para-amino-salicilico na dose diaria de 9 a 15 gramas, quer
sob a forma de drageias, quer em solu¢cdo. Em nenhum destes
doentes verificamos qualquer ac¢do benéfica, no que respeita ao
desaparecimento da baciliria e da pitria. Em cinco dos casos em
que estas persistiram, houve, contudo, acentuadas melhoras dos
sintomag vesicais e do estado geral, traduzidas pelo desapareci-
mento ou atenuagdo da polaquitria, das dores e da disiria, e por
rapido aumento do peso e do apetite.

Deste grupo de 22 doentes, foram até agora nefrectomiza-
dos 8, com resultados uniformemente bons. A cicatrizagdo da
incisdo operatéria foi bastante rapida. Em dois dos rins extraidos,
desapareceram os sinais histolégicos e bacteriolégicos caracteris-
ticos das lesdes tuberculosas, Os restantes doentes encontram-se
em observagdo ou estdo a ser preparados para a intervengdo
cirirgica. As vantagens da aplicacdo da estreptomicina, isolada
ou em associagdo com o PAS, nos casos cirtirgicos, sdo segundo
temos observado, as seguintes: .

1 — Acentuadas melhoras do estado geral, mesmo num grande
niimero dos casos em que persistem a baciliria e pitiria.

2 — Evitacao da deiscéncia dos planos musculares e da pele
da incisdo operatdria, e, por consequéncia, de trajectos fistu-
losos.

3 — Evitacdo da disseminacao bacilar post-operatoéria.

Em cinco nefrectomizados, com lesdes acentuadas da bexiga,
as quais nao cederam a estreptomicina por via parenteral, nem aos
tratamentos habitualmente usados, ensaiamos a iontoforese daquela
droga, de acordo com a técnica de REDEwILL. Obtivemos resulta-
dos razoaveis em trés, nulos em dois.

Temos usado o PAS sempre em associagdo com a estrepto-
micina, pelo que ndo temos opinido pessoal bem definida acerca
dos seus efeitos na tuberculose renal. Além do uso por via paren-
teral, tem-se também indicado a sua aplicacdo local. Tem-nos
parecido 1itil este ultimo emprego da droga.

Resta-nos falar do tratamento cirtirgico da tuberculose renal.
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Podemos considerar, com CIBERT, dois tipos de intervencées, radi-
cais e paliativas.

A operacdo radical é a nefrectomia, Nem sempre é muito
facil pér com precisdo as suas indicacoes. Consideremos primeiro
as formas de bacilose renal unilaterais.

No chamado estado inicial ou tuberculose pré-clinica, em que
apenas se encontram bacilos de Koch na urina, com conservagio
da funcdo renal, ndo se deve intervir cirtirgicamente. Os doentes
nestas condi¢des devem ser submetidos ao tratamento médico,
durante o qual a estreptomicina, associada ou ndo ao PAS, pode
desempenhar papel importante.

Nota-se divergéncia de opinides nos casos em que ha peque-
nas lesGes, revelaveis radioldgicamente, em que o valor funcional
do rim atingido é normal ou quase, e em que os sintomas sdo
pouco apreciaveis. No comeco deste século, a fé6rmula adoptada
por ALBARRAN, IsraEL, Lecueu, Révsing, Kimmer, HEerrz-
-BOYER, etc., era a sequinte: a indicacdo da nefrectomia é consti-
tuida pela diagndstico de tuberculose unilateral, qualquer que seja
o grau de lesdo. Actualmente, tem poucos adeptos este modo de
encarar a tuberculose renal ciriirgica. LE Fur, FEy, REYNALDO
pos SaNTOs, CASTAIGNE, etc., preconizam a chamada nefrectomia
tardia, nos doentes em que a fungio renal ndo estad nitidamente
modificada e em que os sintomas subjectivos sdo toleraveis. CIBERT
nota que a expressao nefrectomia tardia é incorrecta e pode levar
os mal-informados a pensar que os referidos autores indicam a
nefrectomia apenas nos casos desesperados, depois de se ter
recorrido a toda a gama de tratamentos médicos. Adopta, como
mais justo, o termo nefrectomia retardada, adiada até que apa-
recam sintomas mal suportados e estaveis ou lesdes nitidamente
evolutivas.

CiBERT ¢é partidario da nefrectomia sistematica e precoce.
Nota que o argumento da bilateralidade habitual da tuberculose
inicial e da sua bilateralidade secundaria ndo apresenta hoje
qualquer valor. E um meio facil de decidir um doente & interven-
¢ao, dizer-lhe que a operacio evitard a infeccdo do outro rim, o
que provavelmente é falso. Para o referido autor, o risco da tuber-
culose renal é a difusdo, nao para o aparelho genital, mas para a
bexiga. E a propagacdo da infeccdo a este 6rgdo que domina toda
a questdo da indicacdo operatdria.

Nas formas de sintomatologia vesical acentuada, impunha-se,
de acordo com numerosos urologistas, entre os quais CIBERT, a
nefrectomia sem perda de tempo, independentemente do grau das
lesdes renais. Se as lesdes renais forem minimas e se conseguir-
mos, com o auxilio da estreptomicina associada ou ndo ao PAS,
fazer desaparecer rapidamente os sintomas vesicais, assim como
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a baciliria e a pidria, parece-nos légico nao intervir, com a con-
dicdo, é claro, de mantermos o doente sob vigilancia. Contudo, se
apesar das melhoras do estado da bexiga, persistirem a bacilaria
e a pitiria, isto &, se se tratar de uma estirpe de bacilo de Koch
resistente a estreptomicina, entdo parece-nos légico nefrectomizar
o doente, mesmo que a fungdo do rim lesado seja boa, caso con-
trario arriscamo-nos a ver reaparecer padecimentos vesicais que
provavelmente ndo voltardo a ceder a aplicagao da referida droga.

Na tuberculose renal crénica, tilcero-caseosa ou pio-nefrética,
com lesdes avangadas, as opinibes sdo unanimes: deve praticar-se
a nefrectomia, desde que o outro rim esteja intacto.

A indicacdo da nefrectomia na tuberculose renal unilateral é
ainda condicionada por outros factores, como o estado geral do
doente, a presenga de lesdes tuberculosas evolutivas noutros
6rgdos, etc. Antes de ser intervir, deve-se manter o doente em
observacdo durante um periodo mais ou menos largo, Far-se-a
um grafico da sua temperatura e uma curva do seu peso. Entre
os exames laboratoriais habituais, deve incluir-se a determinagio
da velocidade de sedimentagio sanguinea. Verificar-se-a o estado
do parénquima pulmonar por meio de uma radiografia. E indis-
pensavel que o doente seja nefrectomizado fora dos periodos de
disseminacdo. Convém estar-se sequro de que no outro rim ndo
ha lesées em evolugdo.

Quanto a ablagdo do rim mais lesado, nos casos de tuber-
culose renal bilateral, as opinides dividem-se. Uns dizem que tais
doentes devem receber apenas o beneficio do tratamento médico.
Outros advogam a remogdo do rim completamente ou parcial-
mente destruido, quanto o outro esta apenas levemente infectado.
CIBERT considera tal medida de caracter paliativo, e diz que na
sua estatistica, a nefrectomia na tuberculose bilateral foi dtil em
cerca de 70 % dos mesmos. WAGNER, HARRIS e outros pensam
que a ablacdo do rim mais lesado podera ser um meio eficaz de
ajudar a cura das pequenas lesdes do lado oposto.

As intervengdes paliativas na tuberculose renal podem rea-
lizar-se:

1 — No rim lesado (nefrostomia, rarissimamente indicada e
usada),

2 — No rim sao, para protecgdo do mesmo, contra as con-
sequéncias das cistites persistentes. A principal indicagdo para
esta cirurgia que consiste na nefrostomia ou na ureterostomia
cutdnea ou intestinal, é a estenose da porgdo intra-mural do ure-
tere ou a destruicdio da bexiga. Nos casos do chamado uretere
forcado, com refluxo vésico-ureteral, por lesdes fibrosas do colo
vesical, deve recorrer-se a ressecgao transuretral deste iltimo.

3 — Na bexiga, quer directamente no érgéo, como a ressecgao
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do colo, ja referida, quer nos seus nervos, como a resseccio do
pré-sagrado e dos ramos hipogastricos, a seccdo dos ramos pél-
vicos do pelxo sagrado e a dos nervos pudendos, as infiltragdes
do simpatico lombar, a anestesia epidural, etc.

CASOS CLINICOS

N2 1—~A. T. B. P, de 19 anos de idade. Polaquitiria diurna e nocturna,
distiria, dores wesicais, tenesmo, hematirias terminais, desde ha cinco meses.
Peso e apetite conservados. Histéria anterior e histéria de familia sem interesse.

Fig. 1

Exame fisico: dor a palpagio no pélo inferior Jdo rim esquerdo. Vesicula
seminal direita e porgio terminal do deferente do mesmo lado muito dolorosas
a palpagdo, nodulares. Exame radiografico pulmonar negativo.

A urina era de reaccdo acida e continha numerosos piécitos e raros baci-
los acido-alcoolo-resistentes. Ureia no sangue: dentro dos limites normais.
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Resumo do exame cistoscépico: — Além de lesdes vesicais pouco acen-
tuadas, verificamos que a fungdo do rim esquerdo se encontrava diminuida
de 20 9%, em relagdo ao direito, a avaliar pela prova da fenol-sulfono-ftaleina
e pela eliminacdo da ureia e dos cloretos. No sedimento urinario do lado
esquerdo, foram encontrados numerosos piécitos e raros bacilos acido-alcoolo-
~resistentes.

A pielografia retrégrada (Fig. 1) mostra, no lado esquerdo, uma ligeira
deformacdo de um dos calices do grupo superior e ‘do bacinete, e lesdes de
ureterite.

Indicamos a este doente um regime de repouso e alimentacdo abundante
e variada, assim como o emprego de estreptomicina, na dose de meio grama
cada doze horas. Depois da aplicagdo de 60 gramas desta droga, repetimos os
exames cistoscopico e laboratorial, tendo verificado que a baciliria e a pitria
tinham desaparecido e que a fungio do rim esquerdo era quase igual a do rim
direito, avaliada pelas provas funcionais anteriormente referidas. As deforma-
¢bes caliciais e ureterais mantinham-se sem alteracdo.

O doente foi submetido a nova série de injeccdes de estreptomicina.

Comentério: este doente, anteriormente ao nosso primeiro exame, tinha
sido posto em regime hipocloretado e hipoazotado, por lhe ter sido encontrada
albumina na urina. Esta albuminiria era, naturalmente, consequéncia da pitria.
Facilmente se compreendem as graves consequéncias que a continuagdo deste
regime lhe teria acarretado.

Este é um dos casos de notavel acgio benéfica da' estreptomicina, num
doente em que os rins ndo apresentavam lesSes tilcero-aseosas. Este individuo
continua em observagdo. Actualmente, ndo ha qualquer indicagio cirtrgica.

N.° 2 —F. M. M., de 25 anos de idade. Apresentava desde ha dois anos
os habituais sintomas vesicais de polaquiiria, disaria, dores, hematurias termi-
nais. Quatro anos antes tivera hematiirias totais.

Antecedentes pessoais bacilares pesados: coxalgia aos 12 anos; lesdes
pulmonares verificadas clinicamente aos 12 anos; artrite do joelho esquerdo
aos 14 anos.

Exame fisico: Emagrecimento, Claudicagio por anguilose coxo-femoral
esquerda. Rim esquerdo palpavel, doloroso. Vesiculas seminais nodulares e
dolorosas a palpagdo. Incontinéncia urinaria.

Ureia no sangue: 0,450 grs. por litro. Velocidade de sedimentagéo:
11 mm. — 18 mm. Hemograma normal. Tempos de hemorragia e coagulagdo
normais.

No sedimento urinario havia numerosos pidcitos e alguns bacilos acido-
-dlcoolo-resistentes. Tanto a baciliria como a pituria desapareceram depois da
aplicacdo dos primeiros 60 gramas de estreptomicina.

Virias tentativas de exame cistoscépico foram sempre infrutiferas, por-
qgue a bexiga se encontrava extraordinariamente alterada, com uma capacidade
inferior a 30 cc.

Nizo havia refluxo wvésico-ureteral. Varias urografias descendentes mos-
traram auséncia de eliminagdo no lado direito e hidronefrose e hidrouretere
esquerdos. Foi posto o diagnéstico de estenose da por¢io intra-mural do uretere
esquerdo (Fig. 2).

Dada a incontinéncia urinaria e a crescente hidronefrose esquerda, pro-
pusemos ao doente a ureterostomia cutinea, no mesmo lado. A anastomose
uretero-intestinal ndo era viavel, por causa do consideravel calibre do uretere.

Dois meses depois de realizada a operagdo, o estado geral do doente era
notavelmente melhor, Recuperou o apetite e o seu peso aumentou cinco quilos.

Apds nova preparagdo com mais vinte gramas de estreptomicina, proce-
demos & nefrectomia direita,

Actualmente, o estado geral do doente é 6ptimo.
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O exame anatomo-patolégico do rim direito, feito pelo Sr. Dr. Salvador Jr.,
mostrou a presenca de extensas cavernas, de parede irregular, com numerosas
granulagdes cinzentas, de natureza caseosa. O exame histolégico confirmou o
diagnéstico clinico de tuberculose.

Comentario: O mais importante e urgente, neste caso, era salvar o rim
que ainda funcionava, libertando-o da retro-pressdo devida a estenose da porgdo
intra-mural do uretere. S6 depois se punha o problema da nefrectomia direita.

Fig. 2

Apesar do desaparecimento da pitria e da baciliria, mantiveram-se as
lesdes histolégicas caracteristicas da tuberculose.

N.® 3 —A. S., de 29 anos de idade. Nefrectomizado ha sete anos, por
tuberculose renal esquerda. Os sintomas de cistite nunca desapareceram, apesar
de varios tratamentos locais e gerais. Ministraram-lhe 200 gramas de estrepto-
micina e uma pequena dose de acido para-amino-salicilico, o qual lhe provocou
acentuados fenémenos de intolerdncia digestiva.

Artrite do joelho esquerdo desde hda um ano. Incontinéncia urinaria desde
ha meses, Estado geral razoavel. Apetite e peso conservados.

No sedimento urindrio havia numerosos piocitos, bastante numerosos
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cocos de Gram positivo, predominantemente agrupados em cadeias. Ureia no
sangue: 1,185 gramas por litro. Creatinina: 0,011 gr. por litro.

Urografia descendente: aos 35 minutos, era quase nula a eliminagio da
substdncia de contraste (opaxyl).

Uma cistografia feita a seguir, mostrou-nos um acentuado refluxo vésico-
-ureteral, Ndo havia, praticamente, cavidade vesical. As Figs. 3 e 4 mostram
uma grande dilatagdo das cavidades renais, assim como dilatagdo e alonga-
mento do uretere, no lado direito. Obtivemos clichés nas posigdes péstero-ante-

.

Figs. 3 e 4

rior e obligua posterior direita, a fim de nos certificarmos da auséncia de lesdes
intra-parenquimatosas.

Tal como no caso anterior, propusemos a este doente a derivagio da
corrente urinaria, da bexiga, como tnico meio de lhe prolongar a vida. Prati-
camos a derivagdo cutanea, por ndo permitir o estado do uretere uma uretero~
~enterostomia.

Este individuo usa actualmente um urinol de Singer, apresentado recen-
temente nos Estados Unidos, o qual é de use muito cémodo e o mantém seco.

A recuperagio funcional do rim direito tem-se dado lentamente.

N.° 4 — Este caso é apresentado apenas para exemplificar uma tuber-
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culose-bilateral grave. Como se vé na gravura (Fig. 5), existem lesdes extensas
nos dois rins. No lado esquerdo nio foi possivel introduzir uma sonda ureteral
além de 4 centimetros.

Iniciou-se o tratamento pela estreptomicina, na dose de 1 grama por dia.
Nos primeiros sete dias, houve um agravamento dos sintomas vesicais, fenémeno
este que temos observado com frequéncia. Aos 40 gramas da referida droga,
tinham desaparecido a baciliria e a pitiria, e eram notaveis as melhoras, no que
respeita aos sintomas urindrios e ao estado geral. A doente continua em
observagdo.

N 5—A. M C. P, de 39 anos de idade. Sintomas de distiria, pola-~
guitiria diurna e nocturna, dores vesicais e hematiirias terminais desde 1946.

Fig. 5

Uma urografia descendente, feita em Janeiro do corrente ano, mostrava
uma acentuada diminuigdo na fungdo do rim esquerdo, onde se notavam umas
manchas de meio opaco, de contorno impreciso, fazendo lembrar pionefrose.
No lado direito, a fungdo renal era normal.

Quando examinamos o doente, ja lhe tinham sido administradas 80 gra-
mas de estreptomicina, tendo desaparecido o pus e os bacilos de Koch da urina.
Os sintomas vesicais estavam entdo muito atenuados.
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Ao exame cistoscépico, notava-se uma deformagdo do bordalete ureteral
esquerdo, o qual se encontrava edemaciado. O orificio ureteral do mesmo lado
era visivel, mas ndo sondavel. O orificio ureteral direito era normal. Provas
funcionais normais para o rim direito. Auséncia de eliminacdo da fenol-sulfono-
-ftaleiana, a esquerda. A urina do rim direito era normal.

A nefrectomia esquerda foi feita em éptimas condigdes. A cicatrizagdo
da incisdo operatéria fez-se por primeira intengdo.

Exame anatomo-patolégico do rim esquerdo, feito pelo Prof. Amandio
Tavares: rim bosselado, com multiplas cavidades de parede lisa ou irregular,

anfractuosas, cheias de substancia caseosa umas, e de liquido espesso, outras.
— Exame histolégico: lesdes intensas de nefrite crénica, com degenerescéncia
hialiana e amiléide dos glomérulos; cavidades limitadas por tecido de granula-
¢do de acentuada tendéncia esclerosa e sem organizacdo folicular tipica. Ausén-
cia de bacilo de Koch nas preparacées coradas pelo Z. N.

Comentario: Em face dos dados fornecidos pelo exame histolégico do rim
csquerdo, somos levados a perguntar se teria valido a pena, neste caso, nefrecto-
mizar o doente. Parece-nos que sim, pelas sequintes razdes:

1 — O facto de terem desaparecido a baciliria e pitiria nfo nos garante
que se tenha dado a cicatrizagdo do rim, porque, ao lado de casos como este,
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encontramos outros, com a urina normalizada, em que se verifica a persisténcia
das lesges foliculares tipicas. Foi o que aconteceu, por exemplo, no doente
referido em segundo lugar.

2 — Todo o rim sem fungéo deve ser extirpado, a ndo ser, é claro, nos
casos em que a perda da fungdo seja temporaria ou devida a obstrugdo remivel.

N.° 6 —F. ]J. A, de 16 anos de idade, do sexo masculino. Queixava-se,
havia cinco meses, dos sintomas vesicais habituais. Emagrecimento; perda do
apetite, Apendicectomizado ha trés anos. Um irmdo falecido de meningite (?).

O polo inferior do rim direito era dolorosa & palpagéo. Vesicula seminal
direita aumentada, nodular. Hipertrofia e congestdo das amigdalas.

O primeiro exame do sedimento urinario revelou a existéncia de numero-
sos piécitos e de raros bacilos dlcoolo-acido-resistentes, Velocidade de sedimen-
tagdo, tempos de hemorragia e coagulagdo, ureia e glicose no sangue. etc., dentro
dos limites normais.

Exame cistoscopico: Capacidade vesical diminuida. Edema, ulceracdes e
alguns tubérculos no trigono e a volta dos orificios ureterais, principalmente
do direito. Ndo foi possivel sondar o uretere direito. No lado esquerdo, intro-
duzimos facilmente uma sonda n.” 5. Prova da F. S. F. no lado esquerdo: apa-
recimento aos 3,5 minutos; eliminagdo de 25 9% nos primeiros 20 minutos.

Fizemos, neste doente, uma pielografia retrégrada esquerda, combinada
com uma urografia de eliminagdo (Fig. 6). Vé-se, no lado esquerdo, uma defor-
macgdo dos célices do grupo superior. A direita, aos trinta e cinco minutos,
nota-se uma ligeira acumulagdo da substancia de contraste, em manchas de
contorno irregular.

Na urina colhida do rim esquerdo, foram encontrados numerosos pi6citos
e alguns bacilos &cido-alcoolo-resistentes. Tratava-se, portanto, de um caso
de tuberculose renal bilateral.

O doente foi posto em regime de repouso e de alimentagdo rica em vitami-
nas, e abundante. Foram-lhe ministrados acido para-amino-salicilico e estrepto-
micina. Dois meses mais tarde, as lesdes vesicais tinham desaparecido quase por
completo e o doente aumentara 5 quilos. Na urina colhida na bexiga, havia
numerosos pidcitos e alguns bacilos dcido-édlcoolo-resistentes, mas na urina do
rim esquerdo, tinham desaparecido a pitria e baciliria. Nestas condigdes, pro-
pusemos ao doente a nefrectomia direita que realizamos logo a seguir.

Comentéario: Apresentamos, com este caso, um exemplo de pielografia
retrégrada, combinada com urografia descendente.

E interessante o facto de terem desaparecido a pitria e a baculiria apenas
em um dos lados, o que, provavelmente, foi devido a determinadas condi¢Ges
circulatérias locais,

N.® 7 — Apresentamos, para terminar, um exemplo das dificuldades que,
por vezes, oferece o diagnéstico da tuberculose renal. A. S. M., do sexo mas-
culino, de 39 anos de idade. Hematirias totais, por vezes abundantes, com
formacdo de coagulos, polaquidria, disdria, dores vesicais e tenesmo, nos dlti-
mos trés anos. Emagrecimento, perda Jdo apetite, vémitos e cefaleias frequentes.

Histéria anterior: sem interesse.

Histéria de familia: varios irmfos falecidos de tuberculose pulmonar.

Exame da urina: numerosos gloébulos de pus e bastantes numerosos cocos
de Gram positivo, predominantemente agrupados em cachos, e de alguns bacilos
de Gram negativo. Ndo se viram bacilos acido-alcoolo-resistentes.

Exame cistoscopico: — Para tras do orificio ureteral esquerdo, via-se uma
volumosa massa, bucelada, com algumas por¢des necrosadas, fazendo lembrar,
pelo seu aspecto, um carcinoma infiltrante, com infec¢io secundaria. Foi este
o diagnéstico posto provisoriamente. Havia, além disso, edema e congestdo
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generalizados da mucosa vesical, com algumas ulcera¢des no trigono, cobertas
por um exsudato mucoso. Os orificios ureterais ndo eram visiveis.

Colhemos um fragmento da massa ftumoral para exame histolégico.
O Sr. Dr. Salvador Jr. enviou-nos a seguinte resposta: «...lesdes foliculares
tipicas (células gigantes, rodeadas de elementos epitelidides e linféides), com
caseificagdo incipiente. A natureza tuberculosa das lesGes foi confirmada pela
presenca de bacilos de Koch, em preparagdes coradas pelo Z. N.».

Uma urografia descendente, feita a seguir, mostrou uma quase completa
auséncia de eliminagdo da substancia de contraste, em ambos os rins, aos
45 minutos.

O doente faleceu trés meses mais tarde, depois de uma disseminagdo que
terminou por uma meningite, apesar de lhe ter sido ministrada grande quanti-
dade de estreptomicina.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXVIII, 1950. —
N.° 1 (Jan.): Licdo de abertura do curso de Neurologia da Facul-
dade de Medicina de Lisboa, por Anténio Flores; Poliquistoma
renal esquerdo, por Luciano Ravara Alves. N.° 2 (Fev.): Con-
ceitos neurolégicos em Psiquiatria, por Egas Moniz; Na home-
nagem das Beiras ao Sr. Prof. Egas Moniz, por Barahona
Fernandes; Bruceloses (continuagdo), por M. J. de Oliveira Tei-
xeira.

CONCEITOS NEUROLGGICOS EM PsiQuIATRIA. — Na Neurologia
as doengas funcionais quase desapareceram. Na Psiquiatria a
base anatéomica das psicoses tende a realizar novas conquistas e
pdo levara muito que a maior parte das enfermidades mentais
passem a ter representagdo anatomica. A vida mental depende
da actividade dos neurénios, das correntes de influxos que atra-
vessam as suas fibrilhas e se propagam, através das sinapses, a
outras células nervosas. Nesses pontos de contacto, as sinapses,
passam-se fenémenos de ordem quimica, eléctrica, etc.; a altera-
¢do das actividades das sinapses deve ser a causa das perturba-
¢des mentais, pelo menos de algumas psicoses ditas funcionais.

JORNAL DO MEDICO. — N.° 363 (7-1-50): Sobre assis-
téncia médica aos cardiacos, por Joao Porto; Patogenia do insulto
apoplético, por Diogo Furtado; Anemia perniciosa de Biermen-
~Addison, por Jaime Barros e Pereira Viana; Terapéutica anti-
~-hormonal, por André Lemair; Antes das Assembleias da Ordem
¢ preciso recordar e pensar, por Silva Leal. N.° 364 (14-1): Dois
anos de cirurgia ortopédica em poliomieliticos, por Alvaro Moi-
tas; Adagiario da saude, por Castillo de Lucas, N.° 365 (21-1):
Dois novos curarizantes sintéticos, por E. Lopes Soares; Servigos
médico-sociais e habitages pobres, por M. Vicente Moreira.
N.° 366 (28-1) : LIm caso de Kimmelstiel-Wilson, por A. da Rocha
Brito e Michel Mosinger; Ulcera mole [agedénica tratada pela
estreptomicina, por Aureliano da Fonseca. N.° 367 (4-u) : A neuro-
-radiografia no cadaver, por Mario Boni; Um novo método de
tratamento da ulcera gastro-duodenal, por ]. Gonzalez-Galvan;
Ciéncia e cultura, por Jodo Porto. N.° 368 (11-n): Discursos pro-
feridos na homenagem das sociedades portuguesas de medicina
e da imprensa médica ao Prof. Egas Moniz (Almeida Garrett,
Novais e Sousa, Ayres de Sousa, Almeida Lima e Egas Moniz).
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N. 369 (18-1): O estado actual do tratamento da sifilis, por
Aureliano da Fonseca; Como nasceu em Franca a assepsia ciriir-
gica, por Robert Laulan. N.° 370 (25-u1): Sobre uma nova disci~
plina cientifica: a Cibernética, por Diogo Furtado; Medicina e
politica, por Raul Ribeiro.

ANEMIA PERNICIOSA. — A sua frequéncia é muito maior do
que em geral se supde. O facto de os sinais mais nitidos da
doenga ndo serem, por vezes, os relacionados com a anemia, mas
os relativos a perturbagdes do aparelho digestivo e a astenia, pode
induzir a erros de diagnéstico, lamentaveis por se tratar da gra-
vidade da evolu¢do natural da doenga, que uma terapéutica apro-
priada cura quase sistematicamente. Essa terapéutica deve o
médico pratico, que ndo dispée de recursos laboratoriais, inicia-la
pelo extracto hepatico ou pela vitamina B12, sé passando ao acido
folico em caso de insucesso, ou associando as duas medicagdes;
pois de esta forma evitara o aparecimento ou agravamento das
alteracdes mneurologicas, quase sempre muito resistentes a qual-
quer terapéutica, uma vez instaladas.

A CiBERNETICA. — O termo é empregado para significar a
ciéncia que estuda as leis que regem as comunicagdes e as trans-
missoes de sinais, nas maquinas, nos animais e nas comunidades.
Aplicada a medicina, ocupa-se do mecanismo das transmissées
‘nervosas, que a descoberta das ondas cerebrais e os progressos
técnicos feitos neste campo, permitem aproximar dos mecanismos
das comunicagbes electro-fisicas e particularmente dos servo-
~comandados. Dos estudos Cibernéticos resultou ja a construgdo
de dispositivos mecanicos que executam actos até agora apenas
realizados pelo cérebro. Deixam entrever a possibilidade de preen-
cher o hiato que sempre existiu, nos nossos conhecimentos, entre
os fenémenos organicos e os processos de pura natureza psiquica.

CLINICA CONTEMPORANEA, III. — N.2 30 (Dez. de
1949): Os ultra-sons e suas aplicacGes terapéuticas, por Jilio
Palacios; Tratamento das metastases ganglionares cervicais, por
E. Lima Basto; Esfregacos em parafina, por C. Leitao de Barros;
As paralisias poliomieliticas dos [lexores plantares e suas conse-
quéncias, por M. Bastos Ansart; Terapéutica dos reumatismos
infecciosos, por V. A. Ribeiro Santos; Dois casos de lesGes pato-~
l6gicas em mama supranumerdria e outro em mama aberrante,
por Maria Fernanda Marques.

TERAPEUTICA DOS REUMATISMOS INFECCIOSOS, — Na febre reu-
matica o A. ¢ partidario das doses altas de salicilato de 10 a
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12 gramas por dia, administrado dia e noite, de 4 em 4 horas,
para manter uma salicémia de 35 a 40 miligramas %, evitando o
mais possivel a jungdo de bicarbonato, que, aumentando a elimi-~
nagdo da droga, faz baixar a sua concentragdo nos humores. Mas
menciona os acidentes téxicos a que podem dar lugar, e que
podem obrigar a baixar as doses.

Quando o reumatismo esta ligado a existéncia de um foco
séptico, a extirpagdo de este é a terapéutica a adoptar; fazendo-se
precocemente, para evitar que a doenca perca, com o tempo, a
sua espeficidade etiolégica e ja ndo responda ao tratamento cau-
sal. A remocdo do foco, quando entre este e o reumatismo ha
‘apenas uma relacdo indirecta (paralérgica), mio curara, mas pode
contribuir para melhorar.

Nas artrites reumatéides, a terapéutica pelo ouro é ainda a
mais empregada; a sua eficacia depende da concentragdo de ouro
no sangue, ndo sendo por isso aconselhavel o emprego dos com-
postos coloidais que sdo removidos rapidamente. Tem porém o
inconveniente, os sais de ouro, de causarem acidentes toxicos, as
vezes muito graves: digestivos, renais, hematopoiéticos, etc., pelo
que estdo icontra-indicados em doentes cujos aparelhos ja estejam
tocados. Os resultados sdo tanto melhores quanto mais precoce-
mente forem aplicados, de preferéncia antes do primeiro ano de
evolucido da doencga, antes de existirem lesdes irreparaveis dos
ossos e das articulages.

Quanto a cortisona, de tdo prometedores sucessos, esta ainda,
pode dizer~se, na fase experimental, parecendo que os seus efeitos
benéficos sdo transitérios, durando apenas enquanto dura a sua
administragéo.

Perante a ineficacia dos sais de ouro e de novas medicacoes,
o médico tem de recorrer a procedimentos varios, embora com
fracas esperangas: repouso, dieta vitaminada, piretoterapia, sais
de cobre, vermelho-congo, sais de antiménio, iodo, balneoterapia;
sedacdo das dores pela administra¢do de analgésicos, e dos espas-
mos pela prostigmina ou neostigmina; e finalmente a fisioterapia
e a ortopedia, como meios de reabilitagdo funcional e de impedir
as deformacées,

Quanto a fisioterapia, a diatermia de onda curta tem o incon-
veniente de originar diminui¢do dos sais de calcio dos ossos, e
nio esta provado que tenha vantagens sobre o calor externo, seco
ou hiamido. A roentgenterapia ndo da resultado ttil nas artrites
reumatdides periféricas, mas os efeitos sdo muito bons na espon-
dilite reumatéide. As massagens e exercicios musculares sdo da
maxima utilidade, e devem fazer-se sempre, em qualquer altura
de evolu¢do da doenga, aproveitando os periodos em que o enfermo
esta sob a acgdo dos analgésicos.
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SINTESES E NOTAS CLINICAS

A T.B.-1/1698, bacteriostatico na tuberculose

Ao passo que os anglo-saxdes prossequem com afinco no estudo de novos
antibidticos, os alemdes voltam-se para a quimioterapia bacteriostética, e outra
vez o nome de Domagk, o das sulfamidas, surge com a apresentagio de uma
substancia & qual liga um grande papel no tratamento da tuberculose, e que
ja conta com alguns importantes ensaios experimentais e clinicos.

A substancia é uma semicarbazona: a acetilamino-benzaldeido-tiosemi~
carbazona, com acgdo bacteriostética, tanto in vifro, como nas experiéncias em
animais; nestes observaram-se fenémenos andtomo-patolégicos de evolugdo
favoravel, incluso nos focos caseosos, que oferecem sinais de tendéncia para
transformagdo conjuntiva e endurecimento.

A pratica clinica do emprego da droga diz em resumo o seguinte: melho-
ras notaveis no estado geral dos doentes; diminuicio e frequente desaparigdo
dos escarros, negativando-se estes em cerca de metade dos casos; normalizagio
em poucas semanas da velocidade de sedimentagdo; modifica¢des radiol6gicas
mais tardias que as melhoras clinicas (regressdo dos focos exudativos que ten-
dem para a transformacfo fibrosa, desapari¢do dos infiltrados, diminui¢do do
tamanho das cavernas com alguns casos de cictrizagdo, ac¢do nula sobre as
formas ulcero-caseosas, miliares e cirréticas). Pelo que respeita a localizagdes
extra-pulmonares, regressdo da imagem laringoscépica e cicatrizagio das ulce-
ragbes laringeas; desapari¢do de diarreias, dos bacilos nas fezes e dos sinais
radiolégicos da tuberculose intestinal; cicatrizagdo dos trajectos fistulosos nas
tuberculoses osteo-articulares; resolucio das adenopatias; cicatrizacdo de lesoes
das mucosas; acg@o notavel sobre a tuberculose génito-urinaria, citando-se
«curas das lesdes renais, vesicais, epididimarias, prostaticas, etc.; fracasso nas
localizagdes meningeas e no empiema misto, pois a droga nio actua sobre os
piogénicos.

Sobre a tuberculose pulmonar esclarece-se que a sua acgiio poucos bene-
ficios pode dar nas formas ilcero-caseosas, e menos nas tlcero-cirréticas, sendo
principalmente util nas formas exudativas; no entanto, o seu emprego esta indi-
cado como preparatério de intervengdes cirurgicas motivadas por aderéncias
e cavernas, tendo-se verificado bons resultados com a introducdo, no interior
de estas, do produto em questdo.

Quanto ao método de administracio, entende Domagk que a semicarba-
zona deve dar-se durante muitos meses, para manter uma permanente ac¢do
inibidora, pois se verificou que com a suspensdo podem criar-se bacilo-resis-
téncias. As doses tem de ser graduadas segundo a forma anatomoclinica da
doenga, tacteando-se para cada caso a dose Optima: nos casos recentes e exu-
dativos as doses devem ser mais pequenas que nos casos de lesdes fechadas,
de pouca actividade, de adenias, etc. Depois, progressivamente se vdo aumen-
tando as doses, até chegar a dose maxima ndo téxica. Ndo devem empregar-se,
simultdneamente ou sucessivamente, alérgenos quimicos do tipo do paramido,
da novalgina, etc. Em geral comega-se com dose diaria de trés vezes 0,025 gr.,
subindo para o dobro e seguidamente mais mas nao ultrapassando a dose dia-
ria de 0,20 gr. A droga é insolivel na dgua e administra-se em drageas.

A droga, algumas vezes, provocou intolerincia e acidentes téxicos: per-
turbagdes digestivas (sobretudo vémitos), hemdticas (anemia, agranulocitose),
reacgdes alérgicas, alteragdes funcionais do figado. Tudo isto s6 apareceu com
doses altas, que foram postas de parte.

Outras substancias da mesma ordem quimica foram igualmente ensaiadas
e sdo usadas pelos alemdes na terapéutica da tuberculose: T. B.-IV e a T. B.-VI,
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que sdo soliveis na dgua e podem pois ser empregadas em injecgdo endove-
nosa para apoiar o tratamento com a 1. B.-I, ou para lavagens pleurais, ou
nebulizagdes e injecgGes intrarraquideas; a T. B.-V, a substituir a T. B.-I, por
via oral, quando esta ndo for tolerada.

Eis o que, em suma, ALMaNzA DE Cara compendiou de 42 espécies biblio~
graficas sobre o assunto. (Revista Clinica Espariola, T. 36, N.° 2, de 31-1-1950).

A reeducacgéo visual dos estrdbicos

BarBosAa DA Luz examina os resultados obtidos em 63 casos de estrabismo
tratados pelo treino, depois de cuidadoso apuramento das alteragdes neuro-
-musculares que indicam o rumo a seguir na terapéutica. (Separata da Revista
Brasileira de Oftalmologia, Set. de 1949). 80 casos ndo foram tratados ou aban-
donaram o tratamento, sendo em grande parte recusados por os estrabicos ultra-
passarem a idade em que o estrabismo pode ser corrigido com éxito, que é a
dos cinco anos; é um erro dos clinicos gerais nio aconselhar o tratamento antes
de essa idade, deixando que os doentes se descuidem de ir a uma clinica espe-
cializada, até & adolescéncia.

Os resultados colhidos foram: 21 estrabicos ficaram com visdo binocular
perfeita; 5 idem, mas tendo de usar 6culos; 21 com eixos visuais paralelos, boa
aparéncia, mas visdo binocular deficiente; 7 com desvio funcional na visdo
comum, carecendo de operagfo, que recusaram; 2 idem, operados, ficando com
pequeno angulo post-operatério (com idades de 9 a 17 anos); 4 com recidivas
do desvio (com idades de 13 a 20 anos).

Estreptomicina na coqueluche

L. W. WAUNAMAKER e colaboradores, experimentando a estreptomicina
em 129 criangas, das quais 100 com idade inferior a um ano, por diversas vias,
concluiram que, administrada simultdneamente por aerosol e intramuscularmente,
modifica favoravelmente a evolugio da doenca, mas ndo a debela rapidamente,
ndo se mostrando mais activa do que o soro humano hiperimune. (Amer. J. of
Diseases of Children, Agosto de 1949).

J. Catuara, R. Rastiv, L. T. Ving, Straus & CHAVELET elogiam o
emprego da estreptomicina nos casos graves por: acessos asfixiantes, compli-
cagdes sépticas pulmonares, encefalite cogueluchosa. Publicam sete observagées
de criangas nestas condi¢Bes, e em seis de elas o sucesso foi brilhante, operan-
do-se uma transformagdo rapida de um estado desesperado. S6 uma das crian-
¢as morreu, com convulsdes, tendo sete dias de tratamento, com a dose de
0,20 gr. por dia; era um lactente de 9 meses, com encefalopatia congénita. Um
dos casos, de encefalite coqueluchosa, curou em oito dias com a dose diaria
de 0,40 gr. Entendem, & face de estes resultados, que a estreptomicina desem-
penha importante papel no tratamento da tosse convulsa. (La Semaine des
Hép. de Paris, N.® 41 de 1948, 30-v).

Penicilina intramuscular na asma brénquica

A, Casas Carnicero & A. Casas FUENTE ensaiaram a penicilina intra-
muscular em 4 casos de asma brénguica, de origem bacteriana ou mista, sendo
um de alergia a fungos. Doses habituais, perfazendo totais de 1.200.000 a
1.700.000 unidades, Os resultados imediatos foram bons, desaparecendo o estado
de acessos asmaticos; mostraram-se superiores aos das vacinas, que em trés
dos doentes haviam sido aplicadas anteriormente sem nitidos beneficios. Nio é
de esperar, porém, que a afecgdo se cure por este procedimento, pois sé actua
sobre um dos seus factores, o ocasional. (Rev, Clinica Esp., 36, 1, 15-1-1950).
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Tratamento da asma brénquica com aerosols

Em dois artigos publicados na Revista Clinica Espafiola (N.”* 2 e 6 do
vol. 32, de 3 e 31-m de 1949), R. FroucHTMAN, F. LLOVERA e ]. SEGIMON,
depois de passar em revista a bibliografia relativa ao assunto, ddo conta dos
resultados obtidos com a aminofilina, a efedrina e o vaponefrin (epinefrina racé-
mica purificada).

_. aminofilina foi empregada em inalagdes diarias de 5 a 10 c. c. de
soluto contendo 12 a 24 centig. de teofilina-etilendiamina. A droga ndo se
mostrou mais activa do que usada por via endovenosa, a qual foi preciso
recorrer nalguns casos; é processo a pér de parte, por esta ultima via ser de
mais facil emprego e mais segura.

A efedrina foi usada em inalagdes diarias de 1 a 2 c. c. de soluto a
5 por mil, e deu resultados bons, pois os sinais da asma desapareceram ao cabo
de dias de tratamento, verificando-se aumento da capacidade vital; mas essas
melhoras ndo perduram,

O vaponefrin foi administrado em inalagGes inicialmente de 0,5 c. c. de
soluto, e seguidamente, por ndo ser precisa tanta quantidade, de metade da
dozz. O efeito é de grande aumento da capacidade vital, aliviando imediata-
mente os doentes, que passam a respirar mais livremente, sem que desaparecam
os sinais de bronquite. Esta acc¢do, mais evidente do que com a devida a efe-
drina, é contudo menos duradoura do que a produzida por este farmaco.

Tratamento dos pruridos pela papaverina

Corti & GuiLLoT estudaram os efeitos da administracdo do cloridrato de
papaverina (0,10 gr. em 2 ecm.? de agua distilada, em injec¢do endovenosa ou
intramuscular, esta preferivel) em 3 casos de prurido senil, 4 de eczema de
Besnier, 6 de eczema microbiano e 2 de psoriase, S6 em 3 (1 de prurigoeczema
e 2 de psoriase) se observou apenas diminuicSio do prurido; nos demais cedeu,
com injecgdes diarias, repetidas seis horas depois, quando o resultado nio foi
suficiente. Alguns efeitos secundarios muito transitérios, de minutos: sensagdo
de calor e enjéo. S6 num caso houve dispneia e lipotimia, que cedeu rapida-
mente aos analépticos. (Prensa Med. Argentina, N.° 19 de 1949).

Perigo da glucose no coma diabético

Em 10 casos em que administraram soro glucosado, e em 18 casos em
que deram soro fisiolégico, J. LEg, D, Namoo & S. A. TORRENS tiveram, res-
pectivamente, 40 e 11 9, de &bitos. A administracio de glucose nos casos
graves de coma diabético, nas primeiras fases de tratamento, interfere com a
rapida rehidratagio e aumenta a mortalidade. (Brifish Med. ], N.° 4.604,
2-1v-1949).

Tratamento cirlirgico da coxartrite

Perante um individuo idoso, que sofre muito, no qual os tratamentos
médicos falharam, estd indicada a artrodese, desde que a outra anca esteja
sd, e a coluna lombar em bom estado. Num individuo com anquilose bilateral,
impde-se a artroplastia, a fazer primeiro no lado mais doloroso. Nos outros
casos, as indicagbes sdo menos formais, dependendo da profissdo, da persis-
téncia das dores, de lesdes que fagam prever a incapacidade. A escolha entre
artrodese e artroplastia é diferentemente feita, segundo os autores. Mas J. A.
LIEVRE opina que, na maioria dos casos, deve optar-se pela artroplastia, pois
ha sempre o recurso da artrodese, se aguela falhar. (Presse Médicale, N.” 36,
19-1v-1949).
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ARTES E LETRAS

FERNANDO NAMORA

PROFISSAO MEDICA — VARANDA
SOBRE A VIDA

Cartas, algumas criticas € um breve acontecimento sugeriram-me esta
conversa despretensiosa com os meus colegas do Portugal Médico. Tinha
prometido escrever um retalho da minha vida profissional que pudesse
ter alinhado com as histérias reunidas no volume Retalbos da vida de
um médico e que de certo modo pretendem ser uma tentativa para
revelar ao publico, que tio mal nos conhece e julga, a odisseia da nossa
vida didria. Tentei cumprir a promessa; mas verifiquei mais uma vez
que um livro escrito com ansiedade, angistia, sangrando 4s vezes deses-
pero das palavras, nao se repete. Ou antes: que tudo o que for explorar
um assunto verdadeiramente humano e sentido é banalizi-lo. Prefiro antes
conversar, ao acaso, sobre virias meditacdes que um livro de experiéncia
de um médico pode despertar.

Que pode um literato colher da sua vida profissional? Sem evasivas,
poderemos dar esta resposta pronta: uma autenticidade humana inigua-
livel. E vou mais longe: normalmente (e prefiro esquecer os colegas
vaidosos do seu desinteresse pelos problemas aparentemente alheios a
sua profissdo), normalmente, dizia eu, sé o médico estari em situacio
de desvendar e sofrer toda a intimidade dos dramas pessoais e colectivos.
Dessa fusdo intima com os problemas que de nds se acercam alguma coisa
de barbaro, de estranho, de pungeate, hi-de resultar. O pablico, em regra,
desvirtua o sentido dessa nossa mistura com a vida alheia; dai, sentir-se
confuso quando temos a ousadia de a esclarecer. Dai (desculpem exem-
plificar com o meu pobre caso pessoal) ter acontecido este imprevisto
na minha carreira de escritor: o de ter sido o meu livro menos ambicioso,
o mais fécil de realizar, aquele que despertou a atencio do grande piblico.
Nas cartas e criticas que tenho na minha frente pressinto «nervos arra-
nhados», para usar da expressio de uma delas, pela revelagio de um
mundo insuspeitado,

Sdo as nossas singulares relagdes com o doente, com tudo aquilo
que rodeia e se gera do homem que sofre, que fazem da nossa profissio
uma escola de humanismo. Outro qualquer profissional pode limitar as
relacoes que lhe advém do seu oficio: € livre desde o momento em que
se fecha a porta da sua reparticio, do seu escritorio, da sua fabrica. Livre
para se afastar ou confundir. Di-se-lhe o direito de viver a sua vida.
Terd as solicitacbes que perturbam o mais feroz isolamento, mas rara-
mente serd forcado a sentir, como seus, os dramas estranhos. O médico
nunca é livre—e jé ndo me refiro ao seu trabalho sem horirio regula-
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mentado; refiro-me a alguma coisa mais esgotante: acima dele, absor-
vendo-o, a complexidade dramitica do doente, a gula e a mesquinhez
que gravitam 4 roda do sofrimento, um mundo palpitante que s6 ao
médico se desnuda e que a ele se prende, com egoismo, com desespero.
Eu poderei contar a histéria dos mineiros, dos camponeses, de um meio
burgués; mas, por mais proximidade que tenha com o ambiente, serei
apenas um relator. Mas se confesso o meu dia-a-dia de médico, desbulho
todos os meandros psicolégicos do homem, que o pudor esconde de outros
olhos, e as coordenadas econémicas e sociais que o comandam.

Vejam este camponés: ossudo, amargurado da doenca e da saga
dos seus dois palmos de terra, onde o suor de seis bragos, ano a ano,
ndo chega para espantar a ameaca do fisco, da incerteza do tempo e do
olho dvido do agiota. Quando este homem vai 4 reparticio entregar
humildemente a sua contribui¢do de proprietirio de uma courela, ou 2
loja comprar a crédito o adubo para a seara, revelou, quando muito, ape-
nas um pormenor do seu drama. As relacbes entre ele e os outros pararam
aqui. Mas a partir desta consulta, eu fico a pertencer 4 sua vida. Con-
fundir-me-4 na sua ansiedade, nas confusas razbes que alteraram a sua
vida, de mim espera o desinimo ou a esperanga, Certamente eu terei
algumas noites de estudo e insbnia preocupado com a evolucio da sua
pleurisia enquistada; mas também serei contagiado pela angistia dos
encargos que a courela nio permite, pelo especticulo do seu quarto som-
brio, que uma parente emprestou de mi vontade, e onde se junta o aba-
timento do doente e a espectativa da familia. E de tudo isto se escapam
intimidades que s6 o médico apreende.

Como pode o médico libertar-se das dezenas de histérias, de maior
ou menor relevo do que esta, que, a0 mesmo tempo, o chamam de virios
lados? Como escapar desta riqueza de experiéncia dura, que molda a
personalidade do médico e o humaniza?

O pfiblico, em regra, nio se apercebe deste saliente aspecto da nossa
profissio e se algum mais subtil contacta com um pormenor banal do
nosso apego o semelhante, sente-se chocado. Dois exemplos:

Acompanho um doente a0 radiologista da cidade proxima. Deixo-o,
depois, e vou almogar com um amigo. Mas quando entro de novo no
automével dou pela garrafa de leite, esquecida, que o homem trouxera
para a sua refeicio. E recuso o convite para dois dedos de conversa no
café, deixo tudo para procurar o doente que, a essa hora, deve sentir-se
esfomeado. O amigo diz-me coisas duras; ndo compreende. E, no entanto,
o meu gesto nada teve de doentio ou generoso: foi a atitude de qualquer
homem que a profissio ensinou a prezar, com naturalidade, os interesses
dos outros.

Escreve-me um escritor e jornalista que em tempos veio aqui para
me entrevistar, Calhou, nessa altura, eu ir no meu carro a uma vila pré-
xima buscar soro que se esgotara na farmicia local. Ele ndo deixou de
fazer notar o acontecimento, E mais uma vez, a proposito do meu livro,
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confessa a sua estranheza pelo facto do médico ndo limitar a sua missdo.
E diz: «Lendo os seus Retalhos da vida de um médico lembrei-me muitas
vezes do homem que foi a Arraiolos buscar as injecgdes para o caso de
carbinculo, numa luta leal pela vida, onde s6 costuma medrar a des-
lealdade».

Certamente que o leitor estranhari se lhe dissermos que todo o
médico, sem pensar no carinho que o seu gesto mereca, sem mesmo dar
pelo seu relevo, correrd ao fim do mundo, esquecendo os seus interesses,
a sua comodidade, o seu repouso, para tentar todos os meios de salvar
uma vida; que ele é as vezes o Gnico a lutar, sozinho, manietado pela
indiferenca dos interessados; que é o primeiro a exasperar-se com a
inutilidade das armas ao seu alcance; que sofrerd noites de davidas, de
trabalho, enquanto os que rodeiam o seu cliente podem gozar de uma
reconfortante serenidade.

O livro de um médico, se ele fugir do pitoresco, terd que impres-
sionar, sempre, desde que seja uma confissio corajosa e inteira, por
menores que sejam os dotes do escritor—e este foi, ai de mim, o
meu Ccaso...

NOTICIAS E INFORMACOES

OrpEmM DOs MéEpicos, — Distribuidos os relatérios da geréncia no passado
ano dos Conselhos Regionais, efectuaram-se as assembleias gerais das trés
Secgdes Regionais da Ordem, de Lisboa, Coimbra e Porto, que elegeram os
respectivos corpos gerentes, ficando a presidir aos Conselhos Regionais, res-
pectivamente, os Srs. Drs. Fernando Ilharco, Santos Bessa e Frazio Nazaré.
Por aqueles relatérios se vé que a actividade desenvolvida pelos Conselhos
correspondeu a acgdo notavel do Conselho Geral; o do Conselho Regional de
Lisboa insere uma valiosa secgiio de contencioso, da qual recortaremos algu-
mas consultas, que interessam a todos os médicos, e ndo apenas aos da area
de aquele Conselho. Do relatério do Conselho Geral ndo é necessaria noticia,
porque foi distribuido a todos os inscritos na Ordem.

A Assembleia Geral, reunida no dia 4 do corrente, reelegeu o Sr. Prof.
Cerqueira Gomes para bastonario, 0 qual trabalhara com os seguintes vogais:
Augusto da Silva Travassos (Director Geeral de Satde), Luis Figueira e Coe-
lho de Campos (da Secgdo Regional de Lisboa), Santos Bessa e Ladislau Patri-
cio (da S. de Coimbra), Merndonga Moura e Waldemar Pacheco (da S. do
Porto), Fernando Ilharco, Cid de Oliveira e Frazio Nazaré (respectivamente
dos Conselhos Regionais de Lisboa, Coimbra e Porto).

No dia imediato efectuou-se a posse do bastonario, o qual, depois de afir-
mar que tinha de obedecer & imposicdo da Assembleia Geral, agradeceu a
colaboragio dos colegas que com ele trabalharam, esperando que os novos o
fagam com igual amor, e fechou a sua alocugdo com as sequintes palavras, que
devem ficar aqui registadas, porque correspondem aos anseios da classe:

«Conhego bem a excepcional delicadeza da situacdo que atravessam a
medicina e os médicos portugueses. Muitos dos problemas ndo se vivem apenas
aqui, mas pelo mundo fora; sdo produto do nosso momento social. Para eles,
necessitamos da atencdo e da compreensdo do Poder; e, porque sou testemunha
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de quanto o ilustre Chefe do Governo se interessa pelas nossas dificuldades e
pelas nossas solugdes, cumprimento respeitosamente Sua Exceléncia ao assumir
de novo estas fungdes, e pego aqui, com toda a minha grave responsabilidade,
que ndo deixe perder, em horas tdo duras, os médicos e a medicina de Portugal.»

CoONGRESSOs INTERNACIONAIS EM 1950. — II Congresso europeu das Socie-
dades de Gastro-enterologia, Madrid, 3-7 de Maio. IV Congresso internacional
de Obstetricia e Ginecologia, Nova lorque, 14-19 de Maio. XV Congresso das
Sociedades de Neuro-Oftalmologia, Barcelona, 24-30 de Maio. Conferéncia
internacional europeia da Poliomielite, Amsterdam, 30 de Maio a 2 de Junho.
I Congresso europeu da Alergia, Paris, 31 de Maio a 1 de Junho. II Congresso
Internacional da Asma, Mont-Dore, 3-5 de Junho. Reunido internacional sobre
a cloromicetina, Mildo, 3-5 de Junho. II Congresso Luso-Espanhol de Hidro-
logia, Madrid, 10-22 de Junho. V Congresso internacional do cancro, Paris,
15-22 de Julho. XVI Congresso internacional de Oftalmologia, Londres, 17-21 de
Julho. VI Congresso internacional de Radiologia, Londres, 23-29 de Julho.
VI Congresso internacional de Pediatria, Zurique, 24 a 28 de Julho. Congresso
internacional de Anatomia Oxford, 25-28 de Julho. XII Congresso internacional
de Histéria da Medicina, Amsterdam, 14-20 de Agosto. XVIII Congresso inter-
nacional de Fisiologia, Copenhague, 15-18 de Agosto. V Congresso internacio-
nal de Microbiologia, Rio de Janeiro, 17-24 de Agosto, II Congresso da
Sociedade Internacional de Hematologia, Cambridge, 21-26 de Agosto. XI Con-
feréncia da Unido internacional contra a tuberculose, Copenhague, 3-7 de
Setembro. I Congresso Mundial de Cardiologia, Paris, 3-9 de Setembro. I Con-
gresso internacional de Medicina Interna, Paris, 11-13 de Setembro. I Congresso
internacicnal de Afecgdes Toracicas, Roma, 17-20 de Setembro. Congresso
internacional de Psiquiatria, Paris, 18-27 de Setembro. VIII Congresso da Socie-
dade Oto-rino-laringolégica Latina, Lausana, 1-4 de Outubro.

De 10 a 14 de Junho realizam-se as Jornadas Médicas de Bruxelas, para
as quais a Sociedade de Iniciativas Médicas organizou uma viagem que comeca
em Lisboa no dia 29 de Maio e termina na mesma cidade no dia 21 de Junho,
visitando-se Paris, Bélgica e Holanda, e permitindo assistir ao Congresso Fran-
cés de Ginecologia, que se efectua em La Baule, de 30 de Maio a 2 de Junho.
O programa e as condicbes desta viagem sdo fornecidos pela referida Socie-
dade (Avenida dos Aliados, 41-1.°, Porto), e a correspondéncia de indole cien-
tifica deve dirigir-se a redaccdo da Acta Endocrinologica et Gynaecologica
(Dr. Mario Cardia).

Sociepape Mepica pos Hospirais Civis, — Ultimas  sessdes:  Técnica
da artrotomia cuneiforme sub-trocantérica, por José Botelheiro. Reeducacdo e,
reocupagdo, por Manuel Farmhouse (7-n1). Prostatectomia refro-piiblica, por
Fortunato Levy; Aneurisma da bifurcagdo carofidea, por Jaime Celestino da
Costa (9-1). Simpésio sobre ulcera gastroduodenal, por Cascdo de Ancides,
L. Navarro Soeiro, F. de Castro Amaro, Idalio de Oliveira, F. Albergaria
Ambar e Mario Conde (14 e 15-u1). Cloromicetina na febre tiféide, por Cris-
tiano Nina e Arnaldo Sampaio; Terapéufica das leucoses malignas (possibili-
dades actuais), por Almerindo Lessa (7-m).

SociepapE PorTucuesa DE CarpIoLOGIA, — No dia 28 de Fevereiro
efectuou-se, nos Hospitais da Universidade de Coimbra, uma reunido da Socie-
dade Portuguesa de Cardiologia. Foram apresentadas as seguintes comunica-
¢des: Um caso de cardiopatia congénifa, por Maximino Correia; Silicose pul-
monar e sua repercussdo cardio-vascular, Jodo Porto; Aorfografia foracica, por
Aires de Sousa; Arferifes experimentais, por M. Mosinger; Sifilis cardio-
-adrtica, por Mario Trincdo; Aspectos electrocardiograficos da sifilis adrtica;
por Arsénio Cordeiro; Sobre o significado da onda S do bloqueio intraventri-
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cular, por Leonel Cabral. A Sociedade Portuguesa de Cardiologia voltard a

reunir-se em Maio, no Porto.

Reunides pos Hospitais pa UNIVERSIDADE DE ComBRA. — Trabalhos apre-
sentados no actual ano escolar: Um caso de Kimmelstiel-Wilson, por A. da
Rocha Brito e Michel Mosinger (7-x1-49). Cirurgia do cancro do eséfago, por
Montezuma de Carvalho, Lonty Oliva e Teodoro Mendes (25-1-50). Cirrose
de Hanot e Leptospirase ictero-hemorragica de forma fruste, por A. da Rocha
Brito; Um caso de favismo, por José de Gouveia Monteiro (8-11). Coma exsi-
cdsico, por A. da Rocha Brito; Alergia e agressologia, por M. Mosinger (1-m).

ConrerENcIAs. — Na Sociedade de Pediatria (Hospital Estefania, de Lis-
boa) o Prof. J. de Toni falou do seu método de avaliagdo do crescimento da
crianga. No Instituto de Medicina Tropical, o Prof. A. Fieschi deu 3 confe-
réncias sobre hematologia. No Hospital Militar Principal, o Dr. Mario Esteban,
de Madrid, tratou da seleccio visual em aeronautica. Na Ordem dos Médicos,
do Porto, o Dr. Almerindo Lessa falou sobre o tratamento da insuficiéncia renal
aguda e rim artificial; e encerrando a série de licdes de psicomedicina, orga-
nizada pelo Centro de Assisténcia Psiquiatrica da Zona Norte, o Prof. Barahona
Fernandes dissertou sobre a psiquiatria portuguesa na doutrina e na pratica.
No Hospital de Arroios, Lisboa, o Prof. Diogo Furtado fez uma conferéncia
sobre encefalopatia hipertensiva, e o Dr. Mendes Ferreira outra sobre electro-
cardiografia na hipertensdo. Na Maternidade Julio Dinis, Porto, o Dr, Casa-
nova Alves falou sobre vacinagio pela B. C. G.

CURSO SOBRE FISIOPATOLOGIA CARDIO-VASCULAR. — Promovido pelo Prof. Ja-
cinto de Bettencourt (Instituto de Fisiologia da Faculdade de Medicina de Lis-
boa) e com o patrocinio da Sociedade de Cardiologia, comegou no dia 23 do
corrente este curso, destinado a médicos e quintanistas; a ligdo inaugural foi
proferida pelo Prof. Jodo Porto.

SERvICOs DE SAUDE DO PorTO. — Assumiu o cargo de Delegado de Satde
o Dr. Domingos Braga da Cruz, e foram solenemente inauguradas as novas
instalagdes da Delegagéo, junto da qual passou a funcionar o servigo anti-rabico,
do extinto Instituto Pasteur Jo Porto. A Delegacio vai ser dotada com uma
seccio de radiologia, e o edificio onde se instalou tem todas as dependéncias
necessarias para pleno desempenho dos servigos sanitarios.

NEecroLoGIA, — Dr. Henrique Von Bonhortz, director de enfermaria no
Hospital dos Capuchos e chefe dos internos dos Hospitais Civis de Lisboa.
Dr. Anténio Firmo de Azeredo Antas, subdelegado de saide aposentado do
Porto e nosso estimado antigo leitor. Dr. José Pereira Barata, de Avelar, Lei-
ria, médico escolar aposentado. Dr. Anténio Maria Dias de Oliveira, clinico
em Santa Marta de Penaguifo. Dr. Joio Eduardo da Fonseca Soares,
Dr. Armando Bastos, Dr. Jorge Moniz Pereira e Dr. José Pereira Amado,
todos de Lisboa, sendo o ultimo chefe dos servigos de satide da Companhia
dos Tabacos, subdelegado de saiide aposentado e um dos mais antigos clinicos
da capital. Em Coimbra, Dr. Antero de Aratjo Esmeriz Nobre, tenente-coronel
médico reformado do Ultramar, Dr. Alberto Dias Coimbra, assistente da Facul-
dade de Medicina, e Dr, Octavio Augusto Lucas, professor da Escola Brotero.
Em Rio Tinto, o Dr. Serafim Pedrosa de Aratijo. Em Tomar, o Dr. Augusto
Correia Jinior, major médico reformado. Em Satdo, o Dr. Mario Augusto
Gusmio Franco. Em Loivos da Ribeira e Alpalhdo, respectivamente, os nossos
estimados leitores Drs. Augusto Pinto Gomes de Andrade e José Sequeira

Bogalho. T
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