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Feição alérgica de certas nefropatias
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(Conclusão)

lU - DOENÇAS VASCULA'RBS DO R�M

Acabamos de índíviduaiízar uma curiosa nefropatía médica

cujos traços 'mais .salientes sâo : o descorrhecímento absoluto da
'sua etíoloqía (o que de resto a torna companheira .de oubras nefco­
patias mais vu,lgares); a sua típica anatomia patológi'ca e a feição
alérqica demonstrada qu'er mos casos clínicos quer na S'Ua repro­
dução experimental.

Reconheceu-se que, seja qual Ïor o aqente sensihiHzlan'te, tudo
se pas,sa' 'como se uma alerqia-hjperèrqíoa local dos vasos renais.
Iosse responsável pela aparição Ida doença que traduz as conse­

quências de uma ísquêmia renal ;cor.t�carl simétrica. E a doença
enfileira ao lado daquelas em oque' é preciso rpensar, sempre que,
em face de um caso de' anúría ,pri'mitiva, não encontrærnos uma
'razão mecânica que ia [ustífíque.

Mas, no decurso das tentativas de reprodução experimental
da nefropatía, outro facto surg'iu: - consoante as circunstâncias
da ,provocação (estado de sens'ibillizaçã,o anterior, naturez a e grau
do alerqene}, encontrarnœ, lesões vascudares que IperteIlicem a

cntídedes clínrcas índivíduaiizad.as e tão índependentes, sob este

ponte de vista. encre si, que se .torna Idigna Ide reqísto a coexistên­
cia de lesões anátorno-patolóqicas à Iprimeira vísta pertencentes a

entidades díspares.
MASUGI, cujas experiências foram, como vimos, reproduzidas

'entre nós pOT DUCLA SOARES, descreve, no'S coelhos tratados
com albumina Ide ovo, tromboses fíbrinóides rsoledas do qlorné­
rule, idênticas às da dharrrad.a «qlorneruêite 'em!bóhca de Lõhlem».
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Quando a trombose f.irbrinóide atingiu vasos de maior calíbre,
então foi a n. c. lb. r. que se produziu, demonstrando, aparente­
mente, a ídenëídade do processo palto:glènko pela isquérmia. Foi
ainda 'em coelhos tratedos com a clara de ovo. que' O'S mesmos

autores jirlqam poder descrever lesões vasculares identíficáveís
com as de «períarterite noldosa», se bem 'que paoa tal sei a neces­

sálrio. ao ú'ltimo daqueles autores, corno vimos, s'Omar as lesões
pertencerntes a vários' exempla'r,es (necI'Ose, írnbíbíção Iibrinóíde
da parede, i))rolifleraçã.o perivasculaœ}, sem mesmo .assim observar
nunca os .tílPÎlCos .aneurisrnes parjetais helm corno a recarrælização
dos trombos ou as 'células. intra-tronnbóticas vacuolízadas de
HELPERN 'e TRUBECK. Esta aproximação, à Iprimeira vista um

pouco forçada, Filia-se possivelmente na noção antecípadaenente
possuída da ildentHald,e das lesões; vasculares da periarterite nodosa
com outras doenças vasculares renais aiérqícas, De facto. RICH,
por exemplo, conseque em 1942. ern coelhos sens:ilbiHzados coin
soro estranho (cavalo}, provocar as' lesões vasculares típicas da
«Iperiarteri'te nodosa» oonjunta'rrrente Ico/m g,lomiéru'lo-nefr.i'te. Par
idêntica ra,zão BANKS. em 1941. apoiando-se na' olínica e na seme­

lbança das lesões anátomo-pætolôqécas que só parecem diferir
em extensão e local. suqere que deva haver Ulm «denominador
comum» nas entidades dinkas Itai's 'como a «esclerodénmía, der­
matonniosite, lúpus díssemínado eritematoso e a Iperia'rterite nodosa.

PERIARTERITE NODOSA: --- A «períarterite modosae 'está longe
de SN uma raridade. Se !hem que indivídualizada há mais de
oitenta anos por KUSSMAUL (18:86). só ùltimarnente se tern imposto
à atenção de patoloqístas e clínicos, mais corn tal intensidade que
nesta hooa 1á !podemos contar mais de 500 casos klesoritos, não
obstante os muitos que até entre nós deixem de ser citados.

TaJ como paræ a n. c. b. r. desconhecemos-lhe totalmente a

etioloqia, e só temos de aceitar o mecanismo patoqéníco a,l1é-rgico
de «uma sensibilização hiperérgica não específica», a vários anti­

génios», que g.eral/mente são bactérias, .mas que podem ser qui­
nuicos, hormonais, etc Há a noção, evidenciada por HARRIS.
LYNCH e O'HARE (1939). de que .se encontra nestes doentes 15 %
de antecedentes familfares, ail1érlgilcos. DALEY cita, a propósíto da
eosmofílía do sanque ipe,rilflériico. 20 % de asmáticos.

'A síntornatoloqía lé: tâo variada'. ,pois depende do caípricho da
locahzação das ,IesÕ'es vasculares, que quase não v'a'le 'discuti-la.
Ïnteressa-nos princípælmente o rum, em que sintomas de qlonnê­
rulo nef.rite com aîburnínûría. hematúrra, coexistem, ta� como na

n. c. b. r. com um sedíenento «telescópico» (KRUPP. 1943). em

que dLimdm's tradu'tores de todas as �dalde's/ de destruição riecró­
tíca do rim. coexístem. Pode dar-se uma, hematúria maciça por
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ruptura do glom.é.nlilo OU g'mnde en/farto renal. A «hipertensão» é

de regra mesmo quando não haja glomléru.j,o�ne!frif:1e, corn gralndes
oscilações ,sis,tól'kaSl.

O «edema» pode 'ter oríqem cardiaca, renall 'Ou ainda na

«polimiosite» concomítante, cnascarando urn emaqrecnnento que
nunca deixa de 'eX!i!Sltir.

IForam os «nódulos subcutâneos» por [esões vasculares que
deram o mornle à doença. São devidos a infiltração !p�r,ivaslcuJ.ar, e

sobretudo. aos «eneutismes» que podem romper 'e, se são internos,
oriqînarem hernorraqias cerebrais, di'glesotivas, retróperstoneais, etc.
A «oclusão» arterial pode oríqíœar ,enlfalrbols com trombose do mio­

cárdío e ,eruf,artos hepáticos, esplénicos, renais, pullmonaIiesl, pan-
.

creático.s. etc. A arterite oblíterante dos «vasa nervorutn» produz
a dolorosa «nevrite periférica assimétrica» e a [esâo do'S vasos era­

nianos II�a ,ás convuiisões, Ipal'1ahsia des nervos craníamos, hemí­

pleqías ou desíqualdades pupilares, O exæme dos «Ifundu:s oculí»
mostra rnúltjplos descolamentos de retina, desíqualdade de calibre
dos 'VélISIOS retmíanos, enænchas míhiares de exsudædo perivascular,
ooroideía pálida, etc. Nas ú'[tiaruas false'S 00 'quadro é o da retino­

patía hípertensiva.
-

As erupções tais calmo erítemas, !púrpuras ou urtícârèas, são
às vezes ímíportamtes, mas mæis ímlportamte 'é a «derrnaromíosíte»
às vezes conoomstante que leva a Iazer bíopsías da peŒe com 00 fim
de a díaqnostícar da «periarteríte nodosae pois parece .darem
ídêntíco resulaado,

Como ,slin{olllla díaqnóstíco e elemento comprovatívo da natu­

reza alérqíca do mal 'descreve-se uma carecterîstíca «eosanofília»
no sanque iperilf,é'ri!oo,. A percentag,em é, porém, pequena: 20 %
dos casos �DALEY) e estes mesmos com asma! Doença febrí], 'com

aumento da velooídade de sedírnentação polímrcleose neult,rófiÙ'a' e

moderado grau de anemia, pode todavia mostrar-se corn Ieucc­

penía e 'línfocítose relativa.
{Como para' .as suas .sírnjlares é portanlto Tha «anatomia pato­

Ilógica»: «bíopsías». que temos muitas vezes que prolcuDar 'O Iun­
demento diagnóstico. A,s lesões consíderadas cacacterîsticas são a

panarterite necrosante das pequenas artérias 'com «necrose [ibti­
nóide de todas, as túnicas, mas' iniciada na média e íntima, com

petierterite secundáría. A IPrinlc�pio a i'nlfi'lltI'ação é Ieuoocítáría,
sutbs,tiltuíJda depois :paDcia,j:mente por e'Û'sinafi'J,os nos trombos e /pare�
des afectadas. A oicætrização fibrosa Iproduz a fratq<u1ezla da parede
que g,era os .múltíplos «aneurisrnas», a cuja evolução já Fizemos
referência.

As lesões ínteressarn muitas vezes só :s'egmentOos de vasos,

ou até de circunferência e, pOor vezes, ulm só órqâo, 'O que lhe con­

fere uma sintomatoloqía insístem.ætizável. De resto, é possível que

•
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não se trate de uma doença «sui g'eneoris» mas' de vários tipos de
periaœterite necrótica sob a mesma' iCLeSliglnação ou sob mais de
vinte desíqnações sjnónimas

A rupture dos «aneurismas» pode oriqinar hemorraqías às
vezes maciças frequentes no tecido venal e perírrenel. Nos V!élJSOS

menores as lesões são pmdOiminanIN'Jmente. «suhínt£mas», oriqi­
nando antes «tromboses» corn os-respectivos «enfartas» e necrose

secundária dos tecidos por elæs iro6gadÜ's. Este NIPO é Frequente
por exemplo, nas miesentéricas e intestinais, Na fas'e subaquda
de reparação, já se encontra uma prolífenação da Intima ern Iace
da necrose da média. Na fase cróníca desaparecem os elemeintÜ's
ilnflla'matórios: os «lumina» estão ob.Htena'dÜ's pela orglanização da
prolëferação d'a' întíme. a trornbosa ICOlm 'depósitos calcários na

média. Encontre-se a coexistência de lesões recentes com outras

antíqas, ,eXjpliJcalndo os surtos de aqravamento da doença.
'O sistema venoso pode ser interess'ædo por processo idêntico

criando a ímaqem da «ltrombo;fliebHe oblíterante».

Lupus ERITEMATOSO: - A outra doença vascular a que fize­
m'Os referência corno .possumdo de comum com as anteriores um

mecanismo alllér.gilco provável (antecedentes inJfelcdosos, séricos,
notável sensibiljdade ao Rh slalnguineo e outros antiqénios das
hemaeías}, a quase comstârrcia dia lesão renal, 'e o tipo idêntico
das lesões arteriaís 'é o «Lupus erítematoso dissemínado».

Era doença muito famêliær aos dermiatoloqistas que a sabiam
dístínquír da fonma tuberculosa, mesmo Icom æs suas. formas pur­
púrícæs e 't,e},alngie:dtásicas; mas estævam 'longe de suspeitar a sua

correlação com os sintomas internos e, quando estes se desenca­
deavarn, tais como o reumatismo, .derrarnes serosos, endocardjte
verruoosa 'de Læbman-Sachs. 'OU nefropatias, matalnldo 50 % dos
doentes, admJitiam uma simples IOQmpartilC'ipação. Pode ser de ini­

do brusco, Iomna hsperfebril ou lenta, duremdo meses ou ·,anos.
Como .a anterior, tpode dar 'ku'cOlpenia, Gym moderada anemia

e crombcpenja. Rara esplenorneqálía rnas frequentes «edene­

patias».
As [esões irenaís sâo, como dissemos, muito Frequerrtes e de

oríqem vascular, traduzëndo-se t'al como as anteriores por ede­
mas, albumínúria, hematúria, e os variados cilindros do sedimento
«telescópûoo» de KRUPP.

IA T. A. é raramente alta, m'as, as alterações retinienes com

exsudados 'perivaslcu�lares, hemorraqias 'e segmentação vasouiar,
pertencem mdubitàvelrnente à «retínopatia hípertenséva».

Aruüomo-petolõqicsmente, 'a 1'esãJo básica é la «deqenerescên­
cia fibróide» da colaqéínia das' paredes :dOIS vasos, da pelle e dos
outros órgãos.
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As lesões arterioleres e capilares consístem na tumefacção
endoteliel COlm trombose, '00 alœrações deqeneratjvas ou necrótí­
cas dais paredes vesculaees com hemorraqías perívasculeres Todos
os órgãos ipodern ser interessados mas, 00 g,loII1léru'110 renal está sern­

pre altereído com os cæpílares em «ilhôs» (wire Ioop ) e 'com

necrose idas ansas glomerulares"
Em 30 % des casos há a oompartícípação da «endocardite

verruccsa subaquda» de LIEBMAN�SACHS '(1924). Este mesmo sin­
droma de LIEBMAN"SACHS terri-se descrito também na «!peria,rte�
rjte nodosa» e Ifoi Ipro'locado experimentalmente por reacções de
hipersensibilidade, o que reforça 'ext,raortdinà'riamente o ponto de
vista que vimos, adoptando.

Devemos citar aqui a !proprj,�dla\d'e do plasma do lupus 'erÏ'te�
ril'élltOoSO au die uma Ifra:cção de g'lobulina, provocar, quando posto
'em ipfles'elnça do preparado da mredula óssea :fres'ca, a aqlomera­
çâo de !te-u,cócitos conhecfda ipela «roseta de leucócitos» e a apa­
ríção das células conhecidas ípe'la des,i'g,nação de LE com inclusões
parecendo provenrentes Ide 'fagooitos'e de uma substância amorfa
azuil, talvez núcleos expulsos e deqenerados, meqacariócitos, Faqo­
cítose, et:.

RIM DE ESMAGAMENTO: - Durante: muitas, horas uma massa

considerável de músculo estríado, está totalmente privada de san­

gue aœteríal.
Não há lesão ViSLV'el do músculo ou fraotura e a palpação das

artérias Slulperifilcila'Ï:s mostra que a circulação se restabeleceu ràpí­
damente após a remoção da 'Compressão. Contudo, no decurso
de pou/cas horas, o 'membro edemacia-se muito, anestesia-se e

paralisa-se, a ,pete tumefac-se tornando-se vermelha e quente,
sem que todavia, mesmo mioroscópicarmerrte se possa encontrer

nenhuma lesão 'nas' artérias. Mas há evidentes zonas' de necrose

muscular. AIPós a descompressão seque-se hemoconcentração pelo
a1f,Jwxo de 'gra'ndes quantidades de plasma (2 1.) à massa de mús­

cula riecrótjco. 'Todevía, a vaso-constrição glerail irmpede que esta

deplexão de plasma Ipl'OiVoque shock.
iBm alqu'ns, a T. A. caí, há vários sinais de ,shock, mas é fácil

restabelecer nà!p:idamell'te o volume sang:uíneo pella transfusão. Até
esta altuna o doente 'urina muito pouco, mas como isto é comum

em todos cs itraurrra'tizadœs, durante al'gumas horas, não reveste

especial ímportêmcía. ,

A urma é clara e Hmlpida, duremte 1 0�36 horas. apesar de
conter ailÇjulm'a 'alltbumi,na e cilindros hi aiinos, mas depois deste
período, torna-se muito escura, turva com depósito vermelho­
-acasêanhado,

Contém piqmentos dissolvidos e muitos cilindros Iorternente
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pi g:memtados, com detritos 'gracrlUll'OsŒS, mais maijtas vezes este sedi­
menta não 'tem hernatias. Esite pi'gmeJnto foi ídentífícado por
BYWATER e al. como «lmioherruoqlobicia» iprolVeniente da autólise
estéril do músculo necrosado, Proqressívamente, as aiterações uri­
rrárias ,a/gfl3lVam"':se, demonstrando gD3IVle deJclí-nio da função iuri­

nária a despeito das ,albtmdail1J1:es perfusões de soro, etc O poder
de concentração renal declina ràpëdamente alt/é que, por volta do
5.° dia, a u.rina lé já um mero If,i,l'trado glome-ruŒlar. Grave azotéania
e Ia/eild'os'e, lãs vezes vómitos incoercíveis. IBntl'e1Jalnto, lOS píqmentos
.e ólinldWis urdnáríos deldimam ràpidaanente, mas, apesar disso,
ern 77 % dIOS 'casos o débito urinário diário é de escassos c.c. de

liquido ácido diluído. Nos 23 % restantes Iproduz�:S'e uma cura

lenta. Os que não urinæm até o 5.° dia, nnorrern 2�3 dias, depois,
'sùlhi,ta:ment,e, 'POor insufíciência cardíaca (kreg'llilaridade) talvez pela
acção carídíaoa do K.

Anétomo-pecolõqicemente, os rins mostram três ,al!t,eraçõoes
notáveis:

,I,) - Aumento de volume, 'edema, escorœendo abunda/une n­

quido là superfjcíe do corte.

Ib) -:- A parte dístal dos Itubus 'contornados de sequnda
ordem bem como QS mtenmeídíáríos 'contêm cilindros muito e'slcurüS,

provàvelmente de! midhemorgillolbilua, ou pelo menos die um heme­
-derívado (BYWATER).

IlII) - Es,tes tubos contornados de s'egunda ordem estão
muito alterados 'hem como o ramo ascendente Ida ansa Ide HENLE:
necrose epitelial.

As .paredes tubulares nos f.olcOis estão tão dèg,aldas que devem
ter a permeabëlidade muito aumentada aIOS líquidos, com colapso
tulbu'],alr, æcompanhedo de prolifeoaçâo Iíbroblêstica e histíocitária
no tecido �n'terSltvcia/1.

las ImÚSICU],OiS ísquémícos tem o clássico aspecto 'em «carne de
peixe», com hemorraqíes intreenusculæres. Predomma a «necrose

de coaqulação», delpoils o «,am'O].elcimlento autolitico». 'A efusào do
plæsma iln1te!rslrilcia'l Icomlprnme O'S elementos muscu'lares aqravando
a compressão. Reconheoe-se um intenso e ,proalonlg,ado «espasmo
arteríal» (BELSEY, 1941).

.

A reqeneraçâo cehrlar 'n'os tulhos contorneídos de 2.a ordem
t·em sído regU']iaflme:n'te encontrada sempre que a scbrevída o per­
rnitiu. Os rins de «transfusão» Ide sanques incompativeís dão lesões
idênticas. A locaiização Idas JP'ri.ndipalis 1,esões no's tubos contorna­
dos -de 2.a ordem 'chaméll a atenção. Pedem ser de'V1i1das: la alc'idi'fi�
cação da reacção da urina a este Il1Í'Vd, dades as lesões experímen­
tæis ,oIb'ti'das IpOor SHAW DUNN et al., por acídífíoação da urina pelo
ácido úrico ou !foslf.a/tos.

O aspecto Idas lesões I1ena�IS lembra muito o dIO rim mercurial
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não só na intensa necrose tubuílar, 'quase sem lesões g,lromerulares
.corno na intensa 'e precoce ,r,eg'ene,ração ínícíada já ao 3.0 dia.

O mesmo aspecto se obtém na 'in'toxiI0éliçãa ICam o tetracloreto
de carbono. Clmícemente, há urn asoectc seanelhænte nos desce­
lamentos parciais de ;placenta em que a parede desta/cada se

necrosa enquanto a colada unantém ,ai círculeção ,C'()Im 00 reste
do corpo.

É natura>! que n'es,ta anúrie IPOT compressão tanto a perda da
cæpacidæde de concentração como a ohgúria s'e IpOSoS:am ,altribuir
às [esões Idos tubos, contornados de sequnda ardem >pela excessiva
reabsorção não seleotíva do fi.lltrado .com os respectívos electró­
Iítos, para a corrente :samlgu'Í'llea ou até palra o próprio tecido
íntersticial do !l'i'm.

Expetimentelmente, reconhece-se que uma necrose extensa

dos mlÚ's'cullos por «ísquëmla», ipI'O'VOCéli uma 'grav'e e oaracteríscíca

perturbação da função. renal. A simlples obstrução tubular pelos
piqrnentos não justífíca só por si tal- perturbação. Enrolando Uim

tubo de borraoha ,elm váI'i'éI!S voltas em redor dos membros oh;(:iélm�'s,e
todas as gradações de compressão desejadas, .sem shock. Reti�
rade o ,tub'O 5,.,6 horas depois os músculos mostrem as lesões, que
referimos nos casos humanos de esmaqamemto.

BYWATERS e POPJAK (1942), por este rmétodo obtiveram
experementalrnente a doença humana: hernoconcentraçâo, queda
inicial da T. A. acídosc e oliqúría. Não houve todævia «irisudi­
ciência renal» o que atribuíram à tfailta do eníohemoqlobina inexís­

tente no músculo de ccelho. Então BYWATERA e STEAD (1944)
repetjrarn a mesma eXlpe'riê!nba mas imiectaœam' 'ao mesmo tempo
por via íntravenosa míchemoqlobínæ humana quando tÏ>raIV,am o

tubo e assim obtrveram um certo gDau Ide ínsuficiência renad, Os
reeultados mais concludentes >foram obtidos quando se ajuntou
·a>ionda ao rpr'elceldente, cloreto de amónio para produzir a acidose:
então alquns animais anonrerarn em urémia, A miohem:QIglIolb'ina
ísolæda não 'Produz nenhum ,deito 'bem corno o ,exltracto Ide mús­
culo de ccelho, que não contém t,al substância quando assooíado
à compressão e acidose. CORCORAN e PAGE (1945) l'ejpetiram estas

mesmas ,téicnicas 'em ratos. Conifi,rmlaram a acção da uníohemo­

g,}o'hi'na 'no aqrævamento das [esões renais, mas folcavam sobretudo
a irmportêrrcie Iprima1ciar da «isquémia» renal corno o Iacto actuante

da Fase precoce. Crêem que ao ísquémia será produaída pela vaso­

-constriçâo Idevilda às substâncias tóxicas l.ilbertaldas pelo músculo
lesado. A importância deste facto isquérníco 'é corrsprovada pelais
experiências de SCARFF e KEELE (1943) e KEELE 'e SLOME (1945).
Os primeiros reproduzícam as lesões renais de «esmaqameæto»
só pela aplicação de «damp» na .artêria renal durarue ulfila ou

duas horas. Os sequndos 'Pela 'éllp1,ka'ção Ido, tubo no membro, veri-
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fjlcaram uma acentuada dmrínuição na circulação renal, demons­
traída pela rneldíção da velocidade de circulação na veía renal e

'em desproporção 'com a que resudtarie de simíples queda da T. A.
obtida por exemplo por sa1ng1ria. EGGLETON (1944) verídica que a

compressão do membro Iproduz também 'queda -ria comcentração
renaJI para a ureia e creatínína nos gaitas', logo após a Iibertação
do laço OU tubo. Se este se desaperta lentamemte não há reper­
cussâo naquelas funções renais, a não ser que ao mesmo tempo
se .ten'ha exJcIuLdo o fígado da circulação. Concluem que o músculo
da :perna isquêmica Hherta uma toxina que o 'fígado neutraliza,
a menos que seja bruscamente lançade na circulação. Obtêm os

mesmos d,eiltos sobre o rírn com ,ex,t'flél/ctos de músculo isquêmíco
de 'gat'Ü ou com músculo de 'g,atos mortos 'entre 4 a 10 horas antes,
mas não mais a,lléJm. Deve ser uma subscãncía tóxica derivada da
desínteqcação da proteLna, não dia%'s,ável 'e formada exclusiva­
mente lem meio anaeróbio.

Como estas experiências, bem 'como as de EGGLETON et al.
'em cães foram realhzadélls todas sob anestesia e só prossequídas
duœante o máximo de orto horas, não houve o tempo nem as cir­

cunstãncias (acídose, etc.) pam se produzirem as lesões renais

't!ipo isquémia: Não sâo portanto comparáveís com aquelas elm que
_ 'a sobrevida Ido anirnaíl p'enmite às lesões renais evoluí'fem.

Não há oposição verdadeira entre estas observeções e a's da
compressão dos membros, pois ê natural que cada um destes
faCtores tenha a sua paote no processo. Palf'a os que preferem
explicações, simples, é melhor adrnètír que 'as lesões 'tubulares são
devídas à acção da miohemoqlobína lib-ertalda em excesso. A não
's'er por bloqueío mecânico não se percebe muito bem como é 'que
esta 'lesa QS tubos, na sua função.

BYWATERS (1944) suqere que a rníohemoqlobsna actue numa

u'r.Î:na ácida mais dírectæmente sobre OiS tubos, talvez pela pre­
dução de uma- reabsorção (ibl'O'c�ag'e) liquida que aumente ràpi­
damente /3J ipr,es'Sã'O lnltraJ--Ir,endlI.

TRUETA 'et al (1947) verificararn que 'esmagando com um

'gar-rote a peta posterior de u:m coelho, obtêm uma vasoconstrição
/persi'Sitente, após a remoção daquele, que não só intéressa as arté­
via'S a jusante da compressão 'c-olmo 'a morrtamte, incluindo a re:nal
de ambos os lados. A secção prelimínar do's 'e'slPlâinlcni,cO's suprime
este es/pas/mo o que demonsera IO seu mecanismo nervoso. O mesmo

elfeito se oh�éJm 'pela sangria ou a ieixdt>ação færádíoa do nervo

ciático, Após excíeaçâo deste, 'Vê�,se o rim (exposto por Iaparoto­
mia) 'empalidecer, enquanto uma onda brusca de sangue arterial
invade a veia renal que :PUI,SIa:. nnj,elcta!nldo .nestas condições azul
de rnetilena 'na' artéria renal o corante só aparece na camada pro­
,fulncLa do cortex e na [parte subcortícal da medular. Com a cine-



•

I NJ ECTÁVEL
PARA-AMINO-SALICILATO
DE SÓDIO • • • •. 2 gr.

Por ampola de IO c. c.

DRÁGEAS

PARA-AMINO-SALICILATO
DE SÓDIO • .. 0,35 gr.

Por drágea

ANTIBACILAR DE NOTÁVEL INOCUIDADE E GRANDE PODER INIBITIVO



I .



NEFROPATIAS MÉDICAS 81

radíoqraéía observa-se a redu-ção do tempo de circulação renal,
Pootanto verifica-se 'a existênci'a' de uma derivação brusca da cir­

culação ,colr.tkall 'em favor da medu'lar, de um «shunê» ma vascula­
rizaçâo do rim. lldêntícos resultados se obtêm 'com injecções doe
adrenalina, pítuitrmæ, emoções, choques nervosos, ocasionando a

derivação Ida círculação cortícal :com lamúria.
O ourto circuito na' clrculação renal assim obtido, priva o

cortex :de sangue que refluí directamente, Iprov:àve1moote através
dos «vasa recta» para 'a medular. Como a cortical toem a quase
exclusívídade Ida actividade funcional no estado normal, tem tarn­

bérn .a grande parte Ida írriqaçâo, enquanto que neste estado
reflexo artâlícíæl ou natural o sangue evíta o cortex circulendo
só ràpídamente na medular e oríqinando-se a ínstníiciência Fun­
donal derívada da ísquérnía cortical. Pode ,admÍ'tk-s,e teleolõqica­
mente que semelhante refll:exo tenda a poupar os qlomérulos do
contacto das substâmcias tóxicas círculantes ou dírnãnuír a desí­
dratação evitaeudo a 'Hkvação 'gilomlerular.

lAs arteriohas venais têm um esfí,nober muscular que lhes tper�
mite regular ao circulação glomerular. Por outro 'lado há uma cir­

culação «colàterals de emerqêncía, de antemão ipreparada, através
do'S vasos doe Ludwíq, que vai desde a's arteríolas aferentes do

gllomlérulo à rede vascular tubudar. A impontâmcia e sign:ilHcação
destes vasos IfoOi evidenciada pelos presentes Itrabalho:s de TRUETA
et al, exlplioando possívelmente as vias do curto circuito,

A ilmpO'ftâ:ncia do Factor effilolCÏolnaol, 'ligada ao conhecimento
da quase exclueívídade funcíona] da cortica'l. explicam: possível­
mente certos resultados contraditóríos das provas de «depura­
ção renal».

É por estas noções que se esclarece também a síntomætolo­

g.ia do «síndroma de esma!gam�nto» a, que vimos de Iazer Iarqa
referêncie. Nestes, a autópsia mosera qrande pakdez Ido cortex

em contraste 'com o estado conqestívo medular. A recuperação
súlbilta do'S que 'curam (di'Uires'e, funções renais) parece mostrar

o predoménío meramente funcional ,relflexo da sua. patogenia.
O mesmo se pode dizer para las anúrías traurruátioas «sem esrna­

gamento», bem como O'S casos da n. c. b. r.

NEFROSE DO NEFRÓNIO DISTAL: � Vimos que após um esmaqa­
menta 'Ou uma transfusão de sia'llIg-ues Incompatíveis, por eXlempl.o,
se produzia uma situação de anúria cuja. naturez a pretendemos
esclarecer ono anterior paráqrafo. Na realidade, causas aparente­
mente ais rnais díspares, mostram-se 'ca/pazes de geraT,em um sín­
drorna Ique dí'ni'ca e Ipatag,è!nilcaJmen'toe Iparlece constítuír uma indi­
víduælídade própria, baptizada pOT LUCKÉ com a desi'gnação de
«NeJfroSie' do nefrónio distal» (Lower N ephron Nephrosis},
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,Alpo,ia�se eSlta ,ent'idade numa situação olinica de insufíciên­
cia renal aguda reversível e, anátomo-pætoâõqícemenre. na locali­
zaçâo quase exolusíva das alterações nos tubos contonnados distais
'e ansas de Henle, donde lhes IPrO'VIéJm o apodo.

Etíolõqícemente, Jimlpœss'iolna sobretudo a dtversídade e apa­
'rente ínooerelação das situações após as quais se desencadeia.
A enumeração ê extensa e sempre íncompleta. Começando pelas
mais ímportantes, cítaremos oOS' rraumatisrnos com esmaqamento,
já referidos, as transfusões de sanques incornpætíveís ou múltiplas.
as queimaduras extensas, ars ímsolações, as +ntoxíoações das sul­
farnidas, rrrercuriais e outros tóxícos químicos 'e veqetaís, ars ilnlfec�
ções fulmsnantes. a toXlémira 'g'Darví'dilca, as operações 'longas K:OJll

,grandes mænípulações viscereís, as cesarianas 'com 'ex,travasramento
de sangue 'no músculo uterino, as IPrOlsltatecbOimias parr via trans­

uretrel, etc., etc

Patoqènicamente ipaTece à primeira vista um tr'arball'ho desti­
tuído de tolda a probabãlídade 'de êxito encontrar um mecanismo
comum a situações ;tão díspares.

O sí-ndroma dliírniico é, não oibs,tant,e, bem vincado e fixo: após
uma das causas citadas, 'tenha oOU mâo sMa s,eguirda de shock, mas

índependente desite, estebelece-se uma amúria ou severíssima oli­
gúria, durante a qual se verifica .a excreção de 'Pigmentos herná­
ticos, aumento crescentr, e imíportante de azoto não proteico no

sangue, hjpertensão e uœémia.

Se, ao quinto 'dia a amúria sie não atenua, pode rlízer-se que
o doente está perdído. A morte sobrevêm nestes 'C'aSO!s qeralmente
à roda do décsmo dia, num quadro completo de urémda, AIS esta­

tístícas parecem 're:vdar uma 'certa düferenç,a de proqoóstíco con­

S02Jnte a causa: 50-,60 % de mortes nas anúrras por trænsfusão,
90� 100 % .nos síinrdroma de esrmrag,atmemúo. Em todo o caso. corno

vemos, um !prolgrnóstico sempre 'grav'í's's'imo j1mpli'crando uma aha
mortalidade.

Todavia, a çapæcídade de reqenereção tubular tão caracteris­
tica destas afecções, inicie-se loqo a psctír do terceiro ou quarto
dia de doença e a .recuperaçâo estrutural parece completa à volta
do décimo dia.

As 'lesões de deqenerescência e necrose folcall looalîzades nos

tubos contornados distais e ansas de HENLE dão ràpídernente
IUlg,ar à rp'rnNtferação reqenerativa e antes daquele prazo o realí­
nharnento estruturai 'Bs1Já quase concluãdo. COlma a pair desta l'�g'e�
neração tubular se restabelece a capacídalde funcíonal, há a' pOISSj.�
brlídade do paciente sóbœrvirvN, se conseque algru�'nta'r�sre durante
'O período dos dez dias: 'em que a recuperação Iuncíonal se obtém.

São irntenmináveis .æs discussões sobre a causa :da morte nesta

riefropatia de pecœlíares cacacterístícas, em que a faI1úe azctémia
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parece dominar o quadro. Todavía, nínquém 'pensa em respon­
sahílizar a ureia, ou o ácido úrico ou a creatinína por este gravís�
simo quadro <tóxico sebendo corno são neoessárîas doses inteira­

mente dístanciedas das .realidades ,d�nicas para se ,Lhes Ipold,er atiri­
buir experímentalmente queílquer efeito no quadro urèrrrioo,

Tem-se frequentemente invocado a alteração do equilíbrio
dos electrólitos e da reserva aùloalli'na, bem 'como Ido rnetabolísmo
da áqua, 'como oauea mais IPl'OIVáJVel daquelas perturbações.

O papel que os estudos relatívamente recentes anribuíraun ao

dm, no rnerabolísmo das proteínas, 'Iomeceu, .por seu tucno um

novo campo de especulações. Admctíndo 'que o rim meba:bolliza
'as :pl'ot:eína's até a lfo'Dmação de ureia, como 'a conhecida counpa­
ração entre a ureia da artéria e da veia renal ;pal"eJüe suqenir, pro­
cucar-se-ía numa perversão deste metaboJli's!mü, por incapacidade
'renal, a formação dos pwldu,to:s ínterrnedíáríos, pohpelPtídiO's e

amino-ácidos, cuja toxicidade é hem conhecida, 'como 'razão da
toxémie renæl. É, «mutatis mutandíse , uma conjeotura em relação
ao rim de um processo com que há muito nos 'familiariz'amo!s na

patologia hepática. Possivelmente não será alheia a esta concepção
a verificação, que à luz das antigas ,ideias tanta vez rios pertur­
bava, quando em quadros avançados de helpat'a'rg,ia, reconhecîarnos
um aumento, no sænque, de uma ureia que o fílg,adO', por hipótese,
já mão esteva 'em estado He produzir.

É 'cada vez mais ampla a crença He que as lesões referidas
da nefrose dis,tal devem ser albri:buídas ao, mecani'smü ísquèmíco,
e corrcretæmente, à ísquémia da coctical. V1i:mos 'corno a's trabalhos
de TRUETA e da sua escola trouxeram uma aprecíável confírrneção
experírrrental a esta doutrma, demonstrando a po's'SihiHd'a'de de
uma derivação 'qU'ag'e total da circulação cortical Ipara a medular,
sob 'a inl£tl.uèl1)cia de mecanismos reflexos nel"V1O'SO:S.

A 'razão teleo1:ógitca Ide que assim os nelfir6nios funcíonaís,
existindo 'em muito 'maior predomínio na cortical seniarn ipOUlpadOis
à acção nociva que estarie actuando sobre o dm, constítuindo
portanto uma reacção «ddensiv,a», rmuto aIO gosto dos nossos

dias, não nos Iæz esquecer que esse .pœetenso beínefício é obtido
à custa de um espasmo arterial cortícal desencadeado ipdos mais
variados mecanrsmos, o qual desvia o sanque do 'cortex por um

período que, se for lonqo, provoca 'com toda a selgll'l"a'nça a des­
trtrição desses mesmos nefrónios corticais que aparentava proteger.

A insufíciência funcional é o ,cofO'lário forçado deste rneca­

nísrno de derivação medular.
Tem-se aventado que, além do papel da ísquérnia só por si, os

tubos também sejam lesados pela circulação das substâncias tóxicas

geradas nos tecidos ísquemíados bem como pelos hernederívados
provenientes do esmagamento muscular, sangue hemolísado, etc.
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Por Sleu turno, poeLe encarar-se a ol!d:güria e anúria 'deste sin­
droma, corno motívadas, :peilo menos paroíelmente, pella dírnínuíção
da pressão eJ,ectÏlVa de filtr,a'ção, resultænte Ido aumento da pressão
íncra-renel em faoe da pressão Ide Iiltoação mtra-capila«.

Não devemos esquecer que as alterações das propriedades
if-ílsko--lquímd'c,as dos Iîquídos ùr'g,â'nitcos, a Ique já IHvemos 'alusão,
podem 'não s'er estramhas a este aspecto da insuficiência renal,

Mas hoje crê-se sobretudo que .a .anúría é Iundamentalmente
devida à reabsocção do fdtDado gllomeru!oalr pelos tubos, cujas
paredes, .profumdamente lesadas pella anóxia, perdem todas as

qualidades de selecção. Esta hipótese da anóxía recebeu um cen­

síderêvel 'apoio nas ,exlPerioèniCiIas de TRUETA a que 'nos vimos

refersndo. donde resultou ao demonstração da dupla círcuiação
renal e do «shumt» Iuncíonel a que dão lug'ar.

Ai'nda desta .mesma doutrina deriva a noção de que a ísqué­
rnia 1(èQ:JjtilC'é1ll motivada por aquele desvio da circulação palra a

meduler. diminui s,elgura:mente o volume do fojllitrado glomerular.
Por outro lado, a reabsorção tubular, estaría consüderàwel­

merite acelerada, porque todo o sanque derivado da cortical é tea­

zído ao contacto intimo 'com a'S delqadas ansas de HENLE.

CONCLUSõES

Das observações IcHnicas, do estudo anátomo-pætoióqico e da
experimentaçâo, resultam um certo número de factos que procurá­
mos evidenciar ipri,meiro, .analisar depois:

,1) � A,s nefropatías médicas têm uma patogenia acentuada­
unente vascular. ES'ta patogenia' vascular ,evidencila�sle através de
perturbações funcionais e de lesões orqânícas que ultrapassam
em extensão o llim-it,e das rins. São portanto doenças vasculares
g'era'Ï-s 'COlm predomímío ou factor cornum renal através do qual se

exteriorizam Iprindpal'm'ente.
II) � O estudo enétomc-petoláqico descreve um certo número

de Lesões típicas que não constítuem entidades diferentes e, muito

menos, opostas, antes :traduzem estádios evolutivos Ide um mesmo

processo. É portanto 'Po'S's'í'V,etJ. encoln'Drá�I'as conjuntamente no

exame histopatolóqíco de !U'm mesmo rim.

I'll) �'Esitas lesões pod,em subrepoc-se àquelas Ique se des­
crevem corno geradas IpOT um mecamisrno de «hipersensibilidade»
vascular, mostrando-se nais várias f.as'es evolutives des processos
anqioneurótícos ,�RICKER, etc.}.

IV) � Os estudos eXlperimentai:s procurando reprcduzír estas
mesmas 'lesões 'da d-oença humana, Ïizerarrr-se através do método
eelerqizente» .
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V) --- Foi corn o prooesso da «albumina estranha» em ani­

mal .sensfbilfzado 'que sie obtiveram as lesões mais intensas. Foi
com o rnétcdo da «mefrotoxina» (soro anti-eím}, que se consequi­
ram resultados maîs próximos da «neiropetie difusa humana»;
este método 'é, porém, . muito distante 'das condições clínicas da
doença humana, ,porqule representa uma' provocação por 'antico-rpos
org,arlo..lelspeldHcos e não Ipor antilg1é:nios·. Foi Ipdo .mrétoldo da
toxina bacteríæna qu'e se obtiovera/m os resultados mais discretos.
A experhnentação demonstra a possibilídade de os métodos elet­
gizantes reproduz+rem as lesões Dena-is semelhæntes às doenças
hurrramas e de um mesmo choque desencadeante provocar lesões
vasculares que, na patoloqia humana pertencem a várias rubricas.
Conscante o g'ra/u de sensibílizaçâo do an�ma,l de experiência e a

natureza 'e Ig'faduação ido alerqénío, obtëveram-se por aqueles
rnétodos, eneirites focais tipo Lohlein, glomérulonefrites difusas,
n. c. b. r., perierterite nodose»,

VI) --- T!sto dá considerável apoio à tendência de não opor
es/tas doenças natur-ais entre si, arites encaré-las COlmo modalída­
des de grau local, e mlodo ode alerqía do orqamismo sensibrlézado.

VII) --- Os estudos, .modemos (BELL, erc.) Ioqem de consi­
derar a «nefrite focal embólica de Lôhlein», como proveniente
de múltiplos «enlf,alrtos» ídevídos a emlboli:as sépticas rnicrobiænas
provenientes das vegetações da «endocarídite séptica subaquda»
mas corno de «ltfOlmibo:s fíbrinóídes» proveníentes da acção das
toxinas rnécrobiænas sobre OIS endotélíos vasculares. Desde o

trombo isolado ern alqumæs ansas aëê o aniquidaanento total' do
glomll�ruJlo Ipor ísquêmia, todas as gI1élldações se podelm enconcrar.
Tem valor .cLiéllglnÓlstÎ<co a natureza �xdusi'va'ffién'te int'raca/pi,l,ar
'gJ.olmetruIar destoes trombos híelmos ria nefrite focal, em oposição
à glj.omeruI1�tJe exlúrra ....oapílar, capsular, com proliferação epitelial
--- crescentes --- Ida ·glomèrulonerfl'it,e difusa. Todavia, há transi­

ções da Iprimeira para a :segunda e ooexíetência de gilormré<ruIone�
friltle\g dilfas·as corn gllomeruHtes focais de Lôhlem em endooardttes
subéllguldais :slélptica's. Tradução dink-a desta' complicação: hiper­
tensão 'e inlsulfiJciencita renal Fora destes ,oaIS'QlS, a dí,nica opõe miti­

damente estes doís tbpoSi Ide nefropatía, justíficando ....se a separação
e i.ndi'V�duéllllilzalção das duas 'etntildaldes: «'gIOlffiielruHte Iocæl trem­

bótíca» e «'g,lom1érulon·eifrilte dífusa».
VITO --- A n. c. b. r., a periaœterite nodosa, 'O lupus disse­

minado eniterruatoso, a. derrmatomiosite, têm Ide cornum- certos
caracteres anábomo-"paltolôlgi'cos das lesões VaSc'lllJ,ares, a comstãn­
da da oompartíclpaçâo renal, nestes quadros nosolôqícos, quanto
ao resto díspares, .él' feii'ção alêrqíoa comum da sua pætoqenia, a

coexistência Ide lesões plrqprias 'de cada uma 'nas tentætívas de
provocação 'exlPe'riment:a1 ida g,llom:élrulone!f,ri!te dilfus'a, o tipo comum
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das ceracterjstícas ucinárias (sedímento «telescópíco»}, O' que tudo
permite em conjunto enqlobá-las num capítulo Ide enfermidades
renais .a que IPold'emO's chamær: «doenças arteriais do rim».

Este cæpítulo .tem de 'ser completedo corn .outro brpo de enfer­
mídades renais vasculares de há muito índëvíduahzedes, mas de

patoqenía sempre controvertida que é o Ida «esclerose renal»

beníqma e Imallj'gilla.
IO 'caipíltuId recém-nado de «doenças ærteriaís do rim», enqloba.

como vimos, entidades bastante díspares quanto à fisionomia
clínica, o que, a par da sua relatíva raridade, justi!fka a ta-rdia
inclusão numa só rubrica sisternátíoa, rnas oferecendo 'como base
comumr Ide assocíação»

a) la compartícjpação renal 'forçada, à!s vezes quase exclu­
S'�V1a (n, c, b. r.};

b) a lpalt'O'geni'a ai]érgka;
c) 'as cacacterrstícas anátomo-pacolóqícas comuns das, lesões

vasculares le'm' que pre'do.m'ilna a «ísquémia»:
d) a tradução clinícæ através Ide um sedjmento urinário

caraoteristíco,
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Os enxertos de grande epiploon
na drenagem venosa do rim (1)

IpeI' 'ABEL SAMPAIO TAVARES

1." Assistente da Faculdade de Medicina do Porto

Embora tenha sido discutido o papel funoíonal de g,rande
epsploon, desde há muitos anos s,e verífícou ao importância que
esta preqa peritoneal espontâneamente adquíeia 'em certas condi­
ções pajológícas de ventre e também já há muito tempo os cirur­

giões têrrr lP,rOlcurade ltirar Iparüdo das suas propriedades.
Todos sabemos que 00 epÍlpneon pede aljudar a 1,imitar uma

supuração íntra-iperitonea], que, em círcunstãncías felizes, cense­

gue obstcuír ,a rPe,vfumçãe de uma víscera oca (2) e que, em outcos

casos, Iped.e IfOl.1llecer circulação suplementar a órgãos que, por
este ou aquele motivo, se viram privados de seu afluxo sanquíneo
normal (3).

Num a,rti'go de WILKIE (1). !pubhcado. em 1911, pode ler-se
que, quatro anos .antes, LANZ relaëera um caso no quel, dürante
uma 'gasüectomia, uma das artérias cólícas tinha sido lequeada
e o círucqião levjtara, 'com sucesso, ,a gangrena íncestínel subse­
quente, envolvendo oom '�pi'Pfio'Oln a porção de dntestino cuja víta­
dídade estava ameaçada. Relg,ista-'s'e, ainda aí, que o mesmo. autor

executou, 'a seguir, 'eXip'eriências em amirrrais, demonstrætívas de
que maior extensão de intestino podia sobreviver à sepaœação do.
seu mesentério quando. 'se envolvia 'em 'epiploon, de que se assim
se não Ipro.cedes'se; ifj,nalmente, acrescente-se que SCUDEE repetiu
as I\!xlperi'ênoi,als e confirmou O'S 'resultados anteriores 'e que o autor

C) Os elementos utilizados para 'a elaboração deste trabalho foram
extraídos da dissertação de doutoramento Estase visceral, apresentada à Facul­
dade de Medicina do Porto e defendida em 17/Ix/50.

(2) Vem a propósito recordar o curioso trabalho de PRICE e TUNNlE
LEE (2). Verífícaram, experimentalmente que a. ablação de fragmentos redondos
ou ovalares da parede gástrica anterior, mesmo de certa extensão (3 X 6 cm.),
não produzia peritonite, 'se fixassem sobre a solução de continuidade um retalho
de epiploon com as suas conexões vasculares conservadas; a perda de substân­
cia cicatrizava Ientarnente sob o enxerto, que se tornava espesso e esclerosado.
Já o mesmo não acontecia nos animais não enxertados e ainda naqueles em

que o orifício fora recoberto com enxertos epíplóicos livre , na maioria dos
casos, tais enxertos, presa da infecção, da necrose e da acção dos 'Sucos diges­
tivos, mostraram-se destituídos de valor; apenas num ou noutro caso se conse­

guiu evitar com eles a infecção peritoneal, mas então pôde verífícar-se que­
recebiam rica irrigação do próprio epiploon, secundàrlamente aderente.

(a) Lembro que ALBRECHT chamava ao epiploon «grande leucócito abdo­
minal»; ainda mais pitoresca e sugestiva é a designação de R. Moarsox de
«polícia do abdómen».
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fez, de modo análoqo, ensaios pessoais e concluiu que 'O envolvi­
menta por epíploon de uma porção de intestin'O lCuja 'vi'tai}'idade en

duvidosa tínba, de algum moldo, valor 'n:a !prolfiJ,ax,j,a da iperlfufél'�
ção e da 9 a'll'g rena.

Entre nós, um caso klemonseratívo foi relatado pelo Prof.
H. PARREIRA (3), 'em 1923, e referente a uma doente operada pelo
Prof. F. GENTIL. Bste ŒSO encontra-se citado num trabalho do
Prof. H. MONTEIRO (4), onde se pode ler:' - «Numa rmrlher de
22 amos, manífestaram-se, no espaço d'e alquns meses, várias cri­

ses de torção Ido pedículo do baço. Operada, comprovou-se a

torção do pedículo, d1ni'camente diaqmostícada e motaram-se ade­
rêncías do baço à parede abidominaUI anterior, intestino delqado,
a um díveotículo de Meckel, à trompa esquerda 'e ao 'g'Da'll!de epi­
plcon. O 'exame macroscópico da :peça anatórnice .mostrou que, a

contrastar com 'a parte .necrosada, o aspecto do baço era normal
na zona de aderências elp�plókas 'e 'o ,e�ame microscópico revelou
nesta zona in:te:gridad'e de estrutura, 'g'raças à -grande vasculartza­
çâo do ,elp�ploon e à oirculação cornplementar estabelecida por
meio' dé vesos numerosos' 'e dilatados. al1gums de neoformaçâo ,

através da oápsulaœ.
.

Io.s méritos do grande epiploon na revascularieação visceral
·foram nas úl'timas décadas pOIStoS em evídêncía por diversos expe­
ríæentadores e, em algumas circunstâncias, os resultados foram
já transpoctados palra a clínica, corn êxitto maior ou mener.

'Em 1904, o Prof. FRANCISO GENTIL (5) verificou, no Coelho,
'após a descapsulação do rim 'e do IS'eU lenMo�vlimento em epiploon,
a "e�i'stênlcia de vasos' que se Idilrilgiam d'esta ,prega pe!riito1nelal para
o referido órqâo (1). Pela mesma altura, BAKES (6), 'entre nutras

�éc,nj,cas, ipr,econiz:ava o envolvímento ,e!p�plkYico pôs-descaosulação
na revascudaoízação renak O método foi seguido 1P0r vários auto­

res e, por exemplo, PARLAVECCHIO (7) obteve a solbreyivênda dum
cão Icam um só rim, cuios va-sos hilares laqueara, ao mesmo tempo
que Iizera o envolvírnento ,em epiploon (vid. ROBERTO CARVALHO
e LINO RODRIGUES (8).

iEste·s resulëados não IpUid'eTlam ser confirmados por outros

investiqadores: .todevîa, ern 1929, ,pAUNZ (9) oonsequira irrigar
corn enxertos epíplóícos e conserver em boas condições ·rins de
do tornados jSlquléJmilcos IPor laqueação arterial. Em 1935, BECK
e TICHY (10) publícacaro os resultados de' a:Jgumals experiências
no anímæl, nas quads vários 'enx'er:tos Ide IperÏ>Cárdio fibroso, de
músculos da iP'ar,e!d'e 'torácica ou Ode g,raonde epiploon foram aplica­
dos là lsulperlfí1de do coração.

: (') Os ramos anastomóticos entre os vasos das aderências e os da glân­
dula encontravam-se permeáveis mesmo decorrido um ano sobre a intervenção.
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Dois anos depois, O'SHAUGNESSY (Il) propôs, epoíado em

observações clínicas e experirnentais, a cárdío.. ornentopexia no

traëamento das rsquernias do miocárdio. Em 1938, LEZIUS (12)
dernonstrou a possíbílídâdc de írriqar ínteíœamente os rins, por
mterrnêdio do 'e'p�ploon, apresentando câes vivos, corn função
renal normæl, nos quæis ambas as artérias renais tínham sido pro�
gresslvaffilellite laqueadas 'e, depois, seccionadas P). No mesmo

ano, CERQUA e SAMAAN (13) Ipro'Varam que, no. Cão, a hipertensão
provocada ipdo método de GOLDBLATT s,e podia norrnalizar, se se

suprimisse a isquemia do rim, 'POor revascularíaação artificial com

Implantação 'e'p�plõÍlCa. Logo 'a seguir, ABRAMI, MARC ...IsELIN e

WALLICH (14). baseados nestes resultados expeoimentaès, prati­
calam esse ínteœvençâo no Homem, imas sem o êxito que aquar­
davam. Pela mesma ocasião, DAVIS e TULLIS (15) e Mc. NIDER
e DONNELY (16) demonstraram que a nefro-omentopexía pode
fornecer cínculação acessória para lo œím norma] do, Cão.

'Pouco 'tempo depois, GEZA DE TAKATS e SCUPHAM (17) ope­
raram quatro hípertensos por nefroesclerose maliqna: pcatícarasn,
após descapsulação do rim e incisão do córtex, a Implantação do
epiploon ou de um retalho unuscular pedículado: 'elm nenhum dos
casos houve sínæís nítidos de unelhoría.

Em 1941, BRUGER 'e CARTER (18) ,aplli1caram também os dados
anteriores ao tratemento de doentes hipertensos, mas O'S resulta­
dos foram tremsítórios, pouco aipæciávoeÍs e mconstantes. No
mesmo ano, na nossa Faculdade, o Prof. AFONSO GUIMARÃES e

o Doutor LINO RODRIGUES (I9) 'V'er,ilfj,ca'rlam Ique 'a símples ornenti­
zação do rim não. deterrnínava queda de tensão nos animais expe­
rimentalmenta hípertensos, mas que a esplemcnícectomía tinha
e1fle�o maroado sobre ,a revescularízeção do rim omentizado, pro­
vocando baixa tensional nos amimads nessas condições.

iA 'seg,ui'r, realizou JENTZER (20) exjperiênioias de revascula­
rízação renat, com ,�élonj,c'a's' variadas, e æfírmou que os melhores
resulëados obtidos os consequíræ com a i:mJplantação profunda do
ejpilplloon oU! do músculo dentro do rim.

lEm 1943, apresentou à nossa Eaculdede, -'O Prof. SILVA

C) LEZIUS operou nos seguintes tempos:
1 - Nefro .. omentopexia e laqueação parcial da artéria renal esquerda.
2 - Nefro .. omentopexia e laqueação pardal da artéria renal direita.
3 - Corte, entre laqueações, da artéria renal esquerdaJunto da aorta.
1: - Corte, entre ûaqueações, de artéria renal direita.
Os cães sobreviveram e as explorações funcionais praticadas seis semanas

após o último tempo mostraram normal funcionamento dos rins. Os exames

histológicos e o estudo da secreção renal permitiram concluir que no rim pri ..

vado do afluxo arterial normal, a plastía assegura em primeiro luqar a nutrição
tecidular fundamental; a secreção urinária só a seguir se restabelece.
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PINTO (21) a sua tese de doutoramento 'na qual se 'regis1tam os

porrnenorizadoe estudos ,exjpeæimentais por e�e realízedos sobre a

revascuiarizeção cardîaca e onde se evideuoiam, aVém doutros
factos, os bons resultados obtidos cam a omenltolpexiél' oardlaoa (1).
Pall-COs anos dejpO'i's, 'tamblém no nosso Dnsti.tuto" CAoOARSO DE

GUEVARA (25 e 26) realizou variadas expeciências, que lhe ser­

viram paca a elaboração da tese de doutooarnento, defendída em

Madrid, 'em 1945, e dernonstrou que O'S ,en�eJf.to,s revescularizan-
I

tes de g,rande epiploon permitem 00 resltalbdebm1einto.de uma rnaqní­
fica <Circulação rios ováríos Isolædos de todas as suas vias rionmais

de abastecimento sanquíneo.
/Pe1'a mesma ocasião, em Paris, RUDLER e COTTET (27) fize­

ram urrais ,wl<gumas experiêncaas no Cão e lpulbli1daram as obsenva­
ções dos 'Oél'SO!S de dois' /pacientes corn !ll'elf'úte orónioa, tnætados,
com resultados pouco animadores, pela nefro-omentopexía,

lEm 1947, }UZBASIC (28) apresentou novo escudo ,expeúmen�
tal sobre a revascularização do rim no tratamento Ida hipertensão,
COlm o 'emprego, de váeías técnícas, entre as queís a nefro-omento­

pexiæ (2).
rramrtJéim se usou a írnplaœtação lelpi'plrói1ca, entre a cápsula

fibrosa e o, 'fim �PESQUEIRA <e HENRIQUES (29), 1948), junta­
mente 'COlm a desnervaçâo, no, tratamento das glloffiléru}:o�uefrit,es,
para combater a isquemia, restrltante da obstruçâo de pequenas
arteríolas, Iprinci1pa,]Jm1en te IgI'Omer.ular.es'.

(') O Prof, SILVA PINTO fez o estudo comparado do valor dos enxertos

pericárdicos, pulmonares, epiplóícos e musculares na revascularízação cardíaca;
estudou, especialmente, o pàpel da associação aos métodos mencionados das
interrupções simpáticas, Verificou que 05 melhores resultados se obtinham cam

a cárdio-omentopexia e a cárdio-pneumopexia: o pericárdio, em virtude da sua

pobreza circul1atória, e o músculo, pela rápida transforrnação esclerosa, consti­
tuíam enxertos de escassa utilidade. Recordo que resultados experimentais bas­
tantes recentes de CARTER, GALL e WADSWORTH {22) mostraram mais uma vez,
e com evidência, o valor da cárdio-pneumopexía na revascularízação do coração.

Outros métodos, além dos enxertos revascularizantes, têm sido propos­
tos para combater a isquemia do coração. Relembro o método de MERCIER­
-FAUTEUX (23), de símpaticectomia perí-coronária e laqueação da grande veia

coronária, e o mais recentemente proposto 'e desenvolvido por BECK e cola­
boradores (24) de interposição e enxerto de um segmento de artérÍa umeral
entre a aorta e ° seio coronário,

(2) TUZBASIC realizou as suas experiências no Cão e no Coelho. Afirma
que rins descapsulados e cercados de epiploon ou de músculo, contraem em

algumas semanas relações vasculares tão importantes com o enxerto, que pode
laquear-se uma das artérias renais e mais tarde a outra, sem causar perturba­
ções. Verificou que as operações revasculanzantes não actuam contra a hiper­
tensão determínada por compressão da artéria renal, quando elisa hipertensão
é elevada; mas que as mesmas intervenções são operantes contra a hipertensão
leve e atenuam a 'hipertensão média. A revascclarízação profi!áctica do rim não

impede o desenvolvimento da hipertonia.. 0'0
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REGISTO DE LIVROS NOVOS
f. J. COLLET - Introdution a la

pathologie du système nerveux. 368 pãgs.,
com 54 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1950
- 1.300 fr.).

Trata-se de um livro de iniciação
neurológica, escrito com grande sentido
didáctico, COfFIO aliás era a esperar do
nome do autor, consagrado expositor
e professor.

Para tornar acessível a patologia
nervosa apresenta paralelamente a fisio­
logia e a patologia das principais fun­
ções, com exposição sumária da origem
e desenvolvimento progressivo na espé­
cie e no indivíduo. Vem primeiramente
o estudo das funções elementares, mo­

toras e sensitivas, seus centros, suas

vias. Depois o das funções motoras es­

pecializadas, oculares, de íonação, orais,
de articulação, de deglutição, etc.

E por fim o das funções mais espe­
cificamente humanas, a verticalidade, a

marcha, a preensão manual, a sensibí­
lidade estereognóstica, a mímica facial,
a entoação, a faculdade musical e a lin­

guagem articulada.

A. NÉGRE & ROUQUET - Précis de
téchnique radiologique. 317 págs., corn

251 figs. (G. Dain, Edit., Paris, 1949
- 960 fr.).

Trata-se dum manual prático, no

qual se indicam, para uso dos radiolo­
gistas, as diferentes técnicas a empre­
gar em cada caso; primeiramente a

parte relativa ao esqueleto e depois a

referente ao exame das vísceras. Nume­
rosos esquemas mostram como efectuar
as incidências. Referem as técnicas
especiais, urografia intravenosa, hístero­
-salpingografia, localização de corpos
estranhos, etc. A parte fotográfica de
tratamento dos filmes fecha o volume.

M. MORIN, J. NEHLlL & R. PICHON
-Lastreptomicine. 510 págs., com49fig.
(Masson, Edit., Paris, 1949 - 1950 fr.).

Monografia em que o antibiótico é
estudado em todos os aspectos, e na

parte de aplicação clínica com numero­
sas observações demonstrativas. Divi­
de-se em duas partes. A I.a traça a

história do antibiótico, descreve as suas

propriedades, acção in-vitro, absorção
e eliminação, modo de emprego, toxici­
dade, resistência secundária. A 2.8 expõe
as aplicações terapêuticas, em toda a

gama de agentes sobre que actua, e

para cada entidade mórbida em que é
utilizável o modo de adrninistração a

preferir, as doses, a duração do trata­
mento, etc. Como monografia de con­

junto supomos não haver outra do
género, tão completa.

MAURICE GAUTRELET - Manuel de
médecine du travail et d'hygiène Indus­
trielle. 330 págs., com 17 figs. (G. Doin,
Edít., Paris, 1949 - 980 fr.).

A medicina de trabalho,.com o seu

particular carácter, é tratada neste livro
em todos os seus aspectos. Podem
ler-se nele páginas sobre biotipologia,
psicotécnica, síndromes clínicos espe­
ciais, reabilitação, organização de enfer­
maria para sinistrados, cálculo das
incapacidades, ete. Será lido com pro­
veito por quantos estejam ligados à

higiene do operário e ao tratamento
das doenças do trabalho.

JACQUES DUBAI<RY - Formulaire gas­
tro-entérologique du praticien. 380 págs.
(G. Dain, Edit., Paris, 1949 - 880 fr.).

A redacção deste livro foi assim
orientada: primeiro a recordação da

semiologia, e os exames complernenta­
res da observação clínica; depois o

estudo farmacológico das principais
medicações do aparelho digestivo, a

exposição da dietética e da fisioterapia
aplicável, incluindo a hidra-climatolo­
gia, e a discussão das tendências actuais
da cirurgia digestiva. Numa segunda
parte vem o formulário, ordenado pelos
grandes sintomas e pelas várias afec­
ções. Um capítulo sobre as sequelas
operatórias fecha a obra, cujo carácter

prático é evidente.

G. BLECHMANN-Maladies des nour­
rissons et des enfants. 832 págs.
(G. Dain, Edit., Paris, 1949 - 2.500 fr.).

Nesta 6.8 edição conserva-se a

estrutura das anteriores; somente foram
introduzidas as novas indicações e téc­
nicas terapêuticas, pois se trata de um

guia de tratamentos, reduzindo-se a

poucas frases, para cada entidade, as

referências à patologia. Assim os anti­
bióticos, os aérosois, a novocaína
endovenosa, a perfusão intratibial, as

indicações cirúrgicas nas cardiopatias
congénitas, são assuntos novos, actua­
lizando o livro.
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No mesmo ano, FONSECA e MANZANILLA '(30), de México,
apresentarem à VI Reunião do Go,l:étgioO Internacional de Cirur­
giões, os resultados bastante anímadores que olbtiv,emm em cinco

diabéticos, trætados por desnervação Ipancreáti<ca e pancreato­
-ornentopexia (1). Verifícaram desapaœíçâo 'Ou 'notável dírnènuição
da polífaqia, da polídípsia e da políúría, redução maior ou mener

da ghcemia e da g}itwsúria e dimmuèção muito apreciável (75 %)
na dose de insulina ai utildzer ..

'0 aumento da irrigação pancreática deterrninado pela des­
capsulação sequída de omentopexia panoreátíca foi comprovado a

sequir pelIas ,exlperiêndas de HENRIQUES, MEDINA e AGUILAR (32).
Viram que, logo após a descapsolação, 'O pâncreas tomava colo­
ração rosada rntense, 'na área correspondente, a contrasëar com

a palidez do reste do órgão; altlrflbuíl'am este facto il secção de
neDVOS vaso-motores ao IPDélltilcar a 'ab.1ação da cápsula. Nos ani­
mai:s omentízados injectacæm aloxana em deterrnmada dose e ,tam�

bém o fizeram em cães testemunhas: aqueles ,aJpresentaI1am glke�
mias mais elevedas e morreram em pOlUCOS dias, enquanto estes
se mantiveram 'em condíções mais ou menos normais; os autores

explícam a diabetes aloxãníca mortel dos 'cães operados pelo
aœmento de ilfrigação fæcílitar a acção lesiva do tóxico sobre as

células !p,ancreáJtkas.
Mu�to recentemente, MALUF (33), pdars suas 'e:x/periênc1a,s,

cheqou à conclusão de que nenhum tipo de nefco-omencopexía
oonseque aumentar a função renal e que se vleri!fjca precísamente
o contrário. Entende mais, que a rrefro-omentopexèa não evlta a

atrofta renal, se sie ínterromper subsequentemente a artérta renal
respective.

IDeipois disso, RUDLER e COTTET (34) trazem de novo O'S

,S'eUS resultados de Itr:atamento círúrqíco des renais. pella nefro­
-ornentopexia, desta vez apoiados ,em observeções mais numero­

s'as: treze doentes J�elm Itrês, a 'intervenção Ifoi bílateræl}. des qualis
doze tinham 'nel£ro-,angiosde,ros,es típicas, verífícadas por biopsia,
com retenção ureíca, album inúria

, hiperrensâo (excepto em doís}.
Eseudaram o Iuncíonernento rerral antes e delpoís da operação,
por amostras doe urina c011hidas sepaœaklamente de cada rim;
embora iti'v>essem actuado 'em indívfduos Imu}ito ahngidos, IPudevam

(') Seguiram assim uma técnica semelhante à praticada antes por JENT­
ZER (31). Este autor narra, numa conferência dada às Jornadas Médicas de
Bruxeûas, em Junho de 1939, uma tentativa, de resto mal sucedida, de trata­
mento cirúrgico da diabetes pancreática, por sírnpatícectómia peri-arterial das
artérias pancreáticas, associada ao enxerto do pneumogástrico (separado ao

nível da pequena curvatura do estômago e implantado no bordo superior do
pâncreas) e ao enxerto de uma grande massa de epiploon em toda a superfície
anterior da gilãndula, para aumentar deste modo a sua vascularização.
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concluir não só que a intervenção não era grav,e, desde que se

tomassem a'S necessárias !prelcauções, unas também qu'e o rim ope­
rado melhorava funcionalmente em relação ao seu adelfo, Sus­
tentam não s'e dever desprezar este recurso diante da carência

terapêutica actual nas nefrítes cróníoas e que OlS resultados pode­
tão ainda ser melhores SIe se operarem doentes menos atínqídos (1),

IO 'gtrande epíploon 'não se limita, lPorem, a f:alciJ1tar e promover
a irriqaçâo acreria] quando 'em contelcto espontâneo OU operatório
com órqâos ísquemiados. Já no fim do século paesado, TALMA (35)
e DRUMOND e MORISON (36) utilizaram 'essa Iprelg,a perítoneal para
a drenaqem do :ter'dtório !porta, írnplantando-e na paœede abdo­
mmæl em casos de cirrose hepática: e ainda há pouco tempo,
Mc, KECHNIE (37) de Vancouver, consequíu a soboevívêncía em

estado sætísfatôrío, 1P0r mais d� um ano após a operação, de uma

doente ern situação -g"l'éliví'ss'ima e 'que !solf.rIar Idas, consequências
da ,tr.ans'fOl!ma.ção cavernometosa da veia porta, com 'g'randes
hemorreqías d�g,esitiY!a,s,; :para isso, .jmIP�antou o g'rande epiploon,
por urn dado, il. ,volll1la leila lVei,a IpO'l':ta 'e, 'pe1lo outro, íntrodtrzíu-o na

substãncíe do fig,ado" após colecístectomía.
IConhecia ,tamŒ)ém. OIS Itr,aibrulhOis de PAUNZ (38). que cense­

quiu manter rins de Cão 'em boas condíções 'funcionais, após a

laqueação da respectíva veia, desde que prèvi,amentJe QoS descapsu-
,Î'as'se e 'lhes implantasse o 'grande ,elpip1loon, e ainda as experiên­
cias de REDI :(39), atê certo ponto semelhantes Este úlltimo
tl'albarlhou IPfÍonIC'Ï!palim:ente 'em cães e estudou Q. comportarnento do
rírn coberto corn 'efpiploon, quando o,lprirv'a"t:éJJ da sua artêría: da
veia respedtiva, 'OU de ambos OSI vasos ao mesmo tempo. Praticou
também ,a omentízaçâo intœa-renal e 'COmiO os 'S'eus resultados não
tivessem sido unueto anímadoæs, ,experImentou, COlm certo êxito,
um método. de «neo-enqíosromose» lejp�plóioo·�'esplenQo-1r'elna;l, que
consistia ma preparação de pelquenos feixes de vasos ísolædos do
gmllpo omental ou 'eSIPllénko e 'na suæ íntcodução dentro do parên­
qUÏJma renal, entre o córtex e a medula, de um põ10 ao outro
do 6rlgão.

(P,aritoindo, !pQoJ.1tan'to, do prÍ'ncíIPio de que, sendo IfOirneceidoroa
elfidente de i'rrilgação ærteciai. 'essa mesma prega do peritoneu
poderIa, de modo análoqo, ,aljudar a realiæar drenaqem venosa

,s,atislf.atória, procurei 'V,el'ilfilcar sie a :nelf,ro""oIll/elnt�pexia unilaeeral

('). A ideia de tratar os renais pela nefro-omentopexía não é muito
recente, pois dizem-nos RUDLER e COTTET (34) que segundo SITES (Surg, Gunec.
and Übst, 13, 702, 1912), CHOLZOW teria praticado esta intervenção por 1912,
em nefrítícos, com resultados satisfatórios; acrescentam que MÜLLER, pela
mesma época, vira em três casos essa intervenção diminuir a albuminúria e

melhorar o estado geral.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS
A. ANCEL - La chimicotératoge­

nèse chez les vertébrés. 398 págs., corn

80 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1950-
1.600 fr.).

Trata do problema da realização de
monstruosidades por meio de substân­
cias químicas introduzidas nos embriões.
As experiências e seus resultados são

expostos largamente, constituindo ali­
ciante leitura para todos os que se

interessam por problemas de esta natu­
reza.

CH. LAUBRY & P. SOULlÉ - Les
maladies des coronaires: l'infarctus
du myocarde et l'insuffisance corona­

rienne. 618 págs., com figs. (Masson,
Edit., Paris, 1950 - 2.400 fr.).

A primeira edição apareceu em 1943,
em ocasião difícil por motivo da ocupa­
ção alemã da França. Tendo em conta
os progressos da electrocardiografia
nos últimos dez anos, principalmente
pelos estudos da escola americana, com

Wilson à cabeça, a obra foi profunda­
mente remodelada. Todos os capítulos,
aliás, beneficiaram dos novos progrès-
sos da cardiologia. .

A extensão e o carácter do livro
compreendem-se pelo enunciado dos
capítulos: ].0 Anatoima e fisiologia da
circulação coronaria: 2.° Estudo etio­
lógico, clínico e eléctrico dos síndromes
coronários; 3.° Estudo fisiológico da
obstrução das coronárias e da dor
anginosa; 4.° Anatomia patológica
das diversas variedades de esclerose;
5.° Terapêutica do síndrome coro­

nário.

GEORGE MOUI{IQUAND - Préois de
médecine infantile. 1.018 págs. corn

249 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1950 -

2.200 fr.).
Trata-se da 6.a edição de conhe­

cida obra didáctica de pediatria médica,
sequência da assinada por Weill e

Mouriquand. Conservando a orien­
tação essencialmente clínica que deu
carácter à obra, esta nova edição vem

actualizada em muitos pontos, prin­
cipalmente no que respeita ao papel
das doenças da gestante sobre as

embriopatias, a prevenção e a tera­

pêutica específicas das doenças infec­
ciosas, a estreptomicinoterapia, as doen­

ças por carência, as hemopatias, os

síndromes endócrinos, etc. ; um capítulo
inteiramente novo é o das cardiopatias
congénitas e seu tratamento cirúrgico.

A posologia medicamentosa está
cuidadosamente apontada, fechando este
útil livro.

PIERRE GASTINEL - Précis de bac­
teriologie médicale. 1.040 págs., com

144 figs. (Masson, Edit., Paris, 1949-
2.800 fr.).

Na colecção «Précis Médicaux. há
muito faltava o volume destinado à bac­
teriologia, pois o que tinha sido publi­
cado, da autoria de Philibert e Gastinel,
esgotara-se inteiramente. O plano é o

seguinte: I - Elementos de introdução
à bacteriologia geral e à imunologia;
2 - Elementos de técnica bacteriológica
geral e exame dos produtos patoló­
gicos; 3 - Os micróbios patológicos
para o homem; 4 - Espiroquetídeos ;
5 - Flagelados, esporozoários; 6-
Rickettsias; 7 - Ultra-vírus.

O espírito que presidiu à redacção
da obra define-o assim o seu autor:
"Além do estudo bacteriológico pro­
priamente dito dos caracteres de um

gérmen, quisemos insistir sobre as

propriedades que desempenham um

papel no determinismo mórbido, coman­

dam a fisiopatologia da infecção pro­
vocada, e enfim regulam os meios a

pôr em movimento para estabelecer o

diagnóstico por processos directos ou

indirectos.

P. HAUDUROY - Bacilles tuber­
culeux et paratuberculeux. 180 págs.,
com 15 figs. (Masson, Edit., Paris, 1950
- 850 fr.).

Série de 7 estudos: A actividade
biológica das substâncias extraídas do
bacilo tuberculoso, por.E, Lhain; Os
antibióticos activos contra o bacilo
tuberculoso, por H. Florey; A ácido­
-álcool-resistência dos bacilos tuber­
culosos e paratuberculosos, por P. Hau­
duroy; Os tipos humano e bovino de
bacilo tuberculoso, por I(. A. Jensen; Os
bacilos paratuberculusos, por G. Penso;
Os agentes quimioterápicos activos con­

tra o bacilo tuberculoso, por J. Trefouel;
O tipo murino do bacilo tuberculoso, por
Wells. Colaboração internacional, de
especializados; o que dá à obra a

garantia de qualidade.
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aliviaria o proqnóstíco das laqueações altas da veia cava, se as

lesões renais seriam menos intensas do lado da implantação e se

'essa mesma' Intervenção plástica moderaria OoU inljpediria a atrofia
do rim que, decorridas semamæs, sobrevêm à intereupçâo da res­

pelctirva veia.

As experiências executadas para a elaboração da minha
tese (40) confirmarem os rromerosos dados clínicos e experimen­
tais, demonstrætívos de que a ínteœrupçâo da veia oava i-n1f'erior (1),
acima dasveias renais, é fatal na maior parte dos casos: a elevada
mortaêídade depende de lesões' renais eXitensas e gra,ves, que no

referido tl'aibaliho Ise 'encontram estudadas, De treze anímais
submetídos a essa intervenção, apenas urn sobreviveu. Onze fale­
ceram entre 24 'e 96 horas 'e um f'Üd sacrifíoado ,pd,as 48 horas, já
em precâcías condições. Após a intervenção, OIS animais entravam
em uremia proqressiva, oliilgúria mujto intensa (au mesmo anúria},
com albummúcia e hematúria, sonolência, prostração, 'coma e

'm'Orbe.

Pelo que respeita à íntenrupção de um:a das veias renais,
encontrei 'em todos os animais', decorridos de 17 a 78 dials, atro­
fia notável 'e esclerose do rim correspondente. Estes resultados
confíomerem tarnbérn, nae suas Hnlhas g,e ra is', os que ressaltam de
outros 't'ra/balhos muito mais antíqos. Se a laqueação da veia cava,

apesar de iperm�tir a deríveção, IPelo menos parciall, do sanque
venoso d'Os rins. medíante as vias colateoaís, constituídas pelas
veias lombaces ascendentes, Ipelos IPlexos íntre-raquidíanos, pelas
veíes IpaTÏ'e:ta'Íls do abdomen, etc., conduz ,a lesões renais muito

qraves, não sarpreende que a interrupção do tronco da própria
veia renal as determine mais acentuadas aínda. E muito embora
a sobrevívência, Ique 'nestas circuorstâ'ncias lé reqra, dada .a inteqrí­
dade do rim do lado .opost'Ü, .perrnâta que a ciroulaçâo colæteral se

desenvolva 'e que a's condíções circulætôrias locais, dentro de certa

medida, se vão normaliæando, não sunpreende que, na 'generalidade
des casos, a recuperação seja ínsíqníficante e o rim, siderado pela
brutal Ihilpe�tensã'Ü venosa e peles sues directas consequências (2),

C) Convenciono considerar os animais de experiência não na sua posi­
ção descritiva, mas sim numa atitude semelhante à do Homem. Por isso, direi

sempre veia cava inferior e não veia cava posterior, como de facto deve ser

designada.
(2) O rim suporta bastante mal a hipertensão venosa, mesmo temporá­

ria; suporta-a pior que a suspensão circulatória total, em igualdade de circuns­

tâncias. SCHEIBE, GIRALDI e V.ERMEULEN (41), ainda há pouco tempo, por
experiências realizadas em ratos adultos e cães, puderam verifícar que, enquanto
a veia renal pode ser interrompida durante 30 minutos no Rato, ou 60 minutos
no Cão, sem apreciáveis alterações funcionais ou anátomo-patolóqicas, o pedí­
culo renal inteiro pode sê-lo sem ínconvenientes por mais do dobro do tempo.
Concluíram, ainda, que a oclusão incompleta do pedículo renal é mais nociva



96 ABEL SAMPAIO TAVARES

fique votado Ipr;àitiJcamente, à, aniquilação delf.i'nHiva, por atrofia e

esclerose.

Consequi resultados bastante 'curiosos e demonsoratívos do
valor dos enxertos de gl1anJde elpi1p'loon na drenægem venosa dorim,

'Pude evidenciar que, ,a!llgum tempo após la iJrnjplantação,. mesmõ
com a círcuiação renæl ínteqra, se estabelecem conexões entre as

verias do rim e as do enxerto. Um animalI �Cão 315, �, 6 Y2 �g;)
foi submetido à nefro-omentopexia esquerda P); um mês depois,
sob anestesia pelo. éter, sanqrei-o, por abercure, na 'parte ínferíor
da aorta abdœnínal e lavei o sd'sitema vescular com água à tempe­
ratura do corpo; laqueei errtâo a veia cava in/ferior acima das veias

renais e canulai-a abaixo, paræ poder ínjeotar com uma suspensão
de minío ern ,t!erooi1n'Hna ambas as veias renaés. Vi, ímedíætemente,
que a suspensão passara para a's vasos, do enxerto e a redíoqradía
da peça, 'retirada 'cuidadosamente, mostra j'n1j.erct,ardos �fig. 1) um

seqmento da veia cava, as .ár,vores venosas dos dois rins, a veia
úterc-ováríca esquerda, volumosa, a desembocar na veia renal do
mesmo lado e revela; ainda, 'que a massa rádio-opaca tinha lPals�
sarda do rim esquerdo para as veias eipiiplókas, delqadas e nurne­

rosas, ,aIO nível rda zona do ,enxe'fito; vêem-se ainda, com nitidez, o

tronco e il'almOls da veia esplêníca 'e a própria veia port a,.

IAiSlPelclto semelhante se !pode ver na :fi'gu'!1a 2. .Mostræ a radio­

gralha loo.Jhida de um animal, ,sacrifi'c.ado dez dias após a nefro­
-omentopexia esquerda (Cão 327; 6, 7 kg.), larvado e injectado
como 'O da observação Hi!lJterior (2).,

!P,ar:a 'e'sltas relações venosas entre o rim e o seu enxerto se

tomarem mais ímpoctantes basta que um oihsltá1culo à circulação
cava, mesmo ,j'nco:rnjplleto, ,di,ficuke a drena'gielm renal. Um animal
(Cão 334, 6, 11 kq.] Ifoi submetido à nefro-omentopexía esquerda
e sete dias depois à constrição do tronco; da cava, acima das veias

renais, com um pequeno anel de prata, Miais sete dias decorridos,
o animad foi sanqeado e lavado, Verífiqueí não haver diferenças
macroscópicas entre os dois ,rins. Laqueei a veia oava ladmla: do

que a completa; porque resulta' daí oclusão venosa completa, com oclusão arte­
rial incompleta.

Também já há muitos anos, BIERRY e FEUILLIÉ (42) tinham verificado,
no Coe!lho, o aparecimento muito mais rápido de lesões renais após a laqueação
venosa do que a seguir à interrupção do afluxo arterial do rim e que, decorrido'
o mesmo periodo 'de' tempo, são mais intensas as lesões que a obstrução venosa

determína,
.

(,), A técnica desta e das outras intervenções vem descrita na tese
citada (40). ,

(2) Porque um coáqulo recente, aqónico ou «post-mortem», que a lava­
gem não removeu, obstruía a veia renal esquerda, tive de canular este último
vaso e 'de o injectar separadamente.



Fig. 1-Cão 315-Nelro-omentopexia esquerda.
Conexões entre es veias do rim e as d� seu enxerto, um mês após á intervenção.

.

Fig. 2-Cão 327 - Nefro-omentopexia esquerda,
.

Conexões entre as veias do rim e as do seu enxerto, dez dias após a intervenção.
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anel e, pela veia porta, no sentido distal, ínjeoteí uma suspensão
_ de minio em terebíœtína. Na radiografia da peça VHg. 3), nota-se

que, mediante as veias do enxerto, túrqídas e volumosas, sie obteve
o enchimento pronto das veias do _

rim esquerdo e da veia cava

Inferior.
Já referi a mortalídade .proíoítíva nos cães submetidos à

interrupção brusca da veia cava .acima das veias renais (12 mortes

Fig. 3-Cão 334-Nefro-omentopexia esquerda.
Sete dias depois, constrição da veia cava, acima das veias renais, com um anel

de praia. Sacrificado sete dias após a segunda intervenção.
Aspecto radiológico, após injecção pela veia porta, no sentido distal, duma

suspensão de minio em terebintina.

entre 13 animais). 'Ora, em out'ro lote de 14 cães, preparados prè­
víamente (entre sete e dezassete dias æntes ) corn a nefro-omento­
pexia, sete sobreviveram à ,in1terrupção alta da cava e, entre os

falecidos, ainda, num deles, contribuíu para a morte uma perito­
niite purulenta e, ern outro, a ruïptura do rim não ,enxle·rltado, com

expoliaçâo sanquinea conseoutsva. Nos anima.is que sobreviveram
e que foram estudados nesse sentido, .æpós um periodo crjtico de
azotemia -,e o]i;gúria, as funções renais nonmajizaram-se 'com rela­
tiva facilidade.
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Os sobreviventes foram sacrifícados ,entœ quarenta dias e

três meses após a Iaqueação do t1'OoUCO da cava e pude notar, na

autópsia, a atrofia e esclerose (hi'slto'Iõ,gk,amentoe comprovada] do
rim não enxertado, em corrtraste com o do larda oposto, em hèper­
trofia compensadora. No rim enxertado, as lesões hístolóqícas
'eram minima'S. A injecção e o estudo radíolóqico das veias renais
de alquns desses sobreviventes permitiu evidenciar æs comunica­

ções venosas francas entre 00 rim e o grande epiploon' � inlf'erk daí
o papel que elas desempenhavam n'ar drenaqem sanguínea do
órgão e, portsmto, na sua conservação anætómioa e funcíonal.

,M·eslm'O 'em aliguns des animais que não conseguirann vencer

o período crítico inicial, o Sleu estudo necrópsíco permitiu 'tirar
conclusões acerca do valor da nefro-oméntopexía no restabeleci­
menta do 'equ,j.J;íbri'Û círculatórío, alterado pela laqœeação. A con­

trastar corn .o rim ,enxleiDtado, de aspecto sensivelmente normal, o

s'eu conqémere do lado oposto apresentava intensa conqestão que,
num dos 'cães, conduziu 'até à ruptura dar Ipropria cápsula. O exame

histolóqíco, 'ilium destes .amimaí's, unostrou Ique, 'em opoS'Ição ao

aspecto enfartóide difuso do rim não olffilentoizado, do outro lado
hævía apenas moderada cong'esitãQ e Iesões deqeneretívas l'ellati�
vamente p;O'UCQ mtensas.

Vejamos o resumo des lP'rotoloo�OS de aIg'11Iffi1as' destas ex.pe�
riências,

Cão 110, is, 8 '/, kg. � Dez dias após a nefro-omentopexía esquerda, a

uremia era de 0,38 gr./l. Pratíquei, então, o corte .da veia cava, entre quatro
laqueações, acima das veias renais.

Ao fim de 24 horas, a taxa ureica subira para 1.76 g·r./l. (fig. 4-A), mas

o aspecto do animal era bom.
No sequndo dia, a uremia descera para 1,07 gr./1. e o bom aspecto man­

tinha-se. No sétimo, o cão estava muito bem e a taxa ureica tinha vindo para
0,53 gr./1.

Cinquenta dias após a segunda intervenção, foi sangrado e lavado. Tentei
injectar uma suspensão de mínio em 'gelatina aquecida pela veia cava inferior
até 'aos Fins; 'como fui mal sucedido, injectei pela veia renal esquerda uma S�

pensão de mínío em essência de terebíntína: com toda a facilidade, passou para
os vasos do epiploon que apareceram injectados. 24 horas depois, retirei cui­
dadosamente a peça e radiografei-a. Assim pude demonstrer (fig. 5) as nume­

rosíssímas veias, algumas de calibre apreciável, que saíam para o enxerto pelo
bordo externo do rim esquerdo e que conduziram a suspensão rádio-opaca até
à veia espléníca, às veias do estômago, do baço e ao próprio tronco da veia

porta, que se mostram contrastadas, A radiografia permite ainda comparar as

diferenças volumétricas entre os dois rins ('), já 'notadas mal terminara a lapa­
rotomia. A atrofía do rim direito. e a hipertrofia compensadora do esquerdo
apreciam-se ainda melhor na figura 4-B, onde se mostram Jado a lado, depois
de retirados do animal.

(') Os vasos que se visualízam no'rim esquerdo e na sua cápsula bem
como os dois topos da veia cava, relacionam-se com a primeíra injecção.
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Cão 117, (1;, 6 '/, kg. � Dezoito dias decorridos sobre a nefro-omentopexía
esquerda, procedi ao corte, entre quatro laqueações, da veia cava inferior, acima
das renais. Cerca de dois meses e meio após a ornentização, o animal foi sacri­
ficado; colhi fragmentos dos dois rins para exame histológico .
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Fig. 4-Cão 110-Nefro-omenlopexia esquerda.
Dez dias depois, corte, enlre quatro laqueações, da veia cava inferior, acima das

. renais. Sacrificado cinquenta dias após a segunda inlervenção.
A - Variações da uremia.
B +Aspecto macroscópico dos rins.

Fig. 5-Cão 110-Nefro-omenlopexia esquerda.
Dez dias depois, corle, entre qualro laqueações, da veia cava i!lferior, acima das

renais. Sacrificado cinquenla dias após a segunda irilervenção.
Radiografia, após injecção pela veia renal esquerda de uma suspensão de mínlo

em lerebinlina.
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Enquanto no rim direito (fig 6-A) se observou esclerose difusa, com

desaparição de grande parte dos «tubuli», ou repleção da sua cavidade por
substância hialina, com conservação dos glomérulos, no esquerdo (fig. 6-B),
apenas se encontrou leve tumefacção das células, surpreendendo-se aqui e ali,
na cavidade de alguns tubos uma substância grumosa e acidôfila. O enxerto,
aparentemente fibroso, possuía muitos vasos dilatados e cheios de sangue; havia
pequena reacção fibrosa do tecido renal da vizinhança.

Cão 123, S, 8 kg. � Dezoito dias depois da nefro-omentopexia esquerda,
procedi ao corte, entre quatro laqueações, da veia cava inferior, acima das
renais. Ao fim de dois meses, o animal que se apresentava em muito bom estado
de saúde, foi sacrificado. Em contraste com o rim direito, diminuído de volume

Fig. 6-Cão 117- Nefro-omenlopexia esquerda,
Corle, enlre quatro laqueações, da veia cava inferior, acima des veias renais,
dezoito dias mais tarde. Sacrilicado dois meses e meio depois da segunda intervenção.

Rins-Hemaleina-eosina. A-Rim direito (córtex). B-Rim esquerdo (córtex).
Ampliação 60 d.

e esclerosado (fig. 7), o esquerdo estava sensivelmente aumentado, com aspecto
macroscópico normal e do seu bordo externo emergiam, pelo enxerto, veias
volumosas. A veia cava inferior, abaixo das veias renais, estava obliterada por
um trombo organizado. Colheram-se fragmentos dos dois rins pana exame

hístolóqíco.
Enquanto à direita (fig. 8) se observou considerável esclerose, com desapa­

rição da maier parte dos «tubuli» e colapso dos restantes, ou repleção da sua

cavidade por material hialino, bem como, pela retracção fibrosa, aumento da den­
sídade dos glomérulos e alargamento do seu espaço capsular, à esquerda (fig. 9)
apenas se encontraram lesões degenerativas muito moderadas nos tubos con­

tornados e, em certos pontos, leve achatamento do epitélio; havia uma ou outra
mixa de esclerose no tecido renal e esclerose franca junto do enxerto; este
último, adiposo, em moderada evolução fibrosa, era bem vascularizado (vasos
grossos); pude surpreender, hum dos cortes examinados, um vaso venoso dila­
tado na zona de junção do enxerto com o parênquima renal.
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Cão 142, �, 7'/! kg. _ Catorze dias depois da nefro-omentopexía
esquerda, procedi ao corte, entre quatro laqueações da veia cava, acima das
veias renais. O estado geral do animal, apesar de nos dias imediatos apresentar
oligúria, hematúria. cilindros celulares e mesmo retalhos tubulares completos
no sedimenfo, não se ressentiu muito com a operação.

Cerca de três meses depois, emballa a uremia fosse ainda de 0,51 gr';!..
o cão estava com excelente aspecto. Então, sanqrado. e lavado, injectei, pela

Fig. 7-Cão 123-Nefro-omentope.
xia esquerda.

Corte. entre quatro laqueações, da
veia cava inferior, acima das veias
renais, dezoito dias-mais tarde. Sacri­
ficado dois meses após a segunda

, intervenção. -

Aspecta macroScópico dos rins.

Fig, 8-Cão 123-Nefro-omentopexia esquerda.
Corte, entre quatro laqueações, da veia cava inferior, acima das veias renais.

dezoito dias mais tarde, Sacrificado dois meses após a segunda intervenção.
Rim direito-Hemateina-eosina,
A -Córtex, ampliação 60 d.
B-Córtex, ampliação 576 d.
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veia cava inferior, no sentido centrípeto, urna suspensão de mínio em gelatina
aquecida; passou com toda a facilidade para a'S veias do enxerto, numerosas e"

túrgidas; o rim direito estava visivelmente atrofiado (fig. 10), em contraste com

o esquerdo. Na radiografia da peça (fig. 11), retirada Jo animal 24 horas
depois da injecção, além de se evidenciar com nitidez a diferença volumëtríca
entre os dois rins, nota-se muito maior riqueza venosa à esquerda e mais acen­

tuada ainda à periferia, ao nívelda zona de implantação epiplóica. Neste ponte,
a suspensão rádio-opaca passara sem dificuldade para o epiploon e dai para
as veias do baço e do estômago, que se mostram bern injectadas e até para '0

tronco da veia porta, cujo enchimento é menos perfeito.

Fig. 9-Cão 123-Nefro-omentopexia esquerda.
Corte, entre quatro laqueações, da veia cava inferior, acima das veias renais,

dezoito dias mais tarde. Secríflcedo dois meses após a segunda intervenção.
Rim esquerdo-Her,nateína-eosina.

A-Zona de aderência do enxerto, ampliação 36 d.
B-C6rtex, ampliação 60 d.
C-Córtex, ampliação 576 d.

Obtive resultados sobreponíveis numa pequena serie de seis
animais prèviamente omentizados, nos quais aesociei a laqueação
ou o corte da veia 'cava 'com simpaticectormas. D�slt'es cães, sobre­
viveram !três e Ialeceram outros tantos. No IC(m�U'ilJto, o:s resultados
clínicos, arraldticos 'e 'a1náitomo-1pa1tológ.icos não ,f,jzeriam díferença
sensível dos da slé'rioe amterior e Q pequeno número de animais

estudados .nâo pèrrnëtíu verificer se' as 'simpatilceotornias'torna<vam
mais numerosos O'S casos bem sucedidos.

Vejamos 'O resumo de all,guns iprotooolos.
Cão 82, �, 6'/, kg. � Vinte dias decorridos sobre a nefro-omentopexia

esquerda, esplancnicectornía direita, ressecção de LI e L2 à direita e de urn

segmento de cadeia lombar esquerda e laqueação quádrupla da veia cava, acima
das veias renais. ,
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.Ae .lim de. 72. heras, e animal. morreu. Na autópsia, imediata, verifiquei
que e epiploon, cem muitas veias, estava bem implantado no rim esquerdo
(fig'.. 12), a cobrir-lhe a face anterior: esse Tim tinha aspecte macroscópico sen­
siszelmente normal, em centraste cem 'e direito, muito conqestionado: havia
infiltração hemerrágica retro-peritoneal, só à direita.

O exame histológico dus rins mostrou que, enquanto à direita (fig. 13-A),
havia' conqestão intensa e difusa, cem áreas de extravasamento eritrocitico e

dilatação muito acentuada das veias de córtex, necrose cortical subcapsular,
cem aspecte difuso numas zonas e focal em outras, áreas de necrosè fecal na

porção profunda de córtex, cem imagens de calcifícação incipiente e zonas

extensas da medula cem nítido aspecte enfartóide, à esquerda, 'apenas se encon­

traram moderadas lesões cengestivas de parênquima renal e tumefacção turva

ocasional des tubes contornados, cem ausência de .lesões necróticas (fig. 13-B);
e enxerte, bem implantado, adiposo, cem esclerose discreta, era muito rice em

veias dilatadas e repletas de sangue, surpreendendo-se num des certes (fig. 13-C)
a passagem de uma veia de rim para e enxerte.

Fig. lO-CãO' l42-Nefro-omento-
pexia esquerda ..

Corte, entre quatro laqueações, da
veia cava inferior, acima das veias
renais, catorze dias mais tarde. Sa­
crlfícedo três meses após a inter-

venção.
Aspecto macroscópico dos rins.

Cão 84. �. 4 '/, kg. � Dezasseis dias depois da nefro-omentopexía
esquerda, esplancnicectemia direita, ressecção de LI e L2 à direita e de LI à

esquerda e laqueação quádrupla da cava, acima das veias renais.
Ao fim de 24 heras, a taxa ureica era de 1.78 gr./l. (fig. H-B). NO'

segunde dia, era já muito notável a dilatação venosa na parede abdominal ante­
rior (fig. H-C). A uremia fei descende proqressívamente e no oitavo dia atin­

giu valores normais: 0,26 gr';ll. NO' nono dia, e animal fei sacrifícado. O rim
direito estava' ainda aumentado de volume: à esquerda e enxerto de epiploon
cobria inteiramente e rim pela face anterior e aderia-lhe também a esse nível;
viam-se veias volumosas a sair, pele enxerte, de bordo externe de órqão para
e

-

MIO' de baço. Injectei pela veia cava inferior uma suspensão de mínío em

essência de terebintina. A radioqrafia (fig. H-A), executada 24 heras depois,
mostrava bem as veias de rim esquerdo e dá-nos ideia de papel que, na drena­
gem de órqão, deviam desempenhar as veias volumosas que, pele enxerte,
seguiam de seu bordo externe para-o hile de baço e daí para a circulação perta.

CãO' 104, �, 6 '/, kg, � Dezassete dias depois da nefro-ornentopexía
esquerda, esplancnícectomía bilateral, cem ressecção bilatenal de LI e L2 e

corte, entre quatre -laqueações, da veia' cava, acima das renais. A uremia subiu
bruscamente e, no terceiro dia, atingiu 3,83 gr./l. (fig. 15); apesar disse e ani­
mal mantinha-se com 'niuite bem aspecto. NO' oitavo dia, a taxa ureíca era de
0,63 gr.fl. e um mês após a operação de 0,29 gr./l. O animal fei então san-
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Fig. 11 =Cëo 142- Nefro-omentopexia esquerda,
Calorze dias depois, corte, entre quatro laqueações, da veia cava inferior, acima

das veias renais. Secrtftcado três meses depois da segunda intervenção.
Aspecto radiológico, após injecção duma suspensão de minio em gelatina ofere­

cida pela veia cava inferior.

Fig. 12 - Cão 82 - Nefro-omen-
topexia esquerda.

Vinte dias depois. esplancnicecto­
mia direita. ressecção de L1 e L2 à
direita e dum segmento de cadeia
lombar esq u e r d a, e laqueação
quadruple da veia cava inferior.
acima das veias renais. Apareceu
morto 72 horas após a segunda

intervenção.
Aspecto macroscópico dos rins.
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grado, lavado e injectado, pelo topo distal da cava, com uma suspensão, de
mínío em gelatina aquecida. Decorridas 24 horas, radiografei a peça: verifica-se,
na chapa (fig. 16), o afastamento dos dois topos da veia cava, o enchimento
das veias supra-hepáticas, mediante o topo proximal deste tronco venoso" a

pobreza relativa da irrigação venosa do rim direito e, especialmente, a drena­

gem eficaz efectuada pelas veias do enxerto; estas, de notável calibre, cami­
nhavam para o hilo do baço, onde se juntavam à veia esplénica, a qual se

Fig. 13-CÍio 82-Nefro-omentopexia esquerda.
Vinte dias depois, esplancnicectomia direita, ressecção de Ll e L2 à direita e dum

segmento de cadeia lombar esquerda, e laqueação quádrupla da veia cava infe­
rior, acima das veias renais. Apareceu morto 72 horas após a segunda intervenção.

Rms= Hemetelne-eosíne. Arnpl. 60 d.
A-Rim direito Î (

.

t )B-Rim esquerdo í cor ex.

C-Rim esquerdo; veias do enxerto.

mostra injectada em toda a sua extensão, até à terminação no tronco da
veia porta.

o va,IOT da ornentizaçâo do rim na prdffl,axioa des acidentes
consecutivos à sua 'congestão 'pa.ssiva, quando intensa 'e sübíta­
mente provocada, foi ainda nitidamente evídencíado n'a série de
experiências de laqueação da veia renal. Couno- se 'Verá, são' bas- .

tank frisantes, -'iiIlgum 'tempo depois desta operação. as diferenças
macro e microscópicas entre os rins não preparados e aqueles que
prèviamente tinham sofrido' a implantação '�pipIói'ca.
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Façamos o estudo comparado de alquns ,pmtocO;}IO;S.
Cão 228, �, 9 kg.;..- Sacrífícado dezassete dias depois do corte, entre
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Fig, 14-Cão 84-Nefro-omentopexia esquerda,
Dezasseis dias depois, esplancnicei::tomia direita, ressecção de L1 e L2 à direita
e de LI à esquerda e laqueação quádrupla da veia cava. acima das veias renais.

Sacrificado 9 dias após a segunda intervenção,
A-Radiografia das veias do enxerto (injecção com mínio e terebintina).
B - Variações da uremia.

'

,C- Veias da parede abdominal (48 horas .após a sequndaIntervenção).
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quatro laqueações, da veia renal esquerda, verifiquei que o rim correspondente
estava nitidamente diminuído de volume, esbranquiçado e levantado por volu­
moso hematoma em organização. O exame hístolóqíco do órgão mostrou: no

córtex (fig. 17-A), lesões degenerativas extensas, predominantemente necróticas;
conservação relativa dos glomérulos; lesões medulares menos intensas; deposi­
ção de abundantes concreções calcáríeas, sobretudo no limite córtico-medular:
numerosos histíócítos, carreqa'dos de pigmento hemático, no estroma do órgão;
os cortes corados pelo VAN GIESON revelaram, em relação ao lado oposto, exa-

,gero do tecido colaqénio, embora moderado (fig. 17 -B).
'

Cão 363, 'i?, 7 Ije kg. � Oito dias depois da nefro-omentopexíe direita,
corte, entre quatro laqueações, da veia renal correspondente. Sacrificado ao

,
.
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Fig. 15-Cão 104-Nefro-omentopexia esquerda.
Dezassete dias depois, esplancnicectomia bilateral, ressecção bilateral de Ll e L2 e

corte, entre quatro laqueações, da veia cava, acima das veias renais. Sacrificado
um mês após a 2,a intervenção. Variações da uremia.

fim Je vinte e três dias, ambos os rins apresentavam sensivelmente o mesmo

aspecto macroscópico e o mesmo volume. Não se notaram, ao corte, diferen­
ças macroscópicas entre ambos. O exame histológico do rim direito (fig. 17-C),
revelou: fibrose e conqestão da cápsula renal; ausência de lesões congestivas e

necróticas do parênquima (apenas deqenerescência parenquimatosa em alguns
«tubuli»); dilatação tubular, com achatamento do epitélio, moderado exager.o
do esqueleto colagénio do órgão, em especial das fibras subcapsulares dos
'glomérulos.

'
.

Cão 229, is, 7 kg. � Sacrífícado cinquenta e seis dias após o corte, entre

quatro laqueações, da veia renal esquerda, verifiquei a notável atrofia do rim

respectívo (fig. 18-A), duro ao' corte e de aspecto esbranquiçado. O exame

histológico do órgão mostrou esclerose muito acentuada, com retracção e

colapso dos «tubuli», dentro dos quais existia abundante material hialino.
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Cão 223, i!!, '7 kg. � Vinte e seis dias depois da nefro-omentopexla es­

querda, corte, entre quatro laqueações, da veia renal esquerda. Sacrífícado .ao

fim de quarenta dias, verifiquei que os . dois rins tinham o mesmo aspecto
macroscópico (fig. 18-B) e que, do esquerdo, através do enxerto epíplóico, erner­

giam veias numerosas. Após sanqría e lavagem, injectei pela veia renal esquerda,
uma suspensão de mínio em essência de terebintina; logo apareceu no epiploon

Fig. 16 - Cão 1 (:)4 - Nefro-ornentopexíe esquerda.
Dezassete dias depois esplancnicectomia bilateral, ressecção bilateral de Ll e L2
e corte, entre quatro laqueações, da veia cava, acima das veias renais. Sacríh­

cado um mês após a segunda intervenção.
Aspecto radiológico, após injecção, pelo topo distal da veia cava inferior, duma

suspensão de minio ell) gelatina aquecida.

e nas veiascdo sistema porta. Ao fim de 24 horas, a peça foi retirada e radio­
'grafada. Vê-se, na chapa radiográfica (fig. 19), a árvore venosa do rim

esquerdo e Ioqo, a emergir do bordo externo do órgão, o conjunto das veias
do enxerto, múltiplas e volumosas, pelas quais 13 suspensão rádio-opaca tinha
passado para o sistema porta; verifica-se, ainda, que a drenagem venosa do
rim ero também, em parte, realizada por unia veia descendente que ligava a

veia renal a uma das lombares e, por seu íntermédío, se obteve o enchimento
da veia cava inferior.

Cão 250; i!!, 7 'I, kg. � Sacrificado vinte e sete dias depois do corte.
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entre quatro laqueações, da veia renal esquerda, verifiquei a considerável atro­
fia do rim correspondente (fig. 20-A); era esbranquiçado, duro ao corte e tinha
metade do peso do do lado oposto. O exame microscópico (fig. 20-C) mos­

trou: faixa de necrose, com oalcífícação, de disposição nitidamente subcapsular;
«tubuli» atrofiados, repletos em grande parte, por substância hialina; fibrose
discreta e difusa, de predomínio medular.

.

Cão 247, �, 6 '/, kg. � Decorridos oito dias sobre a nefro-ornentopexia
esquerda, corte, entre quatro laqueações, da veia renal correspondente. Sacri­
ficado vinte e sete dias depois desta última operação, verifiquei que os dois

Fig. 17-Cão 228-Corle, entre quatro laqueações, da veia renal esquerda. Sacri­
ficado dezassete dias mais tarde.

Cão 353-Nefro.omentopexia direita. Corte. entre quatro laqueações, da veia
renal direita. oito dias mais tarde. Secríftcado vinte e três dias após a segunda

. intervenção.
A-Cão 228-Rim esquerdo (córtex). Hemateina eosina.
B - Cão 228 - Rim esquerdo (córtex). Van Gíeson.
C -Cão 353-Rim direito (córtex). Hemeteina-eosíne.

Ampliação 50 d.

rins tinham o mesmo aspecto macroscópico (fig. 20-B) e o mesmo peso e que,
pelo enxerto, emergiam troncos venosos do bordo externo do rim esquerdo.
O exame histológico deste órgão (fig. 20-D) revelou, apenas, diminuição apa­
rente do tamanho das células tubulares em relação ao lado oposto, o que con­

feria aos «tubuli» aspecto mais amplo.

lEste conjunto de experiêncíes 'Prova com clareza o papel pro­
tector do erïxerto epíplóíco contra a atrofia oe a esclerose do rim,
consecutívas à estase venosa súbita e mu,jlto intensa, deterrninada
pela laqueação da 'V16a renæl: e que ·0 seu valor resulta do apre­
veitarnento e ampliação das vias venosas do enxerto, que con­

traem oomunioações aITIip},as 'com as veias Intra-renais.

INuma pequena série de seis animais, ressequei as duas veias
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Fig. 18-A-Cão 229-Corte, entre quatro laqueações, da veia renal esquerda.
Sacrificado ao fim de cinquenta e seis dias.

B-Cão 223-Nefro-omentopexia esquerda Corte, entre quatro laqueações, da
veia renal .esquerda, vinte e seis dias depois- Sacrificado quarenta dias após a

segunda intervenção.
Aspecto macroscópico dos rins.

Fig. 19-Cão 223-Nefro-omentopexia esquerda. Vinte e seis dias depois, corte,
entre quatro laqueações, da veia renal -esquerde. Sacrificado quarenta dias após a

. segunda intervenção. Veias do rim esquerdo e seu enxerto (aspecto radiológico
após injecção pela veia renal esquerda duma suspensão de mínio em essência

de terebinlina).
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-renaís e o seqmento correspondente da veia cava. Pratiquei a

mesma intervenção nUIIlJa outra série eLe oito cães, prèvíarnenæ
preparados com a nefro-omentooexía esquerda, executada entre
s'ete e dezanove dias antes.

Fig. 20 - Cão 250 - Corte, entre quatro laqueações, da veia renal esquerda.
Sacrfflcedo. decorridos vinte e sete dias.

Cão 247 - Nefro-omentopexia esquerda. Corte, entre quatro laqueações, da veia
renal esquerda, passados oito dias. Sacrtfícedo vinte e sete dias depois da segunda

intervenção.
A-Cão 250-Aspecto macroscópico dos rins.
B - Cão 247 - Aspecto macroscópico dos rins.
C-Cão 250-Aspecto histológico. (Rim esquerdo; córtex). Hemateina-

-

-eosína. - Ampliação 60 d.
CI-Cão 250 - Rim esquerdo: necrose e calcif, subcapsular.
D - Cão 247 - Aspecto histológico (Rim esquerdo; córtex), Hemateina­

-eosina. - Amplleçêo 60 d.

Todos 0'S animailS da Iprimeira serae morreram dentro de
72 horas, o 'máximo, e, na S'ua maioria, nas primeiras 24 hoæas.
Na autópsia, a congestão renal era exltrema e bHaterélll.

Bntœ os animais prèviamente omentíeados, a maioria fale­
oeu nas primeiras 72 horas' �maS' 'destes, só l/a sucumbiu nas pri­
meíræs 24) e dois houve que sobreviverem alquns djas. Num
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deles, falecido no quinto dia" a mOiróe resuîtou .duana peritoníte
purulenta 'e de lesões pmeunnónioæs bÛlaterais, quemdo já o S'eu

estado mostrava índícíos de melhoria e a taxa ureícá nítida ten­

ciência 'para baixar, .e o outro foí sscrífícado para es,tudo, selte

dias após a ressecção, ainda 'com uremia alta, mas sem tendência
asœnsíonal.. Nas autópsies, revelarem-se d�ferença'S marcadas
entre o rim omentizado e o do Iacio contœárío; no ponto de 'Vista

de conqestão cnacroscópíca e de lesões lhisto1pa/torlÔ!gi-üas.
I \

Fig, 21 - Cão 312 - Nefro-omentopexia esquerda.
Dezassete dias depois, ressecção segmentar da veia cava inferior e das duas veias

renais.

Aspecto histológico dos rins (Hemateina-eosina)
A e B-Çórtex do rim esquerdo e enxerto eplplóico.

C-Córtex do rim direito.
Ampliação 36 d.

'AJpr,eSlento apenas IO 'Desumo de dois IPDO'tooo11os:!

Cão 312, t, 7 'It kg. - Dezassete dias depois da nefro-omentopexia
esquerda, ressecção seqmentar da veia cava e das duas veias renais. Rápida­
mente o estado geral se tomou precário. No segundo dia. a uremia subira

para 2.20 gr./1. e ao fim de 72 horas apareceu morto. A autópsia mostrou o

rim direito intensamente congestionado e o esquerdo de aspecto e tamanho
normais. com o seu enxerto bem implantado.

O exame histológico evidenciou:
A direita. congestão intensa. com zona enfartóide difusa entre o córtex

e a medula; zonas de necrose tubular. circunscritas. adoptando na generalidade.
disposição radiária ou cuneíforme em relação à capsula (fig. 2I-C).

A esquerda (fig. 21-A e B) e xerto adiposo. muito bem vascularizado
(vasos dilatados e repletos de sangue); córtex renal com bastantes veias dila­
tadas e cheias de sangue; apesar de se notarem algumas lesões. razoável con­

servação da estrutura da generalidade do parênquima.
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Fig. 22-Cão 2gg-Nefro-omentopexia esquerda.
Sete dias mais tarde. ressecção segmentar da veia cava. ínferlor e desduas veias

renais .. Sacrtflcado sete dias após a segunda intervenção.
A - Variações de uremia.

.

B - Fotografia dos rins fi do enxerto epíplóíco.
C - Aspecto radiológico das Veias do enxerto, após injecçã o pela veia

.

-

porta, no sentido distal, -dumá suspensão de minío em essência
de terebtntíne.
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Cão 289, �, 6 '/: kg. � Sete CÜJas depois da nefro-omentopexía esquerda,
ressecção seqmentar da veia cava inferior e das duas veias renais. A uremia

subiu ràpidamente (fig. 22-A) para perto de 2 gr./l. e o estado geral, que a

principio se manteve, foi decaindo, embora se não notasse prostração ou 'sono­

lência. No sétimo dia, a taxa ureica era ainda de 1,78 gr./l. Como o estado

de desnutrição se acentuava e tinha de me ausentar do Laboratório, sacrifiquei
o animal para estudo. O rim direito apresenta'va aspecto vinoso (fig. 2l-B),
embora se não notasse aumento de volume (parecia estar já na fase de regres­

são) e o esquerdo tinha aparência sensivelmente normal e emergiam dele, atra­
vés do enxerto epiplóíco, velas numerosas e de calibre notável. Sangrado e

lavado, injectei pela veia porta, no sentido distal, uma suspensão de mínio em

essência de terebintma. A radíoqrafia mostra-nos (fig. 2l-C) que essa suspen­
são passara, com toda a facilidade. do sistema porta para a rede venosa do
rim esquerdo, através das veias do enxerto epiplóico, numerosas e muito desen­

volvidas, garantia para o rim de 'derivação Fácil: revelou, ainda, que se foram
também estabelecendo anastomoses, pouco importantes embora múltiplas, entre
as circulações venosas intra e extra-renal, índependentemente do enxerto, e

assim fora possível o enchimento e o centraste das veias Ionqitudinaís do ráquis.

'Julgo poder sintetizar do modo 'selguinte os resultados da·s
minhas experiências:

1 ,_ A nefro-omentopexía unHalterra/l, IPrèvÍlalmente executada
(entre sete 'e dezanove dias antes), reduziu consideràvelmente a

altissírna mortelédade da i'niteI1ru1pção brusca da corrente sanquí­
nea na veia cava inferior, acima das veias renaís: enquamto os ani­
mais não p!'eipal'ados morreram quase s>eJm1pœ ràpídarnenre, em

virtude de lesões extensas 'e gravies· do Iparèn'qu'ima renal, consequi
a sobrevivência de 50 % entre os amimais nefro-omentieados, alpe­
sar des cuidados !pós-1o!peratór,ios Iterem sido dcrnènutos,

2 ,_ 'Os méritos da implentaçâo ,elp�ploi'ca na drenagem venosa

renal Ioram ainda nïtídæmento demonetrados na æuitó'psíia e no

exame hísto-petolôqíco dos rins, bem Ic'Ümo no estudo radíolóqíco
das amplas conexões venosas 'estabelecidas lentre o órqâo e 00 seu

enxerto.
'3 ,_ Não ficou demonstrado o valor das sirnpatíceotoenias

associadas.
4 ,_ A laqueação do tronco da veia renal conduziu à atrofie

e esclerose do rim correspondonte, muito acentuadas ao Hm doe

alqumas semanais de observação. Puda verlfícar que .a ilmlplamta­
ção prévia (entre seis e winte e seis dias !alnines) do. rgmndle epíplooe
'no rim impediu, de maneira notável, os maus efeítos da laqueá­
ção da sua veia. Revelou ....se, æínda deste modo, 00 va/l'Or de tal
operação iplástÏ'c.a na dæenaqern venosa do órqão.

6 ,_ O enxerto ,ejpiipllÓj.co provou também a sua cæpacídade
no fornecimento de vias venosas de derívæçâo, numerosæs e impor­
tantes, em eXiper,iênda!s de ressecçâo das, duas veies renais e do

segmento da veia cava onde esses vasos desembooaen.

{Trsbelho do Centro de Estudos de Medicina Experimentel,
do lnstituto para a Alta Cultura)
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA OONTBMiPORÂNBA, LXVIU, 1950. - N.o 11

(Nov.): Um novo tratamento do reumatismo articular agudo pela asso­

ciação crio-antibiótica, Ipm josé Saavedra; Pericardtte idiopática em doente

com microaneurisma da aorta ascendente, ruptura para o mediasttno ante­

rior e cavidade pleural direita, por João He Oâiveira Machado, João de
Oliveira Campos e João Ferreira de Oli'veira. N,> 12 (Dez.): S. João de

Deus e o tratamento dos doentes mentais, por Almeida Lima; Radio­

diagnóstico das pneumonias, rpm !A.'loo Salld'an'b(a.

TRATAMENTO CRIO-ANTIBIÓTICO DO REUMATISMO ARTICULAR AGUDO.

- Comentando as várias opiniões 'reinantes s-obre a etio-patogenia ida febre

reumatismal, entende "O A. que a doutrina infeociosa estrepto-bemolicica
tern de IGcxmp[etar-se com as noções da existência de uma perturbação fun­

cional, de inibição hcrmonal, e de urna sensibrlização alérgicæ específica,
,pr,eldi'�ponente; as infecções focæis são o ponto de rp31ff,i:da dais recidivas de
uma doença 'que 'se apr.esen1ta COlmo ulm oornplexo infecto-aíérgiko-foco­
arcicular. A terapêutira anitiifloigí5tita, dessensibjlizanœ, abrirá a !porta às
defesas [t.uÍnorais e !à medicação específica; ela deve pois 'ser o primeiro
elemento Ide a:twque terapêurioo.

Os salicilatos só fazem ceder lOS fenómenos infbmatóriO's e a febre
ao fim de aJJguns dias de adrnioistração, e não previnem as cardites reu­

rnarisrnais. A criogenina é um ,runrtitéJ1mico-'3Jna!l!géSlÍlGo de acção mais rápida
que 'o salioilato ou 'o pirarnido, IO qlUe ilhe :dá valor superior ao de estas

drogas, qua'Se exolusiværrenre eImIpregad:a:s no reurnetismo; a sua acção
antilfilogí,stilca sdbrepulj a a acção ,aíntirermKa. Associando-a aos antibióticos,
combate-se a infecçã-o 100m mais 'segu'D3Jnça e rapidez.

A técnica do trætærnenbo consiste elm administrar, em doses fraœío­
nadas, por dia, 1,5 gr. de criogenina 'e 6 gr. de sulfatiazol (ou 800.00 U.
de rpooici[i:flIa) ; as dU3JS espécies de Y.M1:tirbiÓ'tilcos pade.m ialiitemaif-se.
O número de :di3JS de tratamento veria de ICa!S-O 'l'J'ra t3JSO, m3JS a média
necessária rpara a desaparição Ida febre, Id'als tumefacções e Idas dores é
de 3 dias.

Trætaram 40 casos de febre reumática e 19 de reumatismos crónicos.

Nalguns casos Ide febre reumática o sucesso foi espectacular, pois a seda­
ção obteve-se num 100 dois dias; /pela rapidez da acção, (p:e1fisa o A. que
o seu método xleve evitar o 'alpareómenlto da .carClilte quando atpili.caldo logo
no início da doença. Nos reumatismos crónicos os efeitos são semelhan­
tes, rna's as reeidivæ, são quase oonstantes eillqu3Jnto se não suprimir a

infecção focal; investigando-se a sua Iocalização, por exame da flora
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microbiana buco-Faríngea e reacções dérmicas, enoonírar-se-á maneira de
evitar as recidivas,

ARQUIVO DE PA'DOLOŒA, XXI.-N.o 2 (hg. de 1949):
I - Discursos na sessão de homenagem à memória do Prof. Mark Athias,
por Francisco Gentil, J. Afonso Guimarães, TO'sGVno Rico e Maria Thereza
Furtado Dias. II - Citologia geral do cancro, \p'QIr Mark A�hi!aJs; Contri­

buiçdo ao estudo da inervação dos tumores, Ipor 'M. Th, Furtado Dias;
Breves notas sobre embriomas, piar Mark Athias; As formações cário­

epiteliais do ovário da cobaia, :por Mark AI�hias; Sarcoma do coração numa

cobaia injectada no cérebro com metilcolantreno, Ipor Mark Athias; Sar­
coma transportável do rim provocado no rato pelo metilcolantreno, poOr
M. Aithia's e M. T. Furtado Dias; Factores genéticos na produção de
tumores espontâneos e provocados, rpor M. Athias; A atipia celular nos

sarcomas provocados nos murideo s pelo metilcolantreno, ;por M. Athias
e- M. T. Furtado Dias; Hormonas estrogéneas e neoplasias mamárias, ;por
M. Athias; O valor da ëxperimentaçèo em cancerologia, pm M. Atlhias;
Lesões testiculares dos ratos com adenocarcinoma espontâneo da glândula
mamária, po.r M. Arbias e M. T. Furtado Dias; Secreções internas e can­

CfO, Ipor M. Anhias; Metaplasia condro-ássea nos tumores experimentais,
por M. Athias; Dois casos de embrioma do ovário na cobaia, por
M. A:�hia,s; Lesões testiculares nos ratos não canc-erosos pertencentes a

geração muito sujeita ao cancra da glândula mamária, por Mark Atlhias.

PROF. MARK ATHIAS. - Este número do «Arquévo de Patologia»
é-Ilhe inteiramente dedicado, ocupando-o O'S dtIP0�m�tos de ,a)lgu,ns dos

colegas que com de nraJbailrh-a:r,am OU mûs de perto com ele priværam; e,
numa s,egunlda parte, urna colectânea de lf1r'albial:hos iPuib1i:caJdo's nos últi­
mos anos da sua vida, Prestando homenagem à memória do insigne
cienrista, transcreve-se a apreciação da sua obra, exarada no discurso do
Proof. J. Afonso Guimarães:

« - A obra ôenrtí:fik:a do Prof. Mark A1�hiias, .a que 'Ine não refiro
senâo na medida necessária a melhor evrdenriar O'S 'seus merecimentos,
abrange numerosos estudos experirnenrais, Illa sua maioria respeitanoes a

problemas de or/dem histológioa, fisiológica e concerológica. O 'seu Malor
está claramente definido 'fNIlS múillli'pla:s e elogiosas a(p1"e<daçães publicadas,
em revisitas e tratados da especialidede, :pO! ;j'11IVe\5Iti�adores de grande
renome cientifico, tais corno Oruj'all, S�eiinaidh, Sand, Lips!chUltz, Marsahall,
A1Je.n, Parkes, e foi 'já devidamente realçado entre nós, e:m cada um dos
seus dominios, !por quelm de direito: os Professores Celestino da Gosta,
Ferreira de Mira e joaquim Fontes e pela ræmbém oolaboradora e disci­

pulla dedicada do Prof. Avhias, Dr." Maria Thereza Furtado Dias,
Entre estes estudos destacam-se os 'referentes à histogénese e estru­

tura do sistema nervoso, corn que :iJn·itiou a 'SUla carteira de investigador
em Pacis, em 1895, à citologia nervosa, que oulmisraram mm a excelente
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dissertação apresentada à Esoola Médico-Cirúrgica ide Lisboa em 1905, e

os que versam a histofisiologia gonáJdica e o problema do canoro.

Os seus notáveis t,ralbaàihos sobre o sistema nervoso oonquistaram-lhe,
entre outras, a oonsideração e estima de Calj æl, a quem forneceram utilis­
simos elemeotos de confirmação e apoio das doutrinas que 0060 defendia.

A importância da ISUJa com!partit<ilpação no estabelecimento da teoria

do neurónio foi honrosarnenœ SalJ..ienitalda die novo pel'O Prof. Ooldin, no

seu reœnæ Iivro «A OIlg.anização Nervosa», A palavra neurónio, diz o

ilustre histofisiologista, deve-se a Waldeyer (1891) mas as bases anátomo­

fisiológicas que servem de laço à teoria são obra sobretudo de Ramon y
Cajal e duma brilhante pléiade de neurologistas, e entre estes está iru::iluíldo
o norne do Prolf. Achias,

Dos mais represeœtatívos das 'Suas srnigUlla:res quaâidades de investi­

gador científico, sâo os estudos dedicados à estrutura e função endócrina
das gI:1l1}duhl:s sexuais, qU'e ori\gj,nanam 'ais suas interessantíssirnas publi­
cações sobre a histofisioíogia do tecido ÏJntler'5>tÍ.cail ováriko, o desenvolvi­
mento das giLâind:rlas rnæmârias e a seoreção láotea, o condicîonamento
dos caracteres Idi'sti:ntiiyJos dos sexos, 'as t'l1a:mw'liarn'taçães ováricas subcutâ­
neas, intra-renais � intra-cerebrais, o hermafroditismo experimental e a

regulação horrnónica dos rnovirrrentos automáticos do útero Ide Cobaia,
crujo deterrninisrno sunpreendeu antes de qUlrullquer outro autor.

Todos es�eIs es'buldois, ,ailJtarmen'te prcveitosos !P'a'ra o esolarecirnenro de
muitas das ,i'Ulcágnitas que então preocupavam os estudiosos da endocri­

noíogia seconal, oontribuîrærn tpa!ra destacar ainda mais os já reconhecidos
méritos de cientista do Prof. Mark Alt;hi'als, «cujo nome, no dizer do
Prof, L�p's'chru:tz, chegou a ser familiar a todos os que trabalham neste

campo da Fisiologia». DÏlgUia do maior 'a;preço é também a sua actividade
na últuma fase Ide ï.rwesltilgardor, quando Ijá interessado no estudo experi­
mental ido canore. Datam desta �o!ca as ipulbJ,kaçõ'eis sobre 'a inervação e

metaplasia dos tumores, as formações cório-epiceliais ováricas, e ars refe­
rentes aos hidrocarbonetos ranœrigénios e âs irnlfiluênlCÏ'as hormónicas sobre
o desenvoivirrænto Ido cancro.

A investigaçâo científica, mais do q'lIe quarl'quer outro ramo da acti­
vidade humana, exige urna vocação bem 'dJdfin'ilda, conbeoirnentos bem
fundemenrados, suficiência de aptidões técnicas e q'llail'id:aides de justa
ajpreci:açãb, Idle pel'lsevella!nça, de imbuição e de clarividência. A posse de
tão distintos predicados não assegura, no entanto, a notalbi'lidade das
descobertas, não ilm/pIka a œrteza do sucesso, ern que inteovêm outros
factores inteiramente ilgnonaKios e imlpr'ev,j'sílvej,s.' Assim 'Se justifica que
nUimel1OS0S investigadores, singularmenœ dotados, não tivessem nunca tido
a ventura duma grande conquisra 'que fhes conferisse um iugær proemi­
nente na história do pensamento humano. Lg'll'aJ. desventura 'Se verifioa,
também, na 'obra científica do Prof. Mark A:thi'as, onde não existe, infe­
Iizmente, qUailquer .realizaçâo que lhe tivesse atraído a ce1e:bridaHe. Com
inteiro cabimento se lhe apropositam a'S palavras proferidas pelo sábio
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fisiologista Richet, na aJpreciaoção do cienrista eminente qu'ô foi Vulpian
- «duma rara inteligência, era muito superior à obra que deixou».

Mas mesmo assim, o valor dos !tDaJbaÆhos' Iab'oratoriaís do Prof, Atll:Ú'aos
transœnde o plano da culrura nacional, oompete mm o da 'obra de 'Con­

saJgraHos ilnVlel�tiJg3ldbres estrangeiros, mais ganemS'almeJnJte protagicLo's pelas
condições amoientes, :e honra o patrfmónio ôootÍlfïLco 'llltlW'eŒail..

Além das resuâtados das SUl1S pesquisæs ex;p:erimenltaiŒ ou dos estu­

dos dos pnolYlemas com elas relacionados, alguns dos quais deram origem
às preciosas conferências realizadas na sua maioria no Imtiltu,bo Rocha
Cabral e no Instituto Borltuguês de OtnJco101gila, dedicou ainda numerosas

publicações à divœlgação dios iPro'gl'es's!os das ciências que cuitivava, à
história da fisiologia e das sociedades óenltíif'ilcas porbUlgu'élsas, a resumos

de actividade dos senviços contra a raiva e contra o cancre, a estudos bio­

gráficos e a té/mitas d'albol1aibor'i.aÏ's. - »

BOLETIM OUiNliCO DDS HOSPIThI,S C1V,I'S DE LISBOA, XIV,
1950. - N.o 3: A vacinação pelo B. C. G. nos H. c. L., /por C. Gomes
de Oliveira, Cados H. George, IdMi,o Ide Oliveira e R. V'aJIaHaJS Preto;
Substâncias com acção curarisante na terapêutica do tétano, por Hello de
Morais e Mário Gomes Marques: A propósito da osteosslntese primitiva
nas fracturas expostas da perne, por Fortunato Levy e VlíIdbor Regala;
O tratamento das fracturas da clavícula e da epitróclea pela osteosslntese
temporária, por Femando Frazão; Síntese da bemoglobin«, por Oarlos
Trincão; Diarreias agudas na infância, piOr Oordeiro Ferreira; Incidência
das parasitoses intestinais e bepúiicas em Portugal e seu diagnóstico labo­
ratorial, por J. Fraga de Azevedo e Amadeu Colaço; Da necessidade da
criação de centros para tratamento e reabilitação de paraplégicos, por
J. Paiva Chaves; Oxigenoterapia, por Lud,gel1o Pineo Basto; Fractura iso­
lada da grande apófise do calcãneo, por F. Pais de Vasoonœíos; Um caso

de carcinoma espino-celuler desenvolvido numa físiula osteo-mielítica
antiga, ipor Ramos Dirus; Tumores retro-peritoniais, p.or Ramos Di,as; Um
caso de fleimão do antro gásft'ico desenvolvido mim processo crónico de
gastrite necrático-ulcerosa, por Ramos Dias; Fístulas sigmóido-vesicais, por
Ramos Dias: Tratamento da diabetes insíPida pela pulverização nasal de
soluto de pituitrin«, por M. J. X3IV,ier Morato; Mieloma múltiplo, por
João de Oliveira Campos.

PARASITOSES INTESTINAIS E HEPÁTICAS EM PORTUGAL. - Dos pro­
tozoários intestinais corn poder p'æf:lolg'oo'ico, O' mais fréquente é a Lamblia
mtestinalis; é rara a Entameba dysenteriæ, e raríssimo o Balantidium coli.

Os rrretazoários inlbesblnavs estão lærgalmoote disserrrinados, sobretudo
n'as zonas agricolas, de culcura hortícola. Dos h:edm�lnt3!s gue infestam,
entre nós, o homem, o Ascaris lumbricóides e O' Tricbocepbslus díspar
disputam o l.0 lugar, quanëo a 'Sua iJnJcidênloia. hs mesmas oondiçôes pre­
sidern à sua disseminação, ,pois os ovos de urn e d'e ourro são igu3illmente
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resistentes no meio exterior e a infestação pm cada um deles contrai-se

pelo mesmo mecanismo: geralme'nlte através da il11§es'tão de água e ali­

mentos conspurcados com detritos ou poeiras oonoendo ovos.

Pelas condições diferentes da bi!o'10igi'a durn e doutro compreende-se
que o T. díspar seja mais 'frBqumte. Na verdade, enquanto o Ascaris
lumbricóides vive Irvremenee no 'intestino delgado sem ttenldência e pos­
sibilidade de aí fixar-se is suas lp'aJredes, o Trichocephalus fixa-se pro­
fundarnente na parede do intestino grosse. Ora sabe-se hem colmo o

intestino ddg:aldo é rrræis móvel que o ilrutesltino gl'oss'Ü, æpresentando movi­
mentos peristálcicos mais intensos :e por Itæl mooivo e ainda !pela faiLta de

fixação do Ascaris cœnjpmende-se que este verme esteja mais eXipos-tü a

ser eliminado que o Trichocephalus. Por isso 'se justifira que um indiví-
•

d'LLO uma vez infecrado tpdos dois vermes tenha mais tendência a fitar
infectado pelo ÚÙrtimo, donde resulta a sua mais elevada taxa de Wesltaçã.o.

Ê tdifkitl clair um quadro :dæs rnanífestaçôes tdIíinkals Ida 'l'esjponsalbih­
dade do Ascaris. Todos sabem que, :à ip'aJJ.'lte as maruifestações �erús, mui­
tas vezes imprecisas de natureza tóxica, pode dar lugar IrœIc&n�calmente às
mais variadas e graodes oomlpJicflIçÕ'es de obstrução intestinal, de obstrução
das vias billiares, de a!sf,ixi'a, eitlc. A:l<§m disso, como consequência da pas­
sagem das Iarvas pelos tPu:lmões antes de o verme Se fixar no intestino

pode ocasionar processos bronco-pnecmónicos gmves e até fatais. Ao
mesmo verme se aJbJ.iitbui responsabilidade no desencadear do síndroma
de Loeffler.

Sobre '0 Trichocephalus rem-Ise dilscu:tiido 'O S6U pa,pel ipaitogén'Îco.
Ê de interesse referir o estudo iponmenorizaido que 'sobre este assunto foi
realizado em Lourenço Manqueis de 1942 a 1943 pelo Dr. Plessen entre

a ttriJpuhção durn barco iltaliia.no. O Dr. Plessen ocncluiu que 12 dos 81

portadores não hnhalm qruai'9quer sintomas die doença, mas que nos res­

tantes os sinnomas podiam eXipe�mir-'se {lama segue por ordem decrescente
de frequência: Dones no pcinlto de Mat Buroey elm 30 casas, obstipação
crónica em 30, sintomas nervosos em 25, v.ertvgens elm 24, índigestões
em 23, perd:a Ide Jpeso em 20, dores abdominais (exceptuærrdo o ponto
de Mac Burney) em 19, ;p.rurido em 15, 'sensação de queimadura no abdó­
men em 13, failita de laipelbiJte em 12, ftmLu;seas e vómitos em 12, ,f,ajcites pálido
ou sub-cianótioo em 11, d'erlmogrruf:Î!�mo ipronUinci,flJd'Ü em 9, pri:são de
ventre aítemando Icam diarreia, etc. em 8.

No que respeita ao Enterobius uermicularis todos 'sabem roma é d'a
·S'Ua respcnsæbííidade o 1P11U'rido anaí, a i'rriltalbilid'a;de, desassossego e ínsó­
nia que ocasiona nas IGlJiançæs infestadas, alMm de poder provooa;r processos
aJpendirurl:ares 'aigudO's.

À Hymenolepis nana são de albr,vbuir também rnaœifestações de natu­

reza tóxica e iintteslbinall, 'Guj'a gravidade muitas vezes está ern desacordo
com o soo pelqU'eo'Ü tamanho, mas de que é responsável muitas vezes o

elevado número de vermes ilntfecrt,a,ntes.
lÀ pail1be a incidência destes paraJsiitas, que podemos chamar frequen-
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REGISTO DE LIVROS NOVOS
J. PAUL PUNDEL - les frottis

vaginaux et cervicaux. 350 pãgs., corn

82 figs. e 4 estampas a cores. (Masson,
Edit., Paris, 1950 - 2.000 fr.).

As técnicas de exame citológico
dos exsudados vaginais e cérvico-ute­
rinos entram ràpidamente na prática
ginecológica, pelo valor dos seus ensi­
namentos. Este livro chega pois na

hora própria, e vem solidamente funda­
mentado. Expõe as bases biológicas da

citologia dos órgãos genitais externos
da mulher, na dependência dos ciclos
de ovulação e da produção dos hormo­
nas sexuais; assim torna compreensí­
veis as variações fisiológicas. Depois,
o estudo das modificações apresentadas
em várias situações, entre as quais são
de superior interesse a cancerose e a

esterilidade, dá a parte de aplicação
prática do método no exercício da
clínica, A bibliografia fecha o volume.

M. CAULLERY - le parasitlsme et
la symbiose. 358 págs., com 80 figs.
(G. Dain, Edit., Paris, 1950 - 1.250 fr.).

Esta obra faz parte da reputada
«Encyclopédie Scientifique - Bibliothè­
que de Biologie Générale», e teve me­

recido êxito quando foi publicada, antes
da última guerra. Agora, em segunda
edição, aproveitou as aquisições novas

da microbiologia, e principalrnente so­

bre simbiose de organismos e respecti­
vas reacções. Os grandes temas bioló­
gicos de comensalismo, de parasitisrno
e. da simbiose são expostos sob a

forma de casos concretos, de eles se

extraindo os conceitos gerais, o que
torna a leitura menos árida e mais
instrutiva.

E. BENHAMOU, F. DESTAING &
A. SORIŒL - les thérapeutiques anti­
biotiques des malalhes infectieuses.
102 págs. com 5 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1950 - 420 fr.).

Quadros dos agentes microbianos,
das sulfamidas e dos antibióticos pro­
priamente ditos, - é o subtitulo de este

livrinho, que corresponde bem ao con­

teúdo. Com efeito insere uma série de
quadros nos. quais se resumem os

conhecimentos actuais sobre os agen­
tes microbianos, sobre as sulfamidas
e os diversos antibióticos (penicilina,
estreptomicina, clorornicetina, aureorni-

cina, tirotricina, bacitracin a e aerospo­
rina), e sobre as práticas laboratoriais
relacionadas com o emprego desses
novos agentes. O texto completa os

quadros, e o livro fecha com um capí­
tulo sobre a evolução da antibioterapia
nas doenças infecciosas e com notas

bibliegráficas.

HENRY COUTARD & MAC MULLEN
- Aperçus rcentgenthérapiqaes rela­
tifs a divers modes d'involution can­

céreuse et méthodes de protection.
224 págs., ilust. (G. Dain, Edit., Paris,
1949 - 1.200 fr.).

Trata-se de um método de aplicação
dos raios � em doses infinitesimais, de
acordo com uma hipótese sobre a evo­

lução cancerosa, de que procuram jus­
tificar a legitimidade, com argumentos
de vária ordem e com resultados de
ensaios terapêuticos.

G. SCHAPIRA & J. C. DREYFUS­
Aspects biologiques de quelques mala­
dies de l'eufant: physiologie et bio­
chimie. 146 págs., com 18 esquemas.
(G. Dain, Edit., Paris, 1950 - 650 ír.).

Série de estudos sobre problemas
não inteiramente esclarecidos; Bioquí­
mica das doenças primitivas dos múscu­
los [rniopatia, rniastenia, miotonia, etc.),
Bioquímica da nefrose lipõidica, As
melitúrias, Bioquímica do rnixederna,
Fisiopatologia do ferro (principalmente
nas doenças do sangue, dos músculos
e do fígado), Bioquímica do raquitismo,
Erros no metabolismo dos ácidos ami­
.nados.

HENRI MERZ - Schémas d'anato­
mie topographique. 296 págs., cam

137 estampas formando 500 esquemas
comentados. (G. Dain, Edit., Paris, 1950
- 1.400 fr.).

Apresentar a anatomia sob. a forma
de figuras esquemáticas, que façam res­

saltar o essencial das formações ana­

tómicas, foi o objectivo do autor, que
assim pretendeu dar ao estudante um

meio de fixar o aprendido na leitura de

compêndios descritivos, e ao cirurgião
a rápida recordação da estrutura de
uma região. A disposição gráfica das
legendas e a clareza dos esquemas,
são muito apreciáveis, valorizando a

obra.
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tes há que considerar a's helmèntas de distribuicão Iimitada a certas zonas

corno o que acontece Gam os Ancylostomidæ, ',por enlq'll'l!n1to restritos na

sua distribuição a uma ZOIna lrur,al próximo de Coirnbna e às minas, A taxa

de infestação das pOlpu1Lações na referida zona rœræl osoila entre 5 e

65,5 % conforme as aldeias estoldadas. Nas minas, e segun.do o estudo do
Prof. TIOSCalno Rim de 1932, O'S Ancylostomidæ foram encontrados nas

minas de S. Pedro da Cova, do Caibo Mondego, do Pejão, do Fojo, 'e da

Bezerra, correspondendo aos mineiros observados Ire'spoctirv,amente as

seguintes taxas de infecção: 47, 98, 10,5 e 13,8. As rnaoifestações clínicas
da anoilostomiase entre nós, iPei�o menos na zona rural onde ocorœ são

para oonsjderar, pois pu1dle!mos ifeigi'starr roma consequência dessa doença,
anemias qU'e se cifravam por 1.200.000 g'lóbui1os rubros e 31 % de hemo-

���.
-

A Taenia solium e a Taenia saginata são parasitas relativamente raros

no país, onde não está ruvaJ1ia;,âa a taxa de �nlfestaçã'O da ipqpuraçâÍo. Sabe-se

apenas que segundo A. Bettencourt a Taenia solium é mais fréquente que
a Taenia saginata, ao IGOInltrário do ,que se verifica em quase todas as

regiões do globo. a Prof . .A. Bettencourt num ,regi/Sto de 65 cæS'O'S encon­

trou 63 % infestados com a Taenia solium e 37 % com a Taenia sagi­
nata. Os AA., elm ,algumas dezenas de casos Ide teníase que temos obser­
vado enoonërararn a Taenia saginata Icom muito mais frequência 'qæe a

Taenia solium. É possível qUle nas condições actuais a disseminação da Tae­
nia solium esteja preljudilcarda .pe}ais medidas de 'P'l1dfdaxi'a que têm sido
postas em prM,oca no IpaÍ:s, mats ern qua:liquer dos casos há razão ;para que
a Taenia saginata sejæ muito mais fréquente mesmo entre nós que a Tae­

nia solium, pmqru'wilito consome-se mais carne de vaca e a infecção desta
pelos cistioercos, por ser mais discreta, pdde pæ9sar mais fàciiilmente des­
pew:!bida que a infecção da came de ,p011CO. Poderá ainda contribuir para
a maior linfecção pella Taenia saginata o h:í!bi'bo de se comer carne de vaca

pouco cozida e, portaoto, com 0S �mb/liiõe'S ainda aotivos, As rnanifesta­
ções olínicas da teníase são exëraordinâriamenëe variadas, e corn elas o

.pú,bIilco médico esrá sU1f,jt,ienJbemen:te frumiil:iarizwdo prura que seja OipoDtuno
referi-las aqui.

Dos restantes vermes parasitas do ,intesltill1oQ 'O Strongyloides stercoralis
foi poucas vezes registeído em Portugal, rna's é possível que haja muitos
mais casos que os publ'icados,

Um QU'hm parasita dto ,intestino a Trichinella spiralis tem constituído
geralmente nos poucos IGa:SO'S referidas '5uiIipre'sa de a'llitóipsia, não cons­

tando que algum caso clínico ba/j,a sido devidæmente confirmado no país.
Entre .os IpO'mos, os reservatórios responsáveis péla transmissão ao homem,
a triquinose parece não ocorrer no /país ou ocorrer raríssimas vezes, pois
de 1910 a 1916 em 142.970 la/nilma1i's abaltidos no Matadouro Ide Lisboa
apenas se registaram 22 C:l!SOS, mas 'elm porcos vindos das regiões fron­
teiriças adquiridos em Espanha (Dr. Agueda Ferreira). a Prof. WholwiJ.l
em 2.000 aotópsias nunca encontrara um caso de triquinose e os AA., no
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exame de a:lgumas centenas de ratos die Lisboa, outro hospedeiro do para­
sita, nunca o encontraram também, Quer dizer qrue em face destes dados

podemos concluir 'que a triquinose é doença que não há probabèlidade de
contrair no país. Esta raridade entre nós contrasta com a relativa fre­

quência do verme noutros países, corno ,pm eX'OO1!plo a Arnérica do Norte
onde se aVaJha em 16 mslhões o número de indoiJvíduos parasitados.

Não há referências 001 Poril:u!g;tl à Iocalízação no fírgaldo dos jprot'o­
zoários parasitas do intestino, Quanto aos helmintas que parasitam o

fígado só d'Ois tern sido referidas: o Echinococcus granulosus cœja forma
larvar dá o quisto h�dát�oo, e a Fasciola hePática. Não se conhece, para
todo o país, a taxa de ,iJrufe�ação dos lCaJn;ídleos pelo E. granulosus. Está

mais estudada a discrjbuição pda's diversas regiões do pa:ís da equinccocose
larvar d'Os animais herbivoros; 'O trabalho do Prof. Siiltva Leitão mostra

larga disseminação, pr,iJn'GiipaJiment:e nas zonas Ido norte e centro. No

entanto, a doença, no homem, não é lffiulÎto frequente: nais Hospitais Civis
de Lisboa tratam-se cada ano entre 30 e 50 doentes da quisto hidático.

A infestação humana pela Fasciola hepática, antes considerada rarís­
sima, rnanifesta-se colm maior QU rnenor frequência por toda a parte, e

Portugal não faz exœpçêo. O conhecimento desite faoto deve estar !pre­
sente no espírito d'Os clínicos, pois o quadro olínfco é iœoaraoterístiro e

chama a arenção ,para umla 'doença gastro-intestinal aJguda ou sutbruguda;
a sintomætolcgia hepato-bílíar é menos freqcenre, e vai desde a simples
dor surda na wg.iã!o hapáltÏica, com irradiação para as costas, até à cólica

hepática 're,petioda, com ou se/m icterícia, às vezes acompanhada por febre;·
nas forma's crónicas po'd'elm observar-se perturbações mentais. A Facilidade
de aquisição é gtrrun!de, l'Pors carneiros e bovideos, em algumas regiões do

país, estão rodos jinfelst'a!dos.

REVISTA PORTUGUBSA DE PEDIATR<M E PUERICULTURA,
XIII, 1950. - N.D 6 (Out.}: Tratamento das meningites supuradas na in­

fância, por Piero Fornara. N.D 7-8 (Nov-Dez.): Doença de Di Guglielmo,
por Cados Trincâo, Marta Caprario e Algu,iar Frazão; A estreptomicina
no tratamento da tosse convulsa, rpm Siùtva Nunes e AI1varo Amado; Um
caso atípico de leucose aguda, por Fernando Sabido,

MIELOSE ERITROLEUCÉMICA. - A pr�meira descrição desta afecção
deve-se a Di Gugl'idmo, em 1917, que, a!1gruns anos mais carde, baseado
elm dados hemarodógicos e histopatolégicos, a denomina miled'Üse eritré­
mica aguda; em 1938, Benedetti descreve o pr,�meiro caso de marcha
crónioa,

A rrsielose eritrérnica paJssou a ser, desde o aparecimento das pri­
meiras descrições, oblje.oto de di:sicussão 'acalloraida e vários iovestigadores
"Sobre da publicaram e docnrnentararn grande nÚirnlel'o de trabafhos, des­
tinados a esclarecer e a dar forma a uma doença já hoje aceite por muitos
como entidade mórbida de\f.iruilda.

.
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São aJté agora desconhecidas æs causas etiológicas da mielose eritré­

mica <l!guda, ou crónica, 'que Minge igualmente indivíduos dos doits sexos,

desde o Iactente à velhice, e que tem s,ido observada na Itália, Suíça,
França, Alemanha, Ing;l'a!�erra, Bélgica, Pcrtugæl, A!lgenltÍlna e J a!pão. Não

há, portænto, qualquer Ipredi'spo's·içâío relaoiooada oorn o sexo, idade, raça
ou região da lterra, 'nem a 'doença tern carácœr familiar.

Caracteriza-a a hilperpI,æs'Îa dos elementos nruiClellldos da série verme­

lha, com pæssa.ge'l1 ao smgue periférico de eritroblastos tanro mais ima­

turos, quanto mais ægudo é o iprO!œs'£Q patológiÎlco. Essa proliferação tem

aspecto pel'mænente e não ,pode ser considerada como a expres-são da aoti­

vidade reactiva da rnedula sã, ern função reparadora, ou regenerativa, mas

traduz uma graJVÍ'ssima perturbação da hernatqpoiese.
Di Guglielmo descreve como fnndaJrnielnlta:i!S caracterisoicas da mielose

eritrêrnica, a hipenpilasia, a anaplasia e a d!iS!pilæsi:a do 'silstemla eriitropO!Î�ico .

Por h�perp'1as'Í'a, enitende a proliferaçâo dos evemootos do referido sis­

tema, dleobv:a, primi'tilVa, generalizada 'a todos os órgãos bematopoiéticos
e extra-hemacopoiétioos, irreversível e de tilpo embrionário, no sencido de

que os pm-'eni!tmlYla:9tos que se formam, pmvêm direotarnenæ do sistema
retíoulo-endoœliaâ. Consequência desta hiJpeirlpllasia, æliás inteiramente ine­
ficaz como meio de reposição dia erase 'SainguÍnea, é a pruS'sagem quase sem­

pœ penmanente .pam a cimrlação, die eritroblastos. Pelo contrário, quanto
maior é a eritroblastose, taoro maior é a .amernia, pelo que não podemos
aceitar a eritroblastose como expressão da actividade reparadora da medula
óssea, mas sim como sintoma da produção da œIruiJ,æs inúteis.

Por anaplasia, entende-se a pærægem de maturação das células da
série rubra, que não evclucionarn oompietarrænëe nas fases primordiais
de dles'éin'voll'vtimelllro, fenómeno este que se observa espeoialmeote nas for­
rnas ægu'das da doença, em gue há rum verdadeiro hiatus eritrémico. Con­

sequência 'da ænaipll'aSi'a é a incapacidade de rnaruração dos ericrobíastos,
poucos dos' quais chegam ,à fase eritrocítica terrninaí. Corno o amadure­
cimento dos eritroblastos !pár:a geral:m!en!�e na fase basófila, sem hemo­

globina, a anemia destes doentes é progressiva e irrepærável.
Por displ'asia. enœnde-se a perturbaçâo do processo de diferenciação

dos eritr,abJa.stos que elI1rV'oLVie atipias nuoleares e pr,atQPl}rusmáltÎlca's tais, que
us elementos formados se podem chamar para-eritroblastos. Consequência
da displasia é a produção de erjtrócitos menos resiseentes e que são por
isso mais râpidæmenre destruídos, ,podendo pOir este motivo a anemia da
mielose eritrémica ,toO!mar o aspecto de anemia hemodítica.

Estes caracteres fundarnentais são a;f'Î!naJ os dûs proces'sûs leucérnicos

puros e só porque os sistemas que proliferarn num e noutro cas·o são pro­
fundarnenæ diferentes é que de certo modo diferem Italrnbélm a:s conse­

quêncîas da sua hjperpîasia. De resto, a semelhança entre os dois processos
é marcada 'Pela correspondênoia da terrninologia usada na sua descrição.

A. mielose eritrémica a,gulda é caraoterizada, como dissemos, por graTe
ænernia, febre irregu'lar que chega a atÏ:11Jgi'r 40°, esplenornegália constante
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e de acentuadas proporções, htipatomegá.ili'a maios moderada, curso agudo
com duração entre 2 semanas e 2 meses e êxito sempre Ietai. O início

da doença pode ou não ser precedido por uim período prodómíco de

8 a 15 dias, incaracterlstico.
ND S'aJngue peritfêrilCO, é oonsiderável a dimènuição do número de

gllóbllllos vermelhos que atingem valores de 1 a 1,5 "niùihóes, com hemo­

g'lC)bina compreendida ennæ 20 a 30 %. Os eoitroblastos alpreSientaJffi dife­

rençais quantiltaltivas e quaL�taJtÏIV,as. NaJl,§Ulll's casos aiS diferenças de número

'São grandes, de 3 a 4.000 Ipor mm. c., a 143.000 e até 258.000 (caso de

Laëtes). Sob o ponto de vista qualitætivo, obserwarn-se eritroblastos em

todas as fases de maturação (basófilos, palLc:wmatófilos e ortocrornáeicos)
predominando os maivs irnæturos, com desaparição progressiva e à!s vezes

to'tæl d'Os pdl'�orolmaltólfill:os e es'p1e:oi'ælmen1be dos ortooromáticos, à medida

que a doença avança. Apesar de haver híperemólise pelas razões expostas,
a resistência gdobUilar aas solutos hipatémilcos é normal.

Há Ieuocpenia moderada, corn Ibe.tJIdênJóa à alcentuação corn o pro­
gressive aumento da perœntagem dos eritroblastos. As ,plæquet,as enoon­

tram-se S'elmtpre diminuídas. O exame da mddula óssea revela urna aœn­

tuada hÏiperpwasra do tecido eritropoiético, com 'e!riltrdlYl:æs�O's de origem
retíoulo-endoreliaí directa, ern todas as fases die maturação, naturælrnente
com preldomÍln,i,o dos pro-ericroblastos e dos eritroblastos basófilos, e ati­

pias Iquer morfológicas quer die iproEiferação.
fim LOdos O'S órgãos se enconnrarn flOCOS erioropoiéticos, embora sej a

geralmeote no baço, no Hgado e nos .gâru§liICis Hnlfá:tik:OIs que essas meta­

plasias Itomalm maior vuíto,
As formas crónicas caracterizarn-se pelo seu inicio lento e sintomato­

Iogia menas ruidosa, com duração até dois anos,

O prognóstico é 'sem il!1Jfacusto. A teræpêurica é apelnas sintomática e

na readídade apenas as transfusões de Sllil1lgue, r,ejp1elti.das, perrnitesn. proo­
longær ulm itainlto a vida dOIS doentes.

Na rnielose eritroleuoémica, as ifJU.'0li.ferações fazem-se simuítânearnente
à custa do sistema eritropoiético e do sistema graoulopoiétioo, pelo que
rupareoom também no SaJnlgue periférioo, mi�10'bllllistos e hernocitoblastos
em número variável e geraillmenJte crescente nas faJses finais da doença.

Os AA. ap11eSéinltam a observaçâo de ulm caso em criança de 8 anos

die idade, corn false eritrémica inicial bem cararterizada, mas com invasão
do saJngue, na fase final da doença, !por elIemenltos celulares, vindos da
rneduda óssea, mm formas a<tÍlpitlliS, que paœciam ser die derivação reticulo­
-endotelial directa; corn os ;pr'agressas da doença deu-se u,!.ma diminuição
níëida, no saJngue per.i:féritco, dos verdadeiros eni.troMa:sifos. O que tudo
contdbuii pam di<filouILta:r urna exacta catal'Olgaçâ)o do caso, colmo, æliás,
sucede a outros de semelhante natureza, que ùJJt:imaJmeln'tJe tem ajpa'rocid,o.

A ESTREPTOMICINA NO TRATAMENTO DA TOSSE CONVULSA. - En­
sæiada em 34 criænças, formando 2 grupos de 17 cada um, servindo o
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segundo de controle, pois nele se fez sõmenre 'O tratamento sintomático.
Nas crianças do primeiro, a terapêutica consistiu em estreptomírina na

dose diária de 50 mã unidades por quiLo de peso do doente, dada p'Or
via muscular em 10 casos, por aerosol em 3, pelas duas vias sirnulrânea­
mente em 3, e num em aerosolprimeirarnente e depois por via muscular.
Os resultados foram g;emJ1men,te favoráveis, lP,ois a média diária dos acessos

de tosse baixou de 9,5 palra 5,6 e depois !para 2,3, findo 'o período de

hcspitalização, que toi em média de 14,5 dias, ao palS'SO que nos doentes
oom tratamenro sj,ntomál!:ico foi de 39,5 dias. Os doentes, porem, não
focaram completarnente ourados, poi'S em quase todos persi'stiraun alguns
acessos, sobretudo nós medicados aperias ;porr via inalarória. A estrepto­
rnicina veio trazer rum meio muito valioso die encurtamento da duração
da tosse WniY111'Lsa e de melhoria na intensidade dos acessos, rna's não repre­
senta a solução perfeita do probùelma.

ARQUIVOS DO INSTITUTO BACTffiRIOLóGICO CAlMARA
PESTANA, IX, False. 3.° (1949): Contribuiçáo para o estudo das reac­

ções alérgicas do rim, por A. Ducla Soares: A malária na Mina de
S. Domingos, rpor FrancÏ!S1CO Rocha: O tratamento anti-rábico no lnstituto
Câmara Pestana em 1943-48, par Arlberto de Bettenoourt.

REACÇÕES ALÉRGICAS DO RIM. - Dispensamo-nos de apresentar o

resumo desve valioso estudo de i'11NestÏigação, pO'! se errcontrar no trabalho
do Sr. Prof. Dr. Mário Moreira, que neste número conclui.

JORNAL DO MlIDICO.-N.o 415 (6-1-51): Recíproca influên­
cia da silicose e da tuberculose pulmonares, por João Porto; Os bloqueios
cisternais no tratamento da meningite tuberculosa pela estreptomicina, por
Dingo Fortado; Bócio, hipogenitalismo, propionato de testostesona, por
Fernando Miaigano; Harmonias bioquímicas e neuroglandulares nos sín­
dromes de adaptação (hipertensão-reumatismo), por Dutra de Oliveira;
Ensinamentos dos dois recentes congressos sobre o cancra, por André
Lemaire. N.> 416 (13-1): Filosofia da cirurgia (conolusão do N.O anterior},
por René Leriche, N.> 417 (20-I): Sobre lesões oculares inflamatórias de

origem etmoidal ou criptogenétics, terapêtaic« cirúrgica e cortisona, por
Henrique Moutènho; Julian Huxley reduz às suas justas proporções a

teoria soviética da hereditariedede, por J. MalJJleain-,Púnty. N.o 418 (27-1):
Varíola e vacina, Ipor Jaime Harms; Procaína local em processos infla­
matórios, por Oosta BellO.

SILICOSE E TUBERCULOSE PULMONARES. - Quændo a siilik:ose coexiste
com ,tubeJ:lcui1Ü'se ev:olutilva, os dois prooessos argJ:l3IVarm-'se rerciiPro!Calmente;
mas a silioose mão pare'œ 'ser rcapaz de reactivar uma aintigru tubercudose
ourada, A evolução dia sirl.tiros'e faz-se �nde!p:enídlentemente do arpoio de uma

tuberculose preexli'steinlte, mas !pred'Î'spõe Ipaira a aip'3Jrição do [proœsso tuber-
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ouloso, que .velm a matar graode némero OOS doenæs, Afastado doo meio
onde conrraiu a silioose, no sirristrado continua a evolução da doença, pois
a 'sÍililoa fixou-se no tecido pu'l'ml()'lla,r e, não pode eDirnilllar-se ipOU: motivo
do bloqueio das vias Iinfáticas.

GAZETA MEDIICA PORTUGUBSlA, lU, 1950. - N.o 4 COut.­
-Dez.): lnoestigações expérimentais e clínicas recentes em matéria de tera­

pêutica anti-histamínica, par Pasteur-Vællery-Radot e B. N. Halpern;
Prolapsa da mucosa gástrica nos gastrectomisados, por Maouel Frazão e

Alleu SalTIda'I1rbJa; Ferida penetrante do oentriculo dù·úto, por JMlme Celes­
tino da Costa re M. J'a;ridilm de Oljveira; Síndroma de Meigs por fibro­
mioma do ovário, rpm J. Oelesoino da Costa re R. Hasse Ferreira; Granulo­
blastoma gástrico submucosa com eosinájilos, [por M. Arsénio NIIl'l1BS;
Pesquisas laboratoriais recentes sobre resPiração artificial, par Ferreira de
Mira; Sobre a sintomatobogia clínica da doença do sono, por F. da Cruz
Ferreira e C. Lehmann de Allmeida; Disenteria balantidiana num doente
do sono, por C. LehmaJ!11!1 de .Mmeilda:; Hip otrojia do seio maxilar direito
com heterotopia dentária múltipla, por A1nltónio Paúl e Carlos Jorge;
O ozónio em medicina dentária, por J'Osé Manuel de Mmeida; Sobre o

uso de novas bases penetrantes em terapêutica dermatológica, por
M. Caeiro Carrasco; Tratamento de 400 casos de tinha pelo acetato de

tálio, por Cardos Lapa; Acção do Detoxicant (3606 R. P.) na intoxicação
aguda pelo acetato de tálio, por Carlos Lapa; Notas sobre um suicídio

por deglutição de segmentos metálicos, por Oarlos Lopes e José Braga;
Esquema internacional de nomenclatura broncopulmonar, par Thomé
George Vilar; Disjonias funcionais, por Barata Sælgueiro; Alguns aspec­
tos da tentativa de suicidio, :por Pierre B. SdhnreiJder; Meningite otogénea,
R'Or Dj,()Igo Furtado; Hérnia do núcleo pulposo dos discos interuertebrais
da coluna cervical, por J. da Gama ]malgimírilO; Escleráticas azuis associa­
das com alopecia, angioma e ptose renal, [por Sousa e Earo; Dacriocistitês
e sinusites, por Sertório Sena: A bolsa de águas no trabalho de pa'rto, por
T. Barreira Antunes; Tumores do ovário, por F. de Freitas Simões;
A androgenoterapia e os seus ejeieos sobre o estado geral e as lesões
ósseas das cancerosas do selo, par Gil d'a Costa FiùJho; A propósito do
valor diagnóstico da aortografia nos tumores renais, por A. Carneiro de
Moura: Prostasectomia retro-púbica (Millin), por Fœ1tu'l1'a'to Levy.

TRATAMENTO DA TINHA PELO ACETATO DE TÁLIO, -DaJCla a imp ar­

tânoia que assurne o processo I11'OS meios elm 'qule não é pOSSÍfVleJ. fazer-se
a ,ejpi1açãJo pelos Raios X, transcreve-se lem graode ,pa,rlte este trabalho, que
æslseln1tæ na: práltilca Ide 4 anos:

« - hn'arlirsarndo a 'Iiterartura d'Os casos :Pulb1ilcaJdos anærionmenre par
dif\'eI.90S aurores, prnndp.a:llmente .os mexicanos, V'arilfritalmos q'llie sempre
qu:e se procedia a uma dos'argem .r�gorosa e qUie a esodlha dos doentes era

fdt-a de acordo corn œrtas determinações, os resultados eram durn modo
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geral animadores, pelo menos no que dizia respeito à fraca percentagem
de intoxicações observadas.

E como 0'S resultados finais de certas estaoisticas no's pareceram fracos
no respeitaete ao número de CalSOS doe cura definioíva, pensaJiIl10s que seria

devido à faiIta de controle efeot,ivo após a 'ædJmiJnilstração do fârrnaco e da

OOil'9etqu'ente etpithçã!o. Resolvemos pOfltaJnto sagu�r toldos os doentes sema­

nalrnente durante ailIgillll1:S meses !para evitær que inærviesse na nossa esta­

tística a rubrica de oesultados desconhecidos, que por exemplo, na cornu­

nicação de Uruefia llhe rouba 34,8 % de resuítados. Portanto, as conclu­
sões que aipregentaJill10S têm uma sulfi'cienlte margem de segurança no rernpo.
Apenas, evidentemenre, não podemos dar a mesma garaotia palra os últi­
mos ,etpil1ados - nos quais, :por'ém, não ternos 'a oirar nenhuma recidiva

precoce.
Gomo simples oormmjoaçâo, 1I1ã!0 entraremos rua ju9bitf�Cllição porme­

norizada de cada moldo de ipl'ddeder duranre os tratæmenltos, pois não fize­
mos maiis que sagu'ir braiha:Ilhos já feitos e mènuciossmente 'estudados. Se,
por vezes, os não seguimos tdtia!lmenlte, foi mais !l'Or reœio doe ,colmlpüca­
ções possílV!ei's do que por bermas razões de experiênoia !para duvidar de
certos resultados obtidos.

hls�m, ,por exempio, æousarnos si·stemàtilcaJffie<nte adrníoistrar .táJlio a

criænças colm idades inferioæs a ulm ano e superiores a move. Se uLtmlpas­
samos estes Iirnites em certos casos (10 no ,robaI) foi que ° peso dessas
criænças estava ainda dJelrutm do 1,i'mi'te ,que tinhærrsos estabéílecido. Nunca
adrrrinistrarnos tálio a czianças com menos die 9 quilos ou mais de 30.

IA1ém destas ilÏllI1iJtaçõels de iJdæde e doe peso não lilas foi, dam, iridi­
ferente o estado de saúde das crianças. É desneœssário encarecer a neces­
sidade de avaliær dessas condições de saúde no que diz respeito tpri:nloii?al­
mente às funções renais e endócrinas. Crianças rom g1ilwsúr'Îa, aJ1bwnilnúria
ou quælquer outra alreraçâo urinária obsenvável por análise sumária de
urinas, foram excluídas de tratamento, assim corno as quJe aJpresen'tavam
Iesões pu:lmoruares acjjlv,aJs ou recentes, doenças do tubo digesüv'Ü ou dis-
túrbios (gtLaln:duJares.

.

iObseJ::V1aJd.as estas Iirnitações, a tddas as outras crianças que se æpre­
sentaram na OOll1's'll!JJfa: clit1JlÎlcaJill1ooitJe anaoadas de minha foi ad:minis'l:raldo o

aœtato de tálio :em :s'QlIulbo por inlgtestão e ;por uma 'só vez.
IO 'soluto de acetæto de tállio foi Iprepal'aldo de modo a conter 8 rnili­

gramas Ipor cenltín]Jetro oúbíco, isto é, a 8 0/00- BSiVe soluto, guardado em

Jra900 escuro de rolha esmerilada, deve ser recente e não esta:r demasiado
rernpo em presença do ar. É de boa técnica, qUaJndo houver de esperar
certo lbe'ffiipO iP'or neva ultillri'ZlaJçã!o, o mudar a porção ainda restante de
,sdhllbo para ulm ou mais frascos menores die modo a :preoolchê-ios quase
totaillmente, ey;iltando assim um oontaoto maior com o ar.

rNa nossa estatística cinoo GI!SiOS de fracasso na éipihçã'O podem ser

tÎ'mputædos alo falato :do scluto não 'ser su!f'itmJtemente reœnte, Desde que
se passou a utiíizar a téanka indicada não mais voltou a haver qUJa'Iquer
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contratempo relacionável com a falta de aotividade do produto, emb.ora
o tempo de demora na utüizaçã,o fosse idêntito, pois não é viável num

serviço hospitalar o método ideaí de se requisitar a quæntídade die soluto
exactamente suficiente ,para os doentes a tratar em cada dia.

Os doentes aipresenbæva:m-se em jejum pæm .julgel'i'rem o soluto. Depois
de despidos vnibei'ramemJte, eram rigorosænente pesados.

Media-se com uma proveta finarrænte grrudua:da uma quantidade de
œntirnetros oúbícos e fracções de œnrfmetro cúlbiloo equÏlVlalenite ao número
de quilos e fracções de quiiLo do ,peso do doente, de modo a adrninistrar

,r,igorosa:mente 1 I()C. por quilo, de um sœui(;o de a!œtalto de tálli,o a 8 0/00
rOU seja 8 mrng. por quilo de peso do doente. A irn'ges!tão era feilta depois
de se acrescentar uma porção razoável de áJgua a fim de diminuir a impor­
rância de .pos'swei,s perdas durante essa �!1!gestão.

Duranæ todo esse dia al criança ficava a dieta lácœa não lhe sendo

rpermi,tirdo alimenter-se senão passadas 2 ou 3 horas delpai's de adrninis­
!brado o acetaro de táho. A partir do dia imedi:ato podia comer de tudo
e pa:s'sæva a tornar 2 comprimidos diários de vitamina C até voltar a ser

obsenvada duas semanas depois, daca em que a elpi!lrução deveria ser, durn
moldo geral, eJfectt:wa.

.
.

Ern toldas as crianças que foram ep.jh>dæs a queda do cabelo, embora
com pequellla:s dilfefeinç3Js, a!t'�I1g1ilU o 'S'eU auJge duas semanas exactas depois
,da i'rugeSitão ,pm aœtato de tá!Lio. A demora na queda do cabelo foi só
observada numa criança que só ficou cormple'taJmelrute epilada passadas
três semanas,

Feita a epilação rnanuæl (tque dum modo geírall pOilllp:wa uma Coroa

de cabelos junto do rebordo do couro cabeludo) instituia-se o seguinte
tratæmento: 1.0 laiVaJgem diária de toda a cabeça uti<lizalnido wma escova

de uohas e sabão v:uiligar; 2.° epi1açãío pOI meio de urna pinça, die todos
os cabelos Iparas�taldos; 3.° três fricções diárias com um soluto de ácido
sa:lildlilco (10) e glioecina, álcool e acetona (ãã 30); 4.° pi1n'cell3!gem de
rtdda:- a cabeça, à noite, com soluto de á:ltoo,l iodado a 1 o/�.

.

lEm cada dia alpós o tratamento rna/bimall deveria ser posto na cabeça
urn barrete ide Ipano, !1arvírudo.

-

/Sempre observados sernanaâmenœ os doentes ia:m deixando de fazer
,uim trætamento 'tæo aturado à medli:d:a qlUe Û'S sinæis de existênoia de cabe­
aos ainda parasitados iam deixando de existir: por exempilo - faziam o

[l'ætæmelliDO inklíoado somente duas vezes por sema/na.

Manteve-se em todos ors casos o Meaol iodado dunænte a:lguJn's meses

após a rura clínioa DIU massagens feitas várias 'Vezes com a pomada de
«Mícofene» (pomada à base de derivados do ��do undecilénœo), como

garanltia de consoljdação.
.

'hpen'a:s rtirvernos 5,4 % de oomplioações. Es,tals oonsistiearn principal­
mente em ligelim pseudo-reurnatísrno tálico e maís rararrænte pertu,rbações
.dirgresriV'a:s. Só urn doente rupresellitiau sinais mais gl1æves die intoxioaçâo e

teve de S'er intemado; apresentæva fÛ'r,trssimas dares musculæres nas per-

•



 



BILCINARA IISCIENTIA"
Extrado de fol�as frescas de Àlcac�ofra I Cynara Scolymus I

GOTAS - COMPRIMIDOS

COMPOSiÇÃO - Cada cc. de "Bilcinara Scienlia" conlém: hlrado lolal eslabilizado de lolhas Irescas de Cynara Scolymus equive­
lenle a 3,5 gn. de planta Iresca, 0,100 gn.: exlrado de Boldo, 0,010 qrs.: exlrados de Adonis Vernalis, Combrelum e laborandi,
0,015 gn.: excipienle q. b. para 1 cc. Cada comprimido de "Bilcinara Scienlia" contém: hlrado lolal estabilizado de lolhas
Iresca; de Cynara Scolymus equivalenle a 6 gn. de planla Iresca, 0,18 gn.: extrade de Baldo, 0,017 gn.: extrados de Adonis

Vernalis, Combrelum e laborandi, 0,0255 gn.

DIURÉTICO , ESTIMULANTE HEPATO-RENAL , DESINTOXICANTE , ANTHCTÉRICO

L. Tlxler - Marcel Eck - M.lle Crlslophe

'Trabalhos sobre a Cynara Scolymus que

vêm prosseguindo desde hó 10 anos. têm

permitido estabelecer os suas acções elec­

tivas sobre o epitélio hepótico e renal.

colocando-a na primeiro filo teropêutica
do insuficiência hepótica e do impermea­

btlldode renal sob as formas mais diversas.

'A Cynara Scolymus é um excelente esti­

mulante dos {unções renais. e. sobretudo.

um poderoso tónico das funções do fígado
- ou o melhor. talvez. Nõo actua sómente

como cola gogo. mos também sobre o pró­
pria função da célula hepótica. Ë a esta

acção electiva sobre o primeiro dos nossos

órgãos de defesa. junta com a estimulante

da eliminação renal. que devemos. sem

dúvida. os excelentes resultados obtidos em

coses de azotemia e de hipercolesterinemia:

'Tem-se no cynoroterapia uma arma da

qual se não deve prescindir na cura dos

monllestoções imputadas às perturbações
do metabolismo do colestrol.

'As mais frequentes são: a ortero-escle­

rase, com ou sem hipertensão. os otero­

mas. as arterites e certas manifestações
cutâneas.

'Um dos aspectos do problema terapêu­

tico das doenças por excesso de coleste­

rina. seró resolvido se se chega a tornar

positivo o poder colesterolitico do soro.

e é isto o que desperta. a nosso ver. o

interesse da cynoroterapia:

Leon Tixier

AMOSTRAS GRÁm À DISPOSIÇlo DOS EX.mo, nlNICOS

LABORATÓRIO QUiMICO-FARMACËUTlCO "SCIENTIA"
DE ALFREDO CAVALHEIRO, LOA,

laboratório: R. Entre-Campos, 15 . Escritório e Armazém: Av. 5 d'Outubro, 164 . lelel. 7 0578 . lisboa-No
Director Técnico: A. Queiroz da Fonseca (l.ícenclodo em Farmócia)
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fias, diarreia e cólicas abdominæis; fez diàriærnente «Detoxicant» (rioma­
Iaro de sódio) e Vitamina C; curou-se cornpleoamenëe numa semana. Todos
os demais casos foram 1i/geirísS'imos e .não necessitaram qualquer tratamento.

Por certo será útjl fazer-se a recomendação aos doentes de que evi­
tem esforços vdolenros e boincadeiras fahgainrbes, pois a incidência das dores
musculares é maior nos que não têm Ulm certo repouso após terem rete­

bido o acetato de táJi'o,-»
As complicações seriararn assim por .ordem de frequência: pseudo­

- reumatismo - 16 cas-os, penurbações intestinais - 3 casos,

Houve 6 casos que não epilararn e 4 que apilla:ram mal ou só par­
cialmente, o que représenta alpenæs 2,5 ,por cento de insucessos. O número
de recidivas foi sómenre de 4,

.

Os resuâtados nas 400 crianças tratadas foram ;pois: curadas Gam

urn tratamento - 361 (92 %), cura/das depois die 2,° tratamento passados
seis meses - 6, não curadas - 3, resultados desconhecidos - 10, em tra­

tamento - 21.

o MÉDIOO,-N,o 10 (5-1-1951): Socialismo? Ou não?, por Mirio
Cardia; Considerações a propósito da investigação clínica, por Femando

Nogueira; O conceito histórico e médico da caridade de S, João de Deus,
por Luís de Pina; O 2,° Congresso luso-espanhol de hidrologia médica,
por Castiiío de LUiCaiS; Das especialidades e dos especialistas, por Silva
Leal. N,o 11 (20-1-51): A medicina e a assistência social, !por Eurico Pais;
Introdução à proctologia, por M, Xavier Morato: Hemorragias da gravi­
dez (conolusâo do n.? anterior), por F, Félix Marhado; A experiência
inglesa de socialização da medicina, por J, Andresen Leitão; Mosaicos

angolanos, por Allexaodre Sarmento; As associações académicas e a for­
marão dos estudantes, ,por Modesto I(g�es<ias,

PROCTOLOGIA, - Depois de reoordar as noções de anatomia e fisio­

logia ano-rectal mûs necessárèas pa"ra a compreensão da sintomarologia,
o A, faz uma série de considerações semiológicas, dits quais destacamos

algumas, que embora se refirærn a noções sobre as quais nâo há dúvidas,
é bom lembrar ala médico que, não sendo eSlpeoÏ'a![ista, observa Ulm doente
do foro IPwc'tológÏ<co,

A dor é essenciælmente ulm sintoma anal; ela pode ser provocada
por lesões mínimas. Pode irradiar para o períoeo, órgãos sexuais externos,
face interna das coxas, etc.: pode dar s'ilnbomas remexas a dli:s!t:ânJci.a, como

bradicardia, dilslP'filei,a, etc, Junta-se à dor, por V'e2Je'S, o espasmo do esfíncter
anal, em círou!l'o vicioso, a dor provocando o espasmo e este aumentando
a dor; quando as lesões ænais são muitíssimo dolorosas, o espasmo pode
desencadear-se motivado por estímulos vindos dos órgãos sensoriais,
podendo até tomar o carácter de reflexo condicionado,

À extraordinária sensibilidade do canal anal opõe-se a insensibilidade
do recto, pelo que tern de considerar-se todos os sinais de lesões rectais
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independentemente das dores, que só rardiru�e:nrte aparecem, quando um

processo invadiu .os tecidos viz'inhos. e compnml� os pIex�s �efV'Osos.
A hemorragia pode ser de ongem anal (úlcera, cnpnte, rotura de

hernorróida externa rrornbosada), mas 'o caso fréquente é provir da região
rectal. Na maioria das vezes a hemorragia atü'mlpanha ou sucede o acto

da defecacâo: tem aspectos muito variáveis desde gralndes emissões em

esguicho, �té'laivos ou pinba:s verrneíhas, aIP�rentt:emeillte sem iJl11iPortâlrlCia.
Ora a gravid':lide da hemorrsgia rmail está qU'a:s.e se'mpre em desproporção
corn a gra.vicLade Ida afecção que a ofl�gÍIna. Casos muito sérios die anemia

e astenia estão hlgados a perdas, durante largo tempo, de p!equoo,a;s q'll'a!il­
cidades die saJnlgue; ais hemorragias causadas por hemorróidas internas

podem dm urn estado de anemia aguda. O canore do recto dá frequen­
temente pequelillas hemorragias COIlllO primeiro sinai; todo o indivíduo
rom mais de 40 anos, que ajp'res�.nfbe redbotlralgiæs, deve 'Ser cuidadosamente

- exaiminado, cœno suspeito de cancre, conquanto tenha hemorróidas que
bastem 'Para exlpl>ÍkCær ai hemorragáa.

Quando <Ys doentes acusam, ao defecar, sæída pelo �næs de massas

qUie recolhem dep,oi's, espontânea 'OU com o auxíllio dos dedos, traita-se

geraiLmenlte de proloaips'o hemorroidário, Pode aconœœr que o prolapse
se tome irred'lltoo pblr motivo de edema infdamatónio e pairesia do esfínc­
ter; é o que �pràprli'a!mente se tern chamado e�træn�'I'alm�nlto das hemor­
róidas inœmas, para o quail as manobras de redução não 'São 'aipenas
i'nJaf'ilcazes p0l'lque. são altamente pre:judi.ti'aJils, podendo provocar a propa­
gação do pJ1Oœsso, que :pode ir até à septicemia. Muitas vezes o ptrolCes'so
-trom'bofJebí'tilCO pel'i'arual �nba-'se pelo aparecimento de um nódulo duro,
vlidláteo e doloroso, pequena hernonrósda marginal trombosada; também
não deve ;prOüUrar-se a sua redução, pois o pfO'lajpso traduz já processe
i'11Jf�aJrnatóri>o ür,(jmlb()\fllielbí!t,i!co.

Pode a exteriorização de formações pætdliÓgi'cas dever-se a póŒ>ipos
,Lelctæis ou a palpill'a:s anais hli:pe'rtJ:lofi'aida!s; os .pr�e\Í:fOIs são indolores, a'S

segundas muito dolorosas. O pr,aIapso rectæi, sem formações pwtoqógi'cæs,
é menos v'll'hg<l!r, nos adultos, Em qU'alilquer dos casos, o exame I'OvaJ é

iÏ:nHi's>pensávcl, corno ailiæs é óbv.Í<o.
Deixando de :laldo .a exsudação, mais ou menos acentuada, que œjpre­

senta a pr'ese1nça de mucosa redt-all ria 'reg.ião anal, e existe !portalnlt>o em

numerosos estados, ulm sintoma, o prurido, que talniro apoqueota as' doen­
tes, pode ber uma causa simples, Iocæl, de cri:ptilte 'OU hemorróidas, fácil
de reconhecer; por Isso, e ipol1qUle as causas po/dem s'er outras e muito
diversas, a poimeira coisa a fazer é o rui.daldoso exame 1,ocrul.

Quænto a o.bs:�iipação Ie tdli<ærenia, é preciso profondar 'o interrogatório
dos doentes, poilS as ioforrnações que fornecem são mu/ilta vez enganadoras.
O fecalorna rectal forma-se sem dores, e tem caráoter recidivante; os aper­
tas ,re:cta·is dão .a retenção dolorosa progressiva, A'S falsas diarreias, evacua­

çóes mum-purwlen>tas, doIaw9æs, sã'O aipænrugiü das estenas'es rectæis, em

que as stlcreções se æcuiffiula1m a!Coima do apel'lto. O tenesmo, qUle traduz Q.
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espasmo da muscudatura lisa, é sempre simil de estado inf!1,rumatf:ó1iio da
_ mucosa rectal ou de órgãos da vizinhænça. A,s modificações do acto da

,èJeteoação e da consistência e aspecto das marérias expulsas dão indicações
orientadoras para o esbaheîerimento do diagnóstico, que o exame local
confirmará.

" , "

SINTESES E NOTAS CLiNICAS

Para a cura do reumatismo; da sangria à ACTH

De PIERRE MAURIAC, em La Presse Médicale. de 30-xn-1950:
• « � O mecanismo íntimo da cura é hoje o que era nas origens do homem.
Um reurnatismo cura como curava há mil anos; os meios de provocar a cura

é que diferem. Em 1950 fazemos melhor que na idade média, é evidente. Mas,
se não consíderarmos os nossos pais como seres estúpidos, tontos ou cegos,
quem poderá afirmar que os seus métodos nunca foram efi.cazes? Um sorriso

céptico não é uma resposta. Também a não é, talvez, aquilo de que se gabam
os 'Velhos Iívros,

Cinjamo-nos ao facto e saibamos colhê-lo quando o acaso o oferece à
nossa meditação.

D. L. foi um comerciante de vinhos dobado de excelente saúde art:é·urn
dia do ano de 1938, em que, com a idade de 49 anos, começou a senti; os pri­
meiros sinais de reumatismo subagudo, nos dedos, punhos e cotovelo-s; depois
as rnaxjlas tornaram-se dolorosas, e foram atacados o pescoço, QS tornozelos
e os joelhos. Durante meses assistimos à progressão de uma poliartrite crónica
evolutiva que, em Junho de 1949, havia feito de D. L. um enfermo pálido,
emagrecido, subfebrrl, irnobflizado numa poltrona, obrigado a abandonar com­

pletamente os seus negócios. As medicações mais diversas, umas atrás de outras,
mostraram-se impotentes; a última esperança estava nos sais de ouro e no cálcio,
que o doente recebia com admirável constância, mas sem grandes ilusões.

Uma manhã de Junho de 1939 recebo urna chamada urgente: D. L. sen­

tira grande mal-estar e perdera o conhecimento. Quando cheguei já tinha
recuperado os sentidos, mas estava pál1ido, frio, com um pulso miserável; sen­

tindo imperiosa necessidade de defecar, deitara grande quantidade de sangue.
Com alqumas horas de terapêutica antí-hernorráqlca, afastado todo o perigo
imediato, só me restava bater contritarnente no peito, por não haver descon­
fiado da grande sensíbilídade dos reumatizantes aos sais de ouro. «Mea cuêpa»,
mas em breve «Félix culpa»; no dia seguinte, o reumatismo tinha desaparecido,
as articulações jogavam, sem dores, os movimentos eram possíveis.

Em suma, três 'semanas depois da hemorragia intestinal, se' não fora um

certo grau de fraqueza e de anemia, persístentes, podia falar-se de cura. A tal
ponto que, à ordem de mobilização de Setembro de 1939, D. L. partiu logo,
e conduz perfeitamente o seu carro de assalto nos primeiros combates na fron­
teira. Mas o interregno não durou muito: nos fins de Outubro reaparecem as

dores, a rigidez da:s articulações, os edemas. Em Novembro, o capitão de carros

de 'assalto foi evacuado para Bordéus, onde, em semanas, voltou a ser o grande
enfermo Ide alguns meses atrás.

Estávamos na época em que se juQgava fazer qualquer coisa de útil nos

reumatízantes rebuscando, em todos os cantos do organismo, focos de infecção:
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desguarneciam-se as maxilas, esmagavam-se as amígdalas, raspavam-se os seios,
tiravam-se os apêndices... e a'S reumatismos não se sentiam pior com isso.

Tendo-se procurado um foco em D. L., viu-se que tinha as amíqdalas um pouco

esclercsadas, mas certamente lacunares, e que podiam ser a origem infecciosa
do seu reumatismo; decidiu-se a ablação.

Aconteceu o que devia haver-se previsto. Horas depois da operação,
abundante hernorraqía nos tecidos excisados. que obrigou a deixar, com per­
manência de 48 horas, 4 pinças hemostáticas na garganta do doente, que fora

sangrado a branco. E, de repente, o reumatismo desapareceu, tal como suce­

dera com a primeira grande hemorragia.
Sobre a interpretação de este resultado estiveram em desacordo o médico

e o cirurgião. Este não duvidava do papel infeccioso desempenhado na génese
do reumatismo pelas amíqdalas, aliás muito atrofiadas e esclerosadas: aquele
afirmava que igual resultado se obteria com uma sangria abundante e qUE' fora
fazendo roçar pela morte o doente que a cura se obtivera. Cura efémera, que
me deu razão, infelizmente. Pois, apesar da limpeza das locas amigdalianas,
no fim de algumas semanas a poliartrite retomou a sua implacável evolução,
tornando D. L. a ser o grande enfermo, que a penicilina e pequenas doses de
sais de ouro vão aliviando, e que apela para a ACTH ou a cortisona.

-

De esta história' triste, ficou no entanto um facto e um convite: o facto
da cura da póliartr ite crónica evolutiva pela hemorraqra, o convite a tentar o

tratamento do reumatismo crónico pela sangria.
Acabada a guerra, retomo o meu serviço em Outubro de 1940, e declaro

aquela intenção aos meus internos, um pouco espantados, pois supunham que
a minha admiração pelo grande século não ia até ao ponto de reabilitar Dia­
foirus. E o sangue corre, mas não em ondas: 300 a 500 ern" por doente.
O resultado foi nulo; os ensaios interrornperarn-se.

Não me admirei muito do fracasso. Seria preciso ser menos tímido, e,

como os médicos de Luís XIV, seguir o conselho de Hipócrates: «Deve-se
evacuar até ao desfalecimento, desde que o doente o possa suportar». Já que
não tínhamo·s a audácia dos nossos pais, nada mais podíamos fazer que esperar
de outros a resposta ao problema da sangria no tratamento do reumatismo.

Ora eis que Ü'S trabalhos americanos de SELYE, de KENDALL, de HEN­
CHE, etc., se não reabflíram a sangria, explicam os resultados favoráveis, apa­
rentemente paradoxais, que os antigos obtinham.

A vida somática é uma adaptação contínua. O equilíbrio orgânico está

assegurado por um sistema de defesa neuro-endócrina, que a todas as agressões
opõe uma parada hormonal efectiva. O lobo anterior da hipófise segrega a

hormona adrenocórticotrôfica (ACTH) que vai estimular o córtex suprarrenal
para a secreção dos esteróides de defesa. A eficácia da defesa exprime-se por
um síndrome humoral sempre idêntico qualquer que seja o agente da agressão:
leucopenia, aumento de excreção dos 17 esteróides e 11 oxiesteróides, quem
do colesterol e do ácido ascórbico, durante as primeiras horas; mais tarde, hiper­
trofia do córtex suprarrenal, atrofia do timo e involução do sistema linfático.
O síndrome humoral e tecidular é o mesmo, injectando a ACTH ou a cortisona,
ou submetendo o organismo a uma agressão, a um ,�stress» como dizem os

americanos; ora a variedade dos «stress» é infinita, e entre eles figura em bom

lugar a sanqria.
Experimentalmente, SAYER mostrou que a acção da injecção de ACTH

e a acção da sangria são idênticas; as curvas do colesterol e do ácido ascór­
bico, quase se 'Sobrepõe; no animal hipofisectomízado, o síndrome não se produz.

A sangria e a ACTH curam o reumatismo, por motivo de iguais pertur­
bações metabólicas e hernatológicas: mas a última é muito menos perigosa
que a primeira. Não importa: sangrar podia 'ser born, e eu não mais tenho
desejo de sorrir quando leio nos velhos livros: «Num tempo em que o reuma­
tismo era epidémico em Roma, BAGLIVI fazia sangrias copiosas com 'Sucesso» �

.
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MICHEL POLONOVSI«( - Exposés

annuels de biochimiemédicale.272 págs.,
il. (Masson, Edit., Paris, 1950-1.1 OOfr.).

Neste volume, 11.0 da série, colec­
cionam-se dez conferências feitas na

Faculdade de Medicina de Paris por
especialistas reputados. Eis títulos e

autores: O mínimo alimentar, por
A. Fleisch; O problema das proteínas
tumorais, por F. Kogl; As aplicações
da difusão molecular da luz ao estudo
das proteínas, por P. Putzeys; A cro­

matografia, por P. Boulanger e G. Bi­
serte; Os enzimas amilolíticos e îoslo­
rolíticos, por Kurt Meyer; A bioquímica
das acridinas, por L. Massart; Elimina­
ção das gonadotrofinas e dos esteroídes
no decurso da gravídéz, por M. F. Jayle;
Aspectos bioquímicos do choque, por
G. Schapira : A esterase do soro san­

guíneo, por A. Gaydos; Dados recen­

tes sobre as proteínas, por M. Polo­
novski.

fRANçaiS LWRET - Memento de

pharmacologie. 252 págs. (G. Dain,
Edit., Paris, 1949 - 585 fr.).

Em 4 anos esgotou-se a l.a edição
de este livrinho. Esta vem actualizada
com as recentes aquisições da terapêu­
tica. Destina-se principalmente aos es­

tudantes e aos jovens clínicos, que
encontrarão nele, expostos concisa­
mente, os elementos necessários para
formular correctarnente.

G. LAURENT & H. BOISSIÈRE­
L'hyperazotémie dans les malforma­
tions des voies urinaires de enfants.
160 págs. (G. Dain, Edít., Paris, 1949
- 4�0 fr.).

Nas lesões baixas do aparelho uri­
nário há fenómenos de retenção que
provocam um estado particular de aLO­

temia que esta monografia estuda nos

seus vários aspectos: sintomas, diagnós­
tico, evolução e tratamento.

PIERRE CAHEN - Anatomie des­
criptive avec. éléments de physiologie.
358 págs., com 287 figs. (G. Dain, Edit.,
Paris, 1949 - 780 fr.).

Destina-se este livro aos estudantes
de enfermagem; nele se procura (e se

consegue) ensinar o essencial da ana­

tomia, fazendo de caminho compreender
o papel que cada órgão desempenha no

conjunto orgânico. Sem os pormenores
de um tratado, mas fugindo a excessiva
concisão, a sua leitura é agradável, e

será mesmo útil aos estudantes de

medicina, como primeiro contacto com

a anatomia e a fisiologia.

JEAN MOULLEC - Techniques de
détermination des groupes sanguins
appliquées a la transfusion. 140 págs.,
com 17 figs. e 3 estampas. (Masson,
Edi!., Paris, 1949 - 500 fr.).

Prefaciado por A. Tzanck, este guia
escrito pelo chefe de laboratório do
Centro Nacional de Transfusão de San­
gue, de Paris, dirige-se aos técnicos de
laboratório que tem de classiíicar os

grupos sanguíneos para as transfusões.
Capítulos: Generalidades sobre grupos
sanguíneos, Grupos e subgrupos do
sistema AOB. Grupos do sistema MN
e grupo P, Sistema dos grupos RH,
Aplicação à transfusão das técnicas
sobre grupos.

JEAN BARBIER & GABRIEL PIQUET
- Manuel de sédImentation sanguine.
134 págs., com 55 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1950 - 330 fr.).

Terceira edição de uma monografia
que, pela sólida exposição teórica e

cuidadosa descrição das técnicas, gran­
jeou sucesso junto dos clínicos. a quem
se destina. Com efeito, trata-se de uma

reacção que pode ser feita em qualquer
sítio e por qualquer médico, com um

material muito reduzido, e que dá inte­
ressantes ensinamentos, em vários esta­
dos patológicos, aqui apontados.

M. LOEPER & HARVIER - Le curare,
les artérites des membres. 312 pãgs.,
ilust. (G. Dain, Edít., Paris, 1949-
1.400 fr.),

Cada ano, as dornadas Terapêu­
ticas de Paris. tratam alguns assuntos
de actualidade, chamando a colaborar
na sua revisão e na discussão dos pon­
tos controvertidos os nomes mais con­

ceituados nos estudos respectivos. Nas
Jornadas de 1948 foram os dois temas
acima mencionados os que ocuparam os

autores franceses, belgas, suíços e ita­
lianos, reunidos para tal fim. São as

suas exposições que os Profs. Loeper
e Harvier apresentam neste volume
muito interessante.
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A actual epidemia de gripe

A invasão do país pela influenza epidémica, que grassou em Espanha,
intensamente nalgumas regiões, durante o mês de Janeiro, é a sequência da
onda que sucessivamente foi alastrando na Europa, de país para país. Em
The Lancet, de 27 do mês findo, histeria-se esta recente epidemia, que em

Inglaterra foi a mais extensa desde 1929, sendo de parecida extensão a de 1937.
O número de casos em 126 cidades, que tinha sido de 54 na semana anterior
ao Natal, subiu nas semanas seguintes para 102, 458, 890; com tendência para
aumentar.

As investiqações realizadas em Londres no. Centro Mundial da Influenza,
da Organização Mundial de Saúde, permitiram seguir a marcha da gripe e a

natureza do seu agente. Uma variante do vírus A, denominada A-prima, iden­
tíficada na Austrália em 1946, foi reconhecida em surtos epidémicos na Amé­
rica, Inglaterra e Suécia, no ano seguinte. No Outone de 1948, na Itália aparece
um foco epidémico, que Ioga alastrou para a Áustria, Suíça, França, norte de

Espanha, A,lemanha e Holanda, e em fins de 1949 havia atingido a Inglaterra,
a Dinamarca, a Islândia, a Suécia e a Irlanda; era causado por uma estirpe do
vírus A-prima, muito pouco diferente da relativa aos surtos de 1947.

Surge, por fim a actual onda epidémica, mais extensa, com ponto de par­
tida na Suécia, onde apareceu no verão de 1950, propaqando-se a toda a Escan­
dinávia, à Dinamarca e à Inglaterra. Ignorando-se a proveniência, Iocos apa­
recem no norte de Espanha, que é invadida de uma maneira geral; alastra para
Portugal e 'sul da França, presenternente. Os países do norte da Europa estão a

ser agora invadidos. ô agente contínua a ser o vírus A, variedade A-prima.
A Sociedade Real de Medicina, de Londres, reuniu para discutir o assunto,

em 17 de janeiro. Reconheceu-se a dificuldade em diaqnosticar correctamente

os casos de gripe, quando se trata de afecções febris aquelas íncaracterísticas:
as provas serolóqícas não são utilizáveis, por não darem elementos nos pri­
meiros dias de doença. Não se refutou a existência de formas qastro-íntestínaís,
mas a opinião geral é de que geralmente não são devidas ao agente da gripe.
Quanto a terapêutica reprovou-se o emprego indiscriminado da penicilina ou

das sulfamidas, aconselhável nos casos graves, complicados; contudo, quando
a complicação é devida ao estafilococo, e então o caso é gravíssimo, a peni­
cilina está 'centra-indicada.

Relativamente a vacinas, o ideal seria ter uma vacina monovalente, para
o tipo e variedade do vírus causador da epidemia; é possível que com maiores
facilidades para se estudar a marcha da doença de reqião para reqiao, seja
possível dispor-se de uma vacina apropriada quando a onda epidémica chegar.
a fazer grandes depósitos de vacinas com diversos vírus é uma solução cara

e que não atinge a Finalidade desejada, porque os tipos de vírus são mutáveis.

Estreptomiclna na endocardite bacteriana subaguda
P. H. WILLCOX publica, em The Lancet (19-vm-1950) três observações

de doentes com lesões aórticas e mitrais, que haviam sido tratadas com peni­
cilina em altas doses, sem resultado. O primeiro caso é o de um homem de
29 anos, que foi hospitalizado em 31-v-1949; havia padecido febre reumática
em 1938. O segundo refere-se a um homem de 23 anos, que havia tide vários
acessos de reumatismo, aos 7, 12 e 20 anos; hospitalízado em 14-x-1949. O ter­
ceiro é de uma rmalher de 20 anos, que sofrera reumatismo, per diversas vezes,
desde os 7 anos; hospitellizada em 15-n-1949. Todos foram internados por
motivo de febre renitente, e variados sinais de infecção subaguda, que não
permitiam pensar em outro diagnóstico que não Fosse o de endocardite. As pes­
quisas de bactérias no sangue foram negativas, o que �diz o A.) nada prova
contra a natureza infecciosa da doença, pois o facto é de vulgar observação
na endocardite.
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A marcha da doença mostrou, nos 3 casos, queda rápida da temperatura
quando se administrou a estreptomicina, nas doses diárias de 1,5 gr. no pri­
meiro caso, 2 gr. no segundo, e 2 gr. no terceiro; doses que se suspenderam
ou diminuíram depois de períodos de várias semanas, por motivo de nítidos
sinais de intoxicação. Altas do hospital respectivamente em 10-1-50, 7-1-50 e

25-xl-1949. Até meados do corrente ano, a temperatura não voltara, e os doen­
tes, com regular estado geral, andavam entregues às suas ocupações profissio­
nais, embora com persistência dos 'Sinai'S das lesões valvulares compensadas que
anteriormente apresentavam.

Sobre o papel do pneumot6rax artificial

Dada a expansão que tomou a prática do pneumotórax artificial, apli­
cando-se por muitos, quase sístemàticamente, no'S tuberculoses pulmonares, rem

interesse registar uma súmula da discussão travada na Real Sociedade de
Medicina, de Londres, em sessão dedicada a este tema. (Proe. Royal Soe. Med.,
N.o -4 de 1949).

No tratamento dos tuberculoses pulmonares, diz P. H. YOUNG, colapso
selectivo e antibióticos são meios cuja utilidade está averiguada. Mas a facili­
dade da intervenção levou ao emprego desconsiderado em casos não apropria­
dos, como os de fibrose acentuada, especialmente nos campos superiores, nos

com traqueobrorrquite activa e extensa ou com grandes cavidades insufladas de
origem brônquíca.

Há ainda que consíderar as compiícações: empierna tuberculoso, com ou'
sem fístula broncopleural, sementeira broncogénia do lado oposto, produção de
um lobo inferior que não volta a expandir-se. Para estabelecer o colapso deve
existir campe respiratório suficiente para arrostar com estas frequentes compli­
cações, que devem atribuir-se, na maioria dos casos a: pneumo instaurado em

densas e recentes lesões exsudatívas com toxemia, erros de técnica, conservação
do pneumo quando há cavidades abertas ou aderências apicais, corte inade­
quado de

.

aderências, quebra da continuidade do colapso.
Erra-se forçando as insuflações, para vencer a resistência oferecida pelas

aderências, ou quando não se consegue fechar uma escavação. Não oferece a

utilidade do pneumotórax contínuo, o que se faz incidentalmente, com descon­
tinuidade; o colapso deve ser contínuo para de ele se colherem bons resultados.

Nos doentes com formas cavernosas com empíema, ou com cavernas irre­
dutíveis, o prognóstico é mau. Morrem quase todos, apesar de se lhes fazer
a toracoplastia.

O tratamento do tuberculoso deve ser feito por uma só pessoa, que siga
o doente e o estude bem; os melhores resultados foram obtidos nos casos em

que essa conduta foi adoptada.
Discutiu-se o problema do repouso no leito quando o doente é colapsado,

O parecer foi de que é útil. devendo os estabelecimentos em que se pratica
dispor de camas para os doentes repousarem um dia ou dois.

Acentuou-se a necessidade de nos sanatórios se fazerem fichas completas
de todos os casos, de modo a poderem elaborar-se estatísticas correctas. Presen­
temente, ainda não pode assegurar-se que o pneumotórax evite que os doentes
venham a morrer tuberculosos, mas é inegável que muitos de eles colhem, com

esse procedimento, benefícios 'sensíveis (P. R. HEAP).
Tratamento médico da tuberculose renal

E. 'L;UNGGREN trata largamente do assunto a. d'Urologie, N.? 11-12 de

1949), apresentando treze casos, de tuberculose unilateral (nalguns de rim res­

tante) ou bilateral, tratados médicamente com bom resultado, exemplificando
assim o que pode fazer-se para conservar os rins dos doentes.

A análise de uma estatística de 201 casos seguidos durante períodos de
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3 a 14 anos depois da intervenção cirúrqica, mostraram-lhe que, apesar de em

muitos o diagnóstico ter sido precoce, o prognóstico mantém-se no nível de
há vinte-e-cinco anos. O dogma da vantagem, para o tratamento cirúrgico, de
uma diagnose precoce deve ser aban.lonado. Enquanto as lesões são muito

pequenas, seguindo-se o doente com exames radiológicos que indiquem fraca
extensão, o tratamento deve ser médico; também não se operarão os doentes
com outra localização tuberculosa em evolução, devendo esperar-se pela cura

de esta.

Para operar espera que a lesão renal esteja estabilizada, baseando-se na

evolução clínica, na velocidade de sedímentação, na curva da temperatura, no

exame do 'sangue, e na recente reacção de Barqe-Bourqain.
O tratamento médico, em regime sanatorial, conta com vários agentes:

ácido paramino-salicilico, vitamina D, óleo de chaumooqra, estreptomicina, e

T. B. L; utiliza-se a terapêutica médica antes e depois da nefrectomia, nos doen­
tes que a tem de sofrer, como nos casos em que está indicada com exclusivi·smo.

A medicação vagot6nica na tuberculose pulmonar

A demonstração experimental do agravamento da tuberculose evolutiva
pela secção dos vagos, assim como a verificação por provas farmacológicas da
tendência vagotónica dos doentes com formas ûeves da doença e da simpático­
tónica com formas qraves, levou A. FRANCK a ensaiar a estrofantina, que
tem acção vagotónica extracardíaca, em ca'SOS de tuberculose bilateral progres­
siva. Tratou 10 doentes, com doses. diárias de um quarto de miligrama, em

injecção endovenosa, e observou calma transitória dos sinais locais, melhoria do
estado geral e aumento do peso; noutros 10 doentes, com a mesma medicação,
que seguiu durante muito tempo, observou um estabelecimento de vagotonia ao

fim de três a cinco semanas. Como se vê, a dose do medícamento é muito

pequena, e é preciso que seja assim, para evitar fenómenos reflexos de contra­

regulação; também é necessário empregá-lo durante semanas sequídas, para
obter os resultados desejados. A prostigmina pode substituir a estrofantina.
O método parece ter a importância de adjuvante de valía no tratamento dos
doentes em fase avançada, para os quais de poucos procedimentos útei-s se

dispõe. (Wienner KUn. Wachens, 20-Jan.-1950).

Sobre as possibilidades terapêuticas de produtos extraldos
dos germes patogénicos

Em Surgery (Nov. de 1950), A. MULHOLLAN escreveu um interessante

artigo sobre os trabalhos de Tililet, relativos a substâncias extraídas de cultu­
ras de estreptococo hemolîtico. Em ·1933 comunicou que tinha encontrado, no

caldo de cultura de esse microorganismo, uma substância que dissolve os coágu­
los de sangue humano. Em 1948 informou haver conseguido o isolamento de
essa substância, por forma a poder usar-se como terapêutica; uma pequena
quantidade de tal substância, introduzida na cavidade pleural cheia de sangue
coagulado, liquefez o hemotórax, permitindo a sua evacuação por punção.

Outra substãncía, também produzida nas culturas do estreptococo hemo­
Iitlco, tem a propriedade de liquefazer os exsudados purulentos. Trata-se de
uma substância que desperta a acção de um enzima, a desoxíribonuclease, assim
chamado por desintegrar o ácido de'soxínbonuoleico, que dá ao pus a consis­
tência gelatinosa. O interesse desta descoberta é enorme, pois permi-te resolver
processos de pleurisia adesiva, extraindo-se por aspiração o produto da lique­
facção das membranas. Por isso Tillet lhe chama «enzima de desbridamento».
Espera que em breve as possibilidades de produção de essa substância a tornem
de uso corrente na clínica,

Estes factos abrem largos horizontes à terapêutica por produtos obtidos
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à custa de mícroorqanismos . patogénicos. Vislumbra-se a possibilídade de se

encontrar uma substância que possa dissolver os trombos encravados em vasos

de vital importância, como sejam as coronárias e as artérias cerebrais. Os resul­
tados colhidos com a substância extraída do estreptococo hemolítica fazem
pensar na possíbilídade de vir a encontrar-se 'Substância, ou substâncias, pro­
duzidas por outros microorganismos, que por processos enzimáticos de acção
sobre cada tecido, permitam a limpeza rápida de zonas necrosadas, como por
exemplo no'S queimados. -

Estaremos em face de um novo caminho de terapêutica, assim iniciado,
como foi iniciado o dos antibióticos pela criação da penicilina? Só investiqa­
ções profundas orientadas neste - 'sentido poderão responder à pergunta; mas o

que já se conseguiu é na verdade altamente valioso e prometedor.

Nos b6cios simples dos adolescentes

A tumefacção da glândula tiróide, que as raparigas apresentam com tanta

frequência na puberdade, tem gerallmente um carácter transitório, e é um erro

empregar nestes casos qualquer terapêutica por antitirorideus ou pela cirurgia;
diz M. eORLEVILLE, em La Semaine des Hôpitaux de Paris, 18-XI-1950). O que
se deve fazer, acrescenta, é regrar a higiene geral e aIlimentar e receitar sedati­
vos neuro-vegetativos; nos casos acentuados, os barbitúricos e-in pequenas doses,
combinados com a tiroxina, dão bons resultados; o Lugol deve empregar-se
com grande prudência.

Profilaxia da blenorragia pela penicilina oral

H. EAGLE e colab. (J. American Med. Ass., 16-vn-1949) administraram
pastilhas de penicilina, com 100 mil unidades cada, a indivíduos que estiveram

sujeitos a provável contágio, umas duas horas antes; a um grupo testemunha,
nas mesmas condições de risco, foi dada uma pastíllha sem droga activa. No
primeiro grupo a incidência da blenorragia foi de 0,18 por cento; no segundo
foi de 1.22 por cento. Semelhanternente procederam, mas com pastilhas de
200 mil unidades: no grupo medicado não houve casos, no grupo testemunha
estes apareceram em 1.08 por cento. De estes ensaios conoluíram pelo valor
profiláctíco da penicilina por via oral, desde que seja empregada pouco depois
do contacto infectante; aconselham a dose de 250 mm unidades. Dizem não ter
observado' sensibilização à droga provocada por este método, e afirmam que
na dose indicada a penicilina não é capaz de encobrir uma infecção primária
sifilítica.

Cloromicetina na coqueluche

De todos os antibióticos parece ser a cloromicetina o que tem maior
acção sobre o Hæmophilus pertussis. Determínada experimentalmente por ALE­
XANDER, foi provada clinicamente por E. H. PAYNE e colab., na Bolívia, durante
uma epidemia que grassou de Julho a Outubro de 1949. Trataram 50 crianças,
escolhidas entre os casos mais severos. A admínístração da droga fez-se por
várias vias e em doses diversas, segundo a idade das crianças. Os lactentes
receberam supositórios com 0,25 gr., duas vezes por dia. As crianças de I a

6 anos tomaram, depois de uma dose inicial de 0,25 gr. ou 0.30 gr., três ou

quatro vezes por dia doses de 0,25 gr. Aagumas com idades de 6 a 9 anos

receberam, com intervalos de -4 a 5 horas, injecções endovenosas de um soluto
de cloromicetina em propilena-qlícol. A administração por via oral, quando é
preciso abrir as cápsulas, por não poderem ser deglutidas, provoca náuseas,
apesar de o gosto ser disfarçado com sumo de laranja ou mel. Os resultados
foram bons, pois a febre desaparece aos dois dias de tratamento, e os acessos

diminuem, tornando-se leves e espaçados ao fim de 3 ou -4 dias; cessando então
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Isto evitará ter de proceder-se, no fim de Março, à cobrança
postal da importância de 45$00, custo da assinatura quando
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do desconto no respectivo vale; perde o assinante e a revista

nada lucra. Espera-se, pois, esse favor, que reconhecidamente

se agradece.
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o tratamento, ficou apenas uma tossiqueira, durante alguns dias. As doses
totais do medicamento empregadas em cada caso oscíûaram entre 1,75 gr. e

4 gr. (1. Am. Med. Ass., 31-xn-1949).

Histamina intra-arterial na arterioesclerose obliterante

O emprego dos vasodiletadores gerais nas afecções estenosantes dos
vasos arteriais tem o inconveniente de dilatar preferentemente as artérias sãs,
mais extensíveis, o que não é favorável ao acréscimo do fluxo sanguíneo nas

que estão estenosadas, Isto levou MUFsoN (Annals ot Int. Med., Nov. de 1948)
a ensaiar a injecção intra-arterial de histamina, método que J. MACKEY empre­
gou em 14 casos de arteríoesclerose dos membros inferiores, corno refere em

British Med. J. (10-XI-1950). Fez a injecção na artéria femoral, terço 'Superior
da coxa, de meio litro de soro fisiológico com dois miligramas de fosfato ácido
de histamina; injecção feita lentamente, à razão de 2 a 5 gotas por cada revo­

lução cardíaca, leva trinta a quarenta-e-cinco minutos, Iacilítando-se a intro­

dução do líquido por meio de um dispositive esfiqmomanornétrico, que regula
a entrada pela diferença entre a pressão sistólica e a dístólíca. Dos 14 doentes
beneficiaram 9, com injecções semanais: ao fim de 3 ou 4 semanas, verificou-se
marcharem os doentes pràticarnente sem claudicação, e que em repouso cessaram

as dores, permitindo-lhes o sono. Nos outros 5 doentes, porém, não se obser­
vou qualquer sinal de melhoras.

Aureomicina na herpes-zoster

AUBERTIN e RIVIÈRE dão conta de três casos: um de zona oftálmica numa

criança de 4 anos, de forma acentuada, com edema e grande adenopatia, que,
agravando-se, durava há dez dias; outro era de zona da região lombar e nade­

queira, em criança de dez anos e o terceiro de zona intercostal em rapariga de
dezassete anos, ambos de tipo corrente. Os três casos curaram em poucos dias,
tendo-se admínístrado aos doentes 1 gr. diário de aureomicina. Esta pequena
série de casos é muito interessante, porque mostra a possíbtlídade de um tra­

tamento etiológico da herpes-zoster, até aqora apenas sintomático. (Presse
Médicale, 22-vn-1950).

.

INTERESSES PROFISSIONAIS

o médico de família e a crise da classe

A desaparição no túmulo da nobre Figura do Dr. FERREIRA DE CASTRO
suscita-me a evocação do exercício profissional no tempo, tão diferente do de
hoje, em que viveu a maior parte da 'sua carreira médica, desenvolvida através
.de perto de sessenta anos até às vésperas da morte.

Quando me formei, há 44 anos, FERREIRA DE CASTRO, embora novo, era

já um dos médicos cotados na cidade. Estudioso e modesto, de uma seriedade
absoûuta de aliciante afabilidade de trato, usando da mais estremada correcção
deontolóqica para com todos, colegas e clientes, inspirava a confiança que
leva o doente a procurar o médico e a aceitar os 'seus conselhos. Era o modelo
excelente do facultativo de família, consciencioso e sabedor, no tempo em que
esta era a melhor categoria da profissão, a mais estimada e consíderada.

Os especialistas tinham aparecido pouco antes, na última década do
século passado, corno novidade importada do estrangeiro, qeralmente de Paris,
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onde se ia buscar, numa frequência mais ou menos demorada nos serviços
hospitalares, a aprendizagem da especialidade. Mas durante muitos anos, ape­
sar da multiplicação das especialidades, o médico de familia contínuou a ser a

espinha dorsal do exercícío da profissão. Foi a difusão das técnicas de diagnose,
laboratoríais, eléctricas. radíolóqícas, etc., que levou o público a procurar de
preferência os médicos que supõe melhores por estarem mais apetrechados com

os meios de desvendar a natureza dos seus males: foi a mecanização da clínica
que pouco a pouco foi reduzindo a magnifica instituição do médico de família.

Ora, não será a ressurreição do sistema um dos procedimentos mais efi­
cazes para debelar a crise da classe e evitar a sociælização da medicina? Creio
que sim, e vou explicar as razões da minh:; opinião.

Naquele tempo, anterior ao desnivelamento social e perturbação nos

costumes, resultantes da desvalorização da moeda que se seguiu à guerra
de 1914-18, a assistência médica da população estava regularmente garantida.
Os pobres tinham consultas e medícamentos de graça, no Hospital e em Dis­
pensáríos: por uma quota insiqnífícante tinham sociedades de socorro mútuo,

. que, melhor ou pior, 'lhes prestavam serviços que eram apreciáveis em relação
ao dispêndio que acarretavam. A classe média aproveitava geralmente os postos
médicos, instituições de serviço clínico por meio de avença, que há 50 anos

era de 50 centavos por mês e depois subiu para 1$00; tinham direito a consul­
tas e a visitas domiciliárias, por qualquer des médicos do posto, à escolha do

avençado. Era assim que, de um modo geral, todos tinham o seu médico habi­
tual, mesmo aqueles que não paqavam honorários por cada serviço prestado,
pagamento este reservado para os que viviam largamente, ou acidentalmente
eram levados a utilizar os serviços de médicos especiaiízados ou particularmente
indicados para certos casos. Muitos clinícos, índividualmente, tinham familias
avençadas para a prestação dos seus serviços.

É interessante recordar o preçário dos serviços clínicos nessa quadra de
moeda forte. A maioria dos médicos levava 50 centavos por consulta, impor­
tância que alguns, de clientela modesta, reduziam em muito; poucos eram os

que cobravam 1 escudo, honorário habitual das visitas domiciliárias. Lembro-me
ter feito sensação, não despida de critica acerba, o facto do oftalmologista
Ramos de Maqalhães, ao instalar a casa de saúde da especialidade que fun­
cionou na Rua de José Falcão, ter estabelecido o preço de 2$50 por consulta,
quando outros cobravam 1$50 ou quando muito 2$00.

Em relação ao poder aquisitivo da moeda, salários e ordenados eram

então sensivelmente o que são hoje; é só multiplícar por umas 80 vezes. O ope­
rário que aufere uma diária de 40$00 cobrava então uns 50 centavos, O empre­

gado que ganhava uns 20$00 é o que hoje recebe à roda de 1.500$00.
Assim, os serviços médicos não ficavam demasiadamente dispendíosos, pois
em relação ao valor actual da moeda; eram: avenças � 40$00 a 80$00 por
mês; consultas de clínica geral � 40$00 a 80$00; visitas � 80$00; consultas de
especialidade � 120$00 a 200$00.

Hoje os honorários são, de uma maneira geral, .cais elevados, o que

pode [ustíficar-se pelo maior dispêndio ern aparelhagem e livros a que os inces­

santes progressos da medicina obrigam. Mas eu creio que, nos termos des

postos médicos a que aludi, podiam muitos colegas organizar um serviço de

avenças, com evidentes benefícios para a classe e para o público. Queixam-se
muitos de que a clîníca livre desaparece, só a tendo os azes da profissão;'
é natural que assim suceda, pois estes terão sempre quem os procure, tanta

vez com incomportáveis sacrifícios económicos. Para os demais fi.ca um ou

outro doente, levado por qualquer circunstância ocasional, doente que raro

volta, pois se tem meios para pagar honorários de médico de fama, é para
este que se dirigirá; ficaria certamente se o regime de honorários fosse de
molde a convidá-lo a uma constância que se enraizasse.
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A extensão do regime de avença à classe média é, a meu ver, a fórmula

que ressuscítará o médico de familia, garantindo a grande número de colegas,
que hoje lutam com a carência da clínica livre, uma receita mensal suficiente
para uma vida desafogada. Bastariam 60 famílias avençadas para obter uma

base Je 3.60�$00 mensais, com avenças de 60$00.
Não se alegue que hoje, dada a feição mecanizada da clínica, o médico

de Família não tem razão de ser. A primeira observação pertence de direito ao

clínico geral, e ninguém melhor que o médico que conhece o doente, o seu

temperamento e os seus antecedentes patológicos, está em condições de ditar
os primeiros conselhos. Depois, quem há-de exercer o papel de conselheiro
higienista, quem há-de ensinar as normas de viver que defendem a saúde, quem
há-de executar as medidas de profilaxia especifica nas devidas alturas? A pró­
pria evolução da medicina, no sentido profiláctíco e de especialização muito

partícularizada, conduz à necessidade do médico de família, mais instante ainda
do que outrora, quando a clínica se fazia com pouco mais que um termómetro
e uma análise da urina.

o problema está, pois, em facilitar a existência do médico de família;
a 'Sua solução compete aos médicos. Se continuarem a querer uma clínica de
clientes esporádicos, levando honorários que em reqra não estão conformes
com os seu recursos, aqnavarão cada vez mais a crise actual, legitimarão a

extensão da medicina socíalízada para além do operariado, para uma classe
média que também tem direito a ser assistida convenientemente. Os que se

aferram a certos conceitos, fechando os olhos às necessidades sanitárias da

população, podem defender as posições de alguns, mas iludem os que julgam
poder, seguindo-os, alcançar posições semelhantes, de vulto profissional e res­

pectívos proventos; poucos lá chegarão, a maior parte será inexoràvelmente
sacrífícada, vítima da sua idusão.

.

É preferível. muito preferível, o condicionamento da actividade clínica
por meio do sistema de avença, à funcionalização que virá inevítàvelmente, se

a não evitarmos instituindo antes aquele condicionamento. E porque ele traz

consigo a instituição do médico de família, será o próprio público, reconhecido
pelos benefícios, que o defenderá contra as acometidas dos socialízadores.

Vai por todo o mundo um anseio pella garantia de assistência e socorro

perante as 'contingências da vida, um desejo' veemente do que se convencionou
chamar «segurança social». Há nisso um fundo de humanidade, de justiça, que
os médicos não podem negar. Temos que reconhecer o bom fundamento de
essa evolução social, e de adaptar a nossa conduta de defesa da liberdade pro­
fissional à nova ordem de coisas. A intransiqência na conservação dos moldes
clássicos não travará a marcha dos acontecimentos, mas trará para a classe a

malquerença dos que nela vêem apenas egoísmo e cupidez, e dará o resultado
que 'se pretende evitar, da socialização da clínica.

Estou certo de que se a FERREIRA DE CASTRO perguntassem o que pen­
sava da socialização da medicina responderia que esta não é necessária, pois
com a modéstia dos honorários, as avenças que aceitava, e a clínica que fazia
gratuitamente aos que nem pouco podiam pagar, todos estavam satisfeitos;
o médico vivia bem, sem a sofreguidão da riqueza ràpidamente adquirida, e o

público tinha quem dedicadamente o tratava, sem dispêndios incomportáveis.
A lição do exercício dlíníco, como se fazia há quarenta ou cinquenta anos,

deve ser aproveitada hoje, tanto quanto possa ser, para bem de todos e da
própria medicina.

A. GARRETT
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NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
TRABALHOS APRESENTADOS EM COLECTIVIDADES. � Na Sociedade das Ciên­

cias Médicas: Reumatismos vertebrais e pseudo-reumatismos vertebrais, por

J. A. Neiva Vieira; Alguns aspectos humanos do êxito de João Cidade (S. João
de Deus), por Fernando Correia.

Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis, em reunião com a Soc. P. de

Dermatologia e Venereologia: Alergia cutânea, por Sá Penela; Dermite de

contacto, por Juvenal Esteves: Alergia endócrina, por Fernando Nogueira.
Na Sociedade P. de Hidrologia Médica: Alocução presídencial, por Tos­

cano Rico; O subsolo hídrolóqíco de Lisboa, por Amaro de Almeida; Posição
do reumatóloqo perante 'a terapêutica hidrológica, por Neiva Vieira; A propó­
sito do tratamento hídromineral das disquinésias da vesícuêa biliar, por Mar­
ques da Mata.

No Hospital G. de Santo António do Porto: Meningite pneumocócica,
por Carlos Ramalhão: Linfo-pneumatose quística, por Fernando Magana; Ictus
por tromboangeítes múltiplas assíntomáticas, por Carino de Andrade; Síndrome
extenso-progressivo, por Ferraz Júnior; Meninqite crónica recorrente, por João
Rezende: Acromegalia com prurido familiar, por Manuel Hargreaves; Inver­
são do cego com fixação anómala da última ansa do ileon, por Joaquim Bastos;
Um caso de dor reflexa, por Oliveira Santos; Mucocele apendicular, por Bra­
gança Tender e Babo de Magalhãe·s; A novocaina nas toxemias da gravidez,
por Rolando. Van Zeller; 'Trombose aguda da femural, por Serrano Júnior;
Insuficiência venosa profunda, por Albino Arose.

Na Sociedade P. de Pediatria, secção de Lisboa, o Prof. Victor Fontes
propôs a realização' de um ciclo. de estudos, o qual se efectuará de 14 a 26 de
Maio. Foram depois aparesentadas as seguintes comunicações: Aureomicina e

terramicina no tratamento da tosse convulsa, por Fernando Sabido e Silva
Nunes; Tratamento dos angiomas pelo método esclerosante do citra to de sódio,
por Abílio Mendes; Estado actual do tratamento da malária nas crianças, por
Francisco Cambournac; Aspectos clínicos e radiológicos da artrogriposis, por
Arnaldo Rodo; Glicorraquia e estreptomícína na meningite tuberculosa, por
Silva Nunes, G. [anz e Fausto Xavier. Na secção do Porto: Mortalidade infan­
til (a lição das estatísticas), por Américo Pires de Lima.

CURSO SOBRE HEREDOPATOLOGIA HUMANA. � No Hospital 'dos Capuchos
promovido pela Sociedade Médica dos Hospitais Cívís.. vai efectuar-se este

curso, de 28 de Março. a 3 de Abrli. Consta de 10 lições, que estão. entregues
aos Profs. Celestino da Costa, Sousa da Câmara, Salazar Leite, A. Franceschetti
(de Genève). Vaz Serra e Díoqo Furtado, e aos Drs .. Van Bogaert (de Anvers),
Dias Amado e Navarro Soeiro,

.

CONFERÊNCIAS SOBRE INTERESSES PROFISSIONAIS. � Prosseguiram as do. Con­
selho. Regional do. Porto da Ordem dos Medicos, com as seguintes: Panorama
rnédíco-socíal, por Fellsbino Madeira; Aspectos da socialízação da medicina, por
A. de Mendonça e MQUra.

NECROLOGIA. � Em Lisboa, os Drs.: Carlos Alberto Xavier da Silva,
capitão-médico reformado: Pedro Barbosa Piçarra; António Monteiro, de
Sabrosa; Dr. Miguel Leça da Veiga. No. Porto, o coronel-médico reformado
Dr. Manuel Gomes de Araújo. ÃIl'Vares. No. Marco. de Canaveses o nosso Ieitor
e amigo. Dr. Abílio. Monteiro Soares, subdeleqado de saúde aposentado. do jcon­
celho de Cinfães. Em Faro, o Dr. Câ-ndido. Emilio de Sousa. No. Funchal, o

velho. clínico. Dr. Fernando. Mendes Esmeraldo. Dr. Augusto Pires de Lima,
-subdeleqado de saúde aposentado. de Monforte do. Alentejo.

(
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