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Feicao alérgica de certas nefropatias
médicas

jpor MArRIO MOREIRA

Prof. de Clinica Médica na Faculdade
de Medicina de Lisboa

(Concluséao)

[I — DOENCAS VASCULARES DO RIM

Acabamos de individualizar uma curiosa nefropatia médica
cujos tracos ‘mais salientes sd@o: o desconhecimento absoluto da
sua etiologia (o que de resto a torna companheira de outras nefro-
patias mais vulgares); a sua tipica anatomia patolégica e a feicdo
alérgica demonstrada quer mos casos clinicos quer na sua repro-
duca@o experimental.

Reconheceu-se que, seja qual for o agente sensibilizante, tudo
se passa como se uma alergia-hiperérgica local dos vasos renais.
fosse responsavel pela apari¢do ida doenga que traduz as conse-
quéncias de uma isquémia remal cortical simétrica. E a doenca
enfileira ao lado daquelas em que é preciso pensar, sempre que,
em face de um caso de antria primitiva, ndo encontramos uma
razdo mecanica que @a justifique.

Mas, no decurso das tentativas de reprodugdo experimental
da nefropatia, outro facto surgiu: — consoante as circunsténcias
da provocagao (estado de sensibilizacdo anterior, natureza e grau
do alergene), encontramos lesdes vasculares que ipertencem a
entidades clinicas individualizadas, e tdo independentes, sob este
ponto de vista, entre si, que se torna digna de registo a coexistén-
cia de lesbes anatomo-patolégicas a primeira v:sta pertencentes a
entidades dispares.

Masugcl, cujas experiéncias foram, como vimos, reproduzidas
entre nés por DucrLAa SoAres, descreve, nos coelhos tratados
com albumina ide ovo, tromboses fibrindides isoladas do glomé-
rulo, idénticas as da chamada «glomerulite embélica de Léhlein».
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Quando a trombose fibrinéide atingiu vasos de maior calibre,
entdo foi a n. c. b. r. que se produziu, demonstrando, aparente-
mente, a identidade do processo patogénico pela isquémia. Foi
ainda em coelhos tratados com a clara de ovo que os mesmos
autores julgam poder descrever lesdes vasculares identificaveis
com as de «periarterite noldosa», se bem que para tal seja neces-
sério ao ultimo daqueles autores, como vimos, somar as lesdes
pertencentes a varios exemplares (necrose, imbibi¢do fibrinéide
da parede, proliferagdo perivascular), sem mesmo assim observar
nunca os tipicos aneurismas parietais bem como a recanalizacio
dos trombos ou as células intra-trombéticas vacuolizadas de
HELPERN e TruBECK. Esta aproximagdo, & primeira vista um
pouco forcada, filia-se possivelmente na noc¢do antecipadamente
possuida da identidade das lesdes vasculares da periarterite noldosa
com outras doengas vasculares renais alérgicas. De facto, RicH,
por exemplo, conseque em 1942, em coelhos sensibilizados coin
soro estranho (cavalo), provocar as lesdes vasculares tipicas da
«periarterite nodosa» conjuntamente com glomérulo-nefrite. Por
idéntica razdo BANKs, em 1941, apoiando-se na clinica e na seme-
lhanca das lesdes anatomo-patolégicas que s6 parecem diferir
em extensdo e local, sugere que deva haver um «denominador
comum» nas entidades clinicas tais como a «esclercdérmia, der-
matomiosite, lipus disseminado eritematoso e a periarterite nodosa.

PERIARTERITE NoDOSA: — A «periarterite nodosa» estad longe
de ser uma raridade. Se bem que individualizada ha mais de
oitenta anos por KussmauL (1886), s6 iiltimamente se tem imposto
a atencao de patologistas e clinicos, mas com tal intensidade que
nesta hora ja podemos contar mais de 500 casos /descritos, nao
obstante os muitos que até entre nés deixam de ser citados.

Tal como para a n. c. b. r. desconhecemos-lhe totalmente a
etiologia, e s6 temos de aceitar o mecanismo patogénico alérgico
de «uma sensibilizacao hiperérgica ndo especifica», a varios anti-
génios», que geralmente sdo bactérias, mas que podem ser qui-
micos, hermonais, etc. Ha a nog3o, evidenciada por HARRIs,
LyncH e O'HARE (1939), de que se encontra nestes doentes 15 %
de antecedentes familiares alérgicos. DALEY cita, a propésito da
eosinofilia do sangue periférico, 20 % de asmaticos.

A sintomatologia é tdo variada, pois depende do capricho da
localizacao das lesdes vasculares, que quase mdo vale discuti-la.
Interessa-nos principalmente o rim, em que sintomas de glomé-
rulo nefrite com albumintria, hematiria, coexistem, tal como na
n. ¢. b. r. com um sedimento «telescépico» (Krupp, 1943), em
que cilindros tradutores de todas as idaldes’ de destruicio mecré-
tica do rim, coexistem. Pode dar-se uma hemattria macica por



NEFROPATIAS MEDICAS 75

ruptura do glomérulo ou grande enfarto renal. A <«hipertensdo» é
de regra mesmo quando ndo haja glomérulo-nefrite, com grandes
oscilacoes sistolicas.

O «edema» pode ter origem cardiaca, renal ou ainda na
«polimiosite» concomitante, mascarando um emagrecimento que
nunca deixa de existir.

\Foram os «nddulos subcutdneos» por lesdes vasculares que
deram o mome & doenca. Sao devidos a infiltragao perivascular, e
sobretudo, aos «aneurismas» que podem romper e, se sao internos,
originarem hemorragias cerebrais, digestivas, retroperitoneais, etc.
A «oclusdo» arterial pode originar enfartos com trombose do mio-
cardio e enfartos hepaticos, esplénicos, renais, pulmonares, pan-
creaticos, etc, A arterite obliterante dos «vasa nervorum» produz
a dolorosa «nevrite periférica assimétrica» e a lesdao dos vasos cra-
nianos leva as convulsdes, paralisia dos nervos cranianos, hemi-
plegias ou desigualdades pupilares. O exame dos «fundus oculi»
mostra miiltiplos descolamentos de retina, desigualdade de calibre
dos vasos retinianos, manchas miliares de exsudado perivascular,
coroideia palida, etc. Nas ultimas fases o quadro é o da retino-
patia hipertensiva.

As erupgdes tais como eritemas, piirpuras ou urticarias, sao
as vezes importantes, mas mais importante é a «dermatomiosite»
as vezes concomitante que leva a fazer biopsias da pele com o fim
de a diagnosticar da «periarterite nodosa» pois parece darem
idéntico resultado.

Como sintoma diagnéstico e elemento comprovativo da natu-
reza alérgica do mal 'descreve-se uma caracteristica «eosinofilia»
no sangue periférico. A percentagem é, porém, pequena: 20 %
dos casos (DALEY) e estes mesmos com asma! Doenga febril, com
aumento da velocidade de sedimentacao polinucleose neutréfila e
moderado grau de anemia, pode todavia mostrar-se com leucc-
penia e linfocitose relativa.

IComo para as suas similares é portanto na «anatomia pato-
l6gica»: «biopsias», que temos muitas vezes que procurar o fun-
damento diagnéstico. As lesdes consideradas caracteristicas sao a
panarterite neicrosante das pequenas artérias com «necrose f:’bri-
ndide de todas as timicas, mas iniciada na média e intima, com
periarterite secundaria. A principio a infiltracdo é leucocitaria,
substituida depois parcialmente por eosindfilos nos trombos e pare-
des afectadas. A cicatrizagdo fibrosa produz a fraqueza da parede
que gera os miltiplos «aneurismas», a cuja evolucdo ja fizemos
referéncia.

As lesdes interessam muitas vezes sO segmentos de vasos,
ou até de circunferéncia e, por vezes, um s6 6rgao, o que lhe con-
fere uma sintomatologia insistematizavel. De resto, é possivel que
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nao se trate de uma doenga «sui generis» mas de varios tipos de
periarterite necrética sob a mesma designacdo ou sob mais de
vinte designagdes sinénimas

A ruptura dos «aneurismas» pode originar hemorragias as
vezes makcigas frequentes no tecido renal e perirrenal. Nos vasos
menores as lesdes sdo predominantemente «subintimas», origi-
nando antes «tromboses» com os respectivos «enfartos» e necrose
secundaria dos tecidos por elas irrigados. Este tipo é frequente
por exemplo, nas mesentéricas e intestinais. Na fase subaguda
de reparacdo, ja se encontra uma proliferacdo da intima em face
da necrose da média. Na fase crénica desaparecem os elementos
inflamatérios: os «lumina» estdo obliterados pela organizacao da
proliferacdo da intima, a trombose com ‘depésitos calcarios na
média. Encontra-se a coexisténcia de lesdes recentes com outras
antigas, explicando os surtos de agravamento da doenca.

‘O sistema venoso pode ser interessado por processo idéntico
criando a imagem da «tromboflebite obliterante».

Lupus ERITEMATOSO: — A outra doenca vascular a que fize-
mos referéncia como possuindo de comum com as anteriores um
mecanismo alérgico provavel (antecedentes infecciosos, séricos,
notavel sensibilidade ao Rh sanguineo e outros antigénios das
hematias), a 'quase constancia da lesdo renal, e o tipo idéntico
das lesdes arteriais ¢ o «Lupus eritematoso disseminado».

Era doenca muito familiar aos dermatologistas que a sabiam
distinguir da forma tuberculosa, mesmo com as suas formas pur-
ptiricas e ‘telangiectasicas; mas estavam longe de suspeitar a sua
correlacdo com os sintomas internos, e, quando estes se desenca-
deavam, tais como o reumatismo, derrames serosos, endocardite
verrucosa 'de Liebman-Sachs, ou mefropatias, matando 50 % dos
doentes, admitiam uma simples icomparticipagdo. Pode ser de ini-
cio brusco, forma hiperfebril ou lenta, durando meses ou anos.

Como a anterior, pode dar leucopenia, com moderada anemia
e trombopenia. Rara esplenomegalia mas frequentes «adeno-
patias».

As flesdes renais sdo, como dissemos, muito frequentes e de
origem vascular, traduzindo-se tal como as anteriores por ede-
mas, albumindria, hematdria, e os variados cilindros do sedimento
«telescopico» de Krupp.

A T. A. é raramente alta, mas, as alteracées retinianas com
exsudados perivasculares, hemorragias e segmentacdo vascular,
pertencem indubitivelmente & «retinopatia hipertensiva».

Anétomo-patolégicamente, a lesdo basica é a «degenerescén-
cia fibréide» da colagénia das paredes dos vasos, da pele e dos
outros orgaos.
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As lesdes arteriolares e capilares consistem na fumefaccao
endotelial com trombose, ou alteracdes degenerativas ou necréti-
cas das paredes vasculares com hemorragias perivasculares. Todos
os 6rgaos podem ser interessados mas o glomérulo renal esta sem-
pre alterado com os capilares em «ilhds» (wire loop) e com
necrose idas ansas glomerulares.

Em 30 % dos casos ha a comparticipacdo da «endocardite
verrucosa subaguda» de LiEBMAN-SAcHs (1924). Este mesmo sin-
droma de LIEBMAN-SACHS tem-se descrito também na «periarte-
rite nodosa» e ifoi provocado exiperimentalmente por reaccdes de
hipersensibilidade, o que refor¢a extraordinariamente o ponto de
vista que vimos adoptando.

Devemos citar aqui a propriedade do plasma do lupus erite-
matoso ou de uma fracgdo de globulina, provocar, quando posto
em presenca do preparado da medula 6ssea fresca, a aglomera-
¢do de leucécitos conhecida pela «roseta de leucécitos» e a apa-
ricdo das células conhecidas ppela designagdo de LE com inclusdes
parecendo provenientes ide fagocitose de uma substancia amorfa
azul, talvez nicleos expulsos e degenerados, megacariécitos, fago-
citose, etz.

RIM DE ESMAGAMENTO: — Durante muitas horas uma massa
consideravel de misculo estriado, estd totalmente privada de san-
gue anterial.

Nao ha lesdo visivel do musculo ou fractura e a palpacédo das
artérias supperficiais mostra que a circulagdo se restabeleceu rapi-
damente apés a remogido da compressdao. Contudo, no decurso
de poucas horas, o membro edemacia-se muito, anestesia-se e
paralisa-se, a pele tumefaz-se tornando-se vermelha e quente,
sem que todavia, mesmo microscOpicamente se possa enconfrar
nenhuma lesdo mas artérias, Mas ha evidentes zonas de necrose
muscular. Apés a descompressdo seque-se hemoconcentracdo pzlo
afluxo de grandes quantidades de plasma (2 1.) a massa de mis-
culo necrético. ‘Todavia, a vaso-constri¢io geral impelde que esta
deplexdo de plasma provoque shock.

Em alguns, a T. A. cai, ha varios sinais de sheck, mas é facil
restabelecer rapidamente o volume sanguineo pela transfusao. Até
esta altura o doente urina muito pouco, mas como isto é comum
em todos os traumatizados, durante algumas horas, ndo reveste
especial importancia. _

A wrina é clara e limpida, durante 10-36 horas, apesar de
conter alguma -albumina e cilindros hialinos, mas depois deste
periodo, torna-se muito escura, turva com deposito vermelho-
-acastanhado.

Contém pigmentos dissolvidos e muitos cilindros fortemente
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pigmentados, com detritos granulosos, mas muitas vezes este sedi-
mento nao tem hematias. Este pigmento foi identificado por
BYWATER e al. como «miochemoglobina» proveniente da autélise
estéril do miuisculo nmecrosado, Progressivamente, as alteragbes uri-
narias agravam-se, demonstrando grave declinio da funcao uri-
naria a despeito das abundantes perfusdes de soro, etc. O poder
de concentracdo renal declina rapidamente até que, por volta do
5. dia, a urina € ja4 um mero filtrado glomerular, Grave azotémia
e acidose, as vezes vomitos incoerciveis. Entretanto, os pigmentos
e cilindros urinarios declinam rapidamente, mas, apesar disso,
em 77 % dos casos o débito urinério diario é de escassos c.c. de
liquido acido diluido. Nos 23 % restantes produz-se uma cura
lenta. Os que ndo urinam até o 5.° dia, morrem 2-3 dias depois,
stubitamente, por insuficiéncia cardiaca (irregularidade) talvez pela
accdo cardiaca do K.

Anatomo-patologicamente, os rins mostram trés alteragoes
notaveis:

I) — Aumento de volume, edema, escorrendo abundante li-
quido @ superficie do corte.

II) — A parte distal dos tubos contornados de segunda
ordem bem como os intermedidrios contém cilindros muito escuros,
provavelmente de miohemoglobina ou pelo menos de um heme-
~derivado (BYWATER).

I[T) — Estes tubos comtornados de segunda ordem estdo
muito alterados bem como o ramo ascendente 'da ansa de HENLE:
necrose epitelial.

As paredes tubulares nos focos estdo tdo delgadas que devem
" ter a permeabilidade muito aumentada aos liquidos, com colapso
tubular, acompanhado de proliferacdo fibroblastica e histiocitaria
no tecido intersticial.

iOs miisculos isquémicos tem o classico aspecto em «carne de
peixe», com hemorragias intramusculares, Predomina a «necrose
de coagulagédo», depois o «amolecimento autolitico». ‘A efusao do
plasma intersticial comprime os elementos musculares agravando
a compressdo. Reconhece-se um intenso e prolongado «espasmo
arterial» (BELSEY, 1941).

A regeneragado celular mos tubos contornados de 2.* ordem
tem sido reqularmente encontrada sempre que a sobrevida o per-
mitiu. Os rins de «transfusdo» de sangues incompativeis dao lesoes
idénticas. A localizacdo das principais lesdes nos tubos contorna-
dos de 2.* ordem chama a atengido, Podem ser devidas a acidifi-
cacdo da reaccdo da urina a este mivel, dadas as lesdes experimen-
tais obtidas jpor SHAW DunN et al., por acidificagdo da urina pelo
acido tirico ou ffosfatos,

O aspecto /das lesdes renais lembra muito o do rim mercurial
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ndo sb6 na intensa necrose tubular, quase sem lesées glomerulares
como na intensa e precoce regeneracdo iniciada ja ao 3.° dia.

O mesmo aspecto se obtém na intoxicagdo com o tetracloreto
de carbono. Clinicamente, ha um aspecto semelhante nos desco-
lamentos parciais de placenta em que a parede destacada se
necrosa enquanto a colada mantém a circulagdo com o resto
do «corpo.

E natural que nesta antria por compressdo tanto a perda da
capacidade de concentracdo como a oligtria se possam atribuir
as lesoes idos tubos contornados de segunda ordem pela excessiva
reabsor¢do ndo selectiva do filtrado com os respectivos electré-~
litos, para a corrente sanguinea ou até para o préprio tecido
intersticial do rim.

Experimentalmente, reconhece-se que uma necrose extensa
dos miisculos por «isquémia», provoca uma grave e lcaracteristica
perturbacdo da fungdo renal. A simples obstrugdo tubular pelos
pigmentos ndo justifica s6 por si tal perturbagdo. Enrolando um
tubo de borracha em varias voltas em redor dos membros obtém-se
todas as gradagdes de compressdo desejadas, sem shock, Reti-
rado o tubo 5-6 horas idepois os miisculos mostram as lesdes que
referimos nos casos humanos de esmagamento.

BywaTERs e Porjak (1942), por este método obtiveram
experimentalmente a doenga humana: hemoconcentragdo, queda
inicial da T. A. acidose e oligiria. Nao houve todavia «insufi-
ciéncia renal» o que atribuiram & falta do miohemoglobina inexis-
tente no misculo de coelho. Entdo BYwATERA e STEAD (1944)
repetiram a ‘mesma experiéncia mas injectaram ao mesmo tempo
por via intravenosa miohemoglobina humana quando tiravam o
tubo e assim obtiveram um certo grau de insuficiéncia renal. Os
resultados mais concludentes foram obtidos quando se ajuntou
ainda ao precedente, cloreto de aménio para produzir a acidose;
entdo alguns animais morreram em urémia, A miohemoglobina
isolada ndo produz nenhum efeito bem como o extracto de miis-
culo de coelho, que nido contém tal substancia quando associado
4 compressdo e acidose. CORCORAN ¢ PAGE (1945) repetiram estas
mesmas técnicas em ratos. Confirmaram a accdo da miochemo-
globina no agravamento das lesdes renais, mas focaram sobretudo
a importancia primacial da «isquémia» remal como o facto actuante
da fase precoce. Créem que a isquémia serd produzida pela vaso-
~constricdo idevida as substancias téxicas libertadas pelo misculo
lesado. A importancia deste facto isquémico ¢ comprovada pelas
experiéncias de ScArFF e KEELE (1943) e KEELE e SromE (1945).
Os primeiros reproduziram as lesdes renais de «esmagamento»
s6 pela aplicagao de «clamp» na artéria renal durante uma ou
duas horas. Os segundos pela aplicagio do tubo no membro, veri~
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ficaram uma acentuada diminuigdo na circulagdo renal, demons-
trada pela medicdo da velocidade de circulagao na veia renal e
em despropor¢ao com a que resultaria de simples queda da T. A.
obtida por exemplo por sangria. EGGLETON (1944) verifica que a
compressip do membro produz também queda na concentragio
renal para a ureia e creatinina mos gatos, logo apés a libertacao
do laco ou tubo. Se este se desaperta lentamente ndo ha reper-
cussdo maquelas fungdes renais, a ndo ser que ao mesmo tempo
se tenha excluido o figado da circulagdo. Concluem que o misculo
da perna isquémica liberta uma toxina que o figado meutraliza,
a menos que seja bruscamente lancada na circulagdo. Obtém os
mesmos efeitos sobre o rim com extractos de miisculo isquémico
de gato ou com miisculo de gatos mortos entre 4 a 10 horas antes,
mas ndo mais além. Deve ser uma substancia téxica derivada da
desintegracdo da proteina, ndo dialisavel e formada exclusiva-
mente em meio anaerébio.

Como estas experiéncias, bem como as de EGGLETON et al.
em cdes foram realizadas todas sob amestesia e s6 prosseguidas
durante o maximo de oito horas, ndo houve o tempo nem as cir-
cunsténcias (acidose, etc.) para se produzirem as lesdes renais
tipo isquémia: Nao sao portanto comparaveis com aquelas em que
a sobrevida ldo animal permite as lesdes renais evoluirem.

Nao ha oposicdo verdadeira entre estas observacgdes e as da
compressdo dos membros, pois é natural que cada um destes
factores tenha a sua parte no processo. Para os que preferem
explicagdes simples, ¢ melhor admitir que as lesdes tubulares sao
devidas & accido da miohemoglobina libertada em excesso, A nio
ser por bloqueio mecanico ndo se percebe muito bem como é que
esta lesa os tubos, na sua funcio.

BywaTers (1944) sugere que a miohemoglobina actue numa
urina acida mais directamente sobre os tubos, talvez pela pro-
ducdo de uma reabsorcdo (blockage) liquida que aumente rapi-
damente a pressdo intra-renal.

TRUETA et al. (1947) verificaram que esmagando com um
garrote a ipata posterior de um coelho, obtém uma vasoconstricao
persistente, apds a remogao daquele, que nao s interessa as arté~
rias a jusante da compressdo como a montante, incluindo a renal
de ambos os lados. A secgdo preliminar dos esplancnicos suprime
este espasmo o que demonstra o seu mecanismo mervoso. O mesmo
efeito se obtém pela sangria ou a excitacido faraddica do nervo
ciatico. Apés excitagdo deste, vé-se o rim (exposto por laparoto-
mia) empalidecer, enquanto uma onda brusca de sangue arterial
invade a veia renal que pulsa. Injectando nestas condigdes azul
de metilena na artéria renal o corante sé6 aparece na camada pro-
funda do cortex e na iparte subcortical da medular, Com a cine-
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radiografia observa-se a reducdo do tempo de circulacdo renal.
Portanto verifica-se a existéncia de uma derivagio brusca da cir-
culacdo cortical em favor da medular, de um «shunt» ma vascula-
rizagdo do rim. Idénticos resultados se obtém com injeccbes de
adrenalina, pituitrina, emogdes, choques nervosos, ocasionando a
derivacdo da circulagdo cortical com antria.

O curto circuito na circulagao renal assim obtido, priva o
cortex de sangue que reflui directamente, provavelmente através
dos «vasa recta» para a medular. Como a cortical tem a quase
exclusividade da actividade funcional no estado normal, tem tam-
bém a grande parte lda irrigagdo, enquanto que mneste estado
reflexo artificial ou natural o sangue evita o cortex circulando
s6 rapidamente na medular e originando-se a insuficiéncia fun-
cional derivada da isquémia cortical. Pode admitir-se teleologica-
mente que semelhante reflexo tenda a poupar os glomérulos do
contacto das substancias téxicas circulantes ou diminuir a desi-
dratacdo evitando a filtracdo glomerular.

IAs arteriolas remais tém um esfincter muscular que lhes per-
mite regular a circulagdo glomerular. Por outro lado ha uma cir-
culacdo «colateral» de emergéncia, de antemao jpreparada, através
dos vasos de Ludwig, que vai desde as arteriolas aferentes do
glomérulo a4 rede vascular tubular., A importincia e significacao
destes vasos ffoi evidenciada pelos presentes trabalhos de TRUETA
et al. expplicando possivelmente as vias do curto circuito.

A importancia do factor emocional, ligada ao conhecimento
da quase exclusividade funcional da cortical, explicam possivel-
mente certos resultados contraditérios das provas de «depura-
cdo renals.

E por estas nogbes que se esclarece também a sintomatolo-
gia do «sindroma de esmagamento» a que vimos de fazer larga
referéncia. Nestes, a autépsia mostra grande palidez do cortex
em contraste com o estado congestivo medular. A recuperacao
sibita dos que curam (diurese, funcdes renais) parece mostrar
o predominio meramente funcional reflexo da sua patogenia.
O mesmo se pode dizer para as aniirias traumaticas «sem esma-
gamento», bem como os casos da n. c. b. r.

NEFROSE DO NEFRONIO DISTAL: — Vimos que apds um esmaga-
mento ou uma transfusao de sangues incompativeis, por exemplo,
se produzia uma situagdo de antiria cuja natureza pretendemos
esclarecer no anterior paragrafo. Na realidade, causas aparente-
mente as mais dispares, mostram-se capazes de gerarem um sin-
droma que clinica e jpatogénicamente parece constituir uma indi-
vidualidade prépria, baptizada por LUcké com a designagio de
«Nefrose do nefrénio distal» (Lower Nephron Nephrosis).
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Alpoia-se esta entidade numa situagdo clinica de insuficién-
cia renal aguda reversivel e, anatomo-patologicamente, na locali-
zacao quase exclusiva das alteracdes nos tubos contornados distais
e ansas de Henle, donde lhes provém o apodo.

Etiologicamente, impressiona sobretudo a diversidade e apa-
rente incorrelagdo das situagbes apds as quais se desencadeia.
A enumeracio ¢é extensa e sempre incompleta. Comegando pelas
mais importantes, citaremos os traumatismos com esmagamento,
ja referidos, as transfusdes de sangues incomipativeis ou miltiplas,
as queimaduras extensas, as insolacdes, as intoxicagbes das sul-
famidas, mercuriais e outros téxicos quimicos e vegetais, as infec-
¢oes fulminantes, a toxémia gravidica, as operacdes longas com
grandes manipulagdes viscerais, as cesarianas com extravasamento
de sangue no miisculo uterino, as prostatectomias por via trams-
uretral, etc., etc.

Patogénicamente parece & primeira vista um trabalho desti-
tuido de toda a probabilidade de exito encontrar um mecanismo
comum a situagdes tdo dispares.

O sindroma clinico é, ndo obstante, bem vincado e fixo: apos
uma das causas citadas, tenha ou nao sido sequida de shock, mas
independente deste, estabelece-se uma antdria ou severissima oli-
gtria, durante a qual se verifica a excregdo de pigmentos hema-
ticos, aumento crescente e importante de azoto ndo proteico no
sangue, hipertensdo e urémia.

Se, ao quinto 'dia a antiria se ndo atenua, pode dizer-se que
o doente esta perdido. A morte sobrevém nestes casos geralmente
a roda do décimo dia, num quadro completo de urémia, As esta-
tisticas parecem revelar uma certa diferenca de prognéstico con-~
soante a causa: 50-60 % de mortes nas anfirias por transfusio,
90-100 % nos sindroma de esmagamento. Em todo o caso, como
vemos, um prognéstico sempre gravissimo implicando uma alta
mortalidade.

Todavia, a capacidade de regeneracdo tubular tdo caracteris-
tica destas afecgdes, inicia-se logo a partir do terceiro ou quarto
dia de doenca e a recuperagdo estrutural parece completa a volta
do idécimo dia.

As lesbes de degenerescéncia e necrose focal localizadas nos
tubos contornados distais e ansas de HENLE dio rapidamente
lugar a proliferagio regenerativa e antes daquele prazo o reali-
nhamento estrutural estd quase concluido, Como a par desta rege-
neracdo tubular se restabelece a capacidade funcional, ha a possi-
bilidade do paciente sobreviver, se consegue aguentar-se durante
o periodo dos dez dias em que a recuperacdo funcional se obtém.

Séo interminaveis as discussdes sobre a causa da morte nesta
nefropatia de peculiares caracteristicas, em que a forte azotémia
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parece dominar o quadro. Todavia, ninguém pensa em respon-
sabilizar a ureia, ou o acido tirico ou a creatinina por este gravis-
simo quadro téxico sabendo como sdo necessarias doses inteira-
mente distanciadas das realidades clinicas para se lhes poder atri-
buir exiperimentalmente qualquer efeito no quadro urémico.

Tem-se frequentemente invocado a alteragdo do equilibrio
dos electrélitos e 'da reserva alcalina, bem como do metabolismo
da agua, como causa mais provavel daquelas perturbagoes.

O papel que os estudos relativamente recentes atribuiram ao
rim, no metabolismo das proteinas, forneceu, por seu turno um
novo campo de especulagdes. Admitindo que o rim metaboliza
as proteinas até a [formacdo de ureia, como a conhecida compa-
rag@o entre a ureia da artéria e da veia renal parece sugerir, pro-
curar-se-ia numa perversao deste metabolismo, por incapacidade
renal, a formagdo dos produtos intermediarios, polipeptidios e
amino-acidos, cuja toxicidade é bem conhecida, como razao da
toxémia renal. E, «mutatis mutandis», uma conjectura em relacéo
ao rim de um processo com que h& muito nos familiarizamos na
patologia hepatica. Possivelmente néo sera alheia a esta concepgéo
a verificacdo, que a luz das antigas ideias tanta vez mos pertur-
bava, quando em quadros avancados de hepatargia, reconheciamos
um aumento, no sangue, de uma ureia que o figado, por hipétese,
ja mao estava em estado He produzir.

E cada vez mais ampla a crenca 'de que as lesdes referidas
da nefrose distal devem ser atribuidas ao mecanismo isquémico,
e concretamente, & isquémia da cortical. Viimos como os trabalhos
de TRUETA e da sua escola trouxeram uma apreciavel confirmagéo
experimental a esta doutrina, demonstrando a possibilidade de
uma derivagdo quase total da circulagio cortical para a medular,
sob a influéncia de mecanismos reflexos nervosos.

A razao teleolégica de que assim os mefrénios funcionais,
existindo em muito maior predominio na cortical seriam poupados
a acgdo nociva que estaria actuando sobre o rim, constituindo
portanto uma reaccdo «defensivay, muito ao gosto dos nossos
dias, ndo nos faz esquecer que esse pretenso beneficio é obtido
a custa de um espasmo arterial cortical desencadeado pelos mais
variados mecanismos, o qual desvia o sangue 'do cortex por um
periodo que, se for longo, provoca com toda a seguranca a des-
truicdo desses mesmos nefrénios corticais que aparentava proteger.

A insuficiéncia funcional é o corolario forgado deste meca-
nismo de derivacdo medular.

Tem-se aventado que, além do papel da isquémia s6 por si, os
tubos também sejam lesados pela circulagdao das substancias téxicas
geradas nos tecidos isquemiados bem como pelos hemederivados
provenientes do esmagamento muscular, sangue hemolisado, etc.
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Por seu turno, pode encarar-se a oligtria e antiria deste sin-
droma, como motivadas, pelo menos parcialmente, pela diminui¢ao
da pressao efectiva de filtragdo, resultante ido aumento da pressao
intra-renal em face da pressdo de filtracdo intra-capilar.

Nao devemos esquecer que as alteracbes idas propriedades
fisico~quimicas dos liquidos orgénicos, a que ja fizemos alusao,
podem mio ser estranhas a este aspecto da insuficiéncia renal.

‘Mas hoje cré-se sobretudo que a aniiria é fundamentalmente
devida & reabsor¢do do filtrado glomerular pelos tubos, cujas
paredes, profundamente lesadas pela anéxia, perdem todas as
qualidades de seleccdo. Esta hipotese da andxia recebeu um con-
sideravel apoio nas experiéncias de TRUETA a que mos vimos
referindo, donde resultou a demonstracdo da dupla circulagdo
renal e do «shunt» funcional a que dao lugar.

Ainda desta mesma doutrina deriva a nogdo de que a isqué-
mia cortical motivada por aquele desvio da circulagdo para a
meldular, diminui seguramente o volume do filtrado glomerular.

Por outro lado, a reabsorcdo tubular, estaria consideravel-
mente acelerada, porque todo o sangue derivado da cortical é tra-
zido ao contacto intimo com as delgadas ansas de HENLE.

CONCLUSOES

Das observagdes clinicas, do estudo anatomo-patolégico e da
experimentacdo, resultam um certo nimero de factos que procura-
mos evidenciar iprimeiro, analisar Idepois:

1) — As nefropatias médicas tém uma pafogenia acentuada-
mente vascular. Esta patogenia vascular evidencia-se através de
perturbagdes funcionais e de lesdes orgdnicas que ultrapassam
em extensdo o limite dos rins. Sdo portanto doengas vasculares
gerais com predominio ou factor comum renal através do qual se
exteriorizam [principalmente.

II) — O estudo anatomo-patoldgico descreve um certo ntimero
de lesoes tipicas que ndo constituem entidades diferentes e, muito
mznos, opostas, antes traduzem estddios evolutivos ide um mesmo
processo, E portanto possivel encontra-las conjuntamente no
exame histopatolégico de um mesmo rim.

IT1) — Estas lesdes podem subrepor-se aquelas ique se des-
crevem como geradas por um mecanismo de «hipersensibilidades
vascular, mostrando-se nas varias fases evolutivas dos processos
angioneurdticos (RICKER, efc.).

I[V) — Os estudos experimentais procurando reproduzir estas
mesmas lesdes da doenga humana, fizeram-se através do método
«alergizante»,
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V) — Foi com o processo da «albumina estranha» em ani-
mal sensibilizado que se obtiveram as lesdes mais intensas. Foi
com o método da «nefrotoxina» (soro anti-rim), que se consegui-
ram resultados mais proximos da «nefropatia difusa humana»;
este método €, porém, muito distante ‘das condigdes clinicas da
doenga humana, porque representa uma provocagao por anticorpos
organo-especificos e nao por antigénios. Foi ppelo método da
toxina bacteriana que se obtiveram os resultados mais discretos.
A exiperimentagdo demonstra a possibilidade de os métodos aler-
gizantes reproduzirem as lesdes renais semelhantes as doencas
humanas e de um mesmo choque desencadeante provocar lesoes
vasculares que, na patologia humana pertencem a varias rubricas.
Consoante o grau 'de sensibilizacdo do animal de experiéncia e a
natureza e graduacdo ido alergénio, obtiveram-se por aqueles
métodos, «nefrites focais tipo Lohlein, glomérulonefrites difusas,
n. c¢. b. r., periarterite nodosa».

VI) — Isto da consideravel apoio a tendéncia de ndo opor
estas doengas naturais entre si, antes encara-las como modalida-
des de grau local, ¢ modo de alergia do organismo sensibilizado.

VII) — Os estudos modernos (BELL, etc.) fogem de consi-
derar a «nefrite focal embdlica de Léhlein», como proveniente
de multiplos «enfartos» devidos a embolias sépticas microbianas
provenientes das vegetacdes ida «endocardite séptica subaguda»
mas como de «trombos fibrinéides» provenientes da acgdo das
toxinas microbianas sobre os endotélios wvasculares. Desde o
trombo isolado em algumas ansas até o aniquilamento total do
glomérulo por isquémia, todas as gradagGes se podem encontrar.
Tem valor diagnéstico a natureza exclusivaménte intracapilar
glomerular destes trombos hialinos na nefrite focal, em oposicao
a glomerulite extra-capilar, capsular, com proliferacdo epitelial
~— crescentes — Ida glomérulonefrite difusa. Todavia, ha transi-
¢des da pprimeira para a sequnda e coexisténcia de glomérulone-
frites difusas com glomerulites focais de Lohlein em endocardites
subagudas sépticas., Traducdo clinica desta complicagdo: hiper-
tensao e insuficiéncia renal. Fora destes casos, a clinica opde miti-
damente estes dois tipos de nefropatia, justificando-se a separacéo
e individualizagdo das duas entidades: «glomerulite focal trom-
botica» e «glomérulonefrite difusa».

VIIT) — A n. c. b. r., a periarterite nodosa, o lupus disse-
minado eritematoso, a . dermatomiosite, tém ide comum- certos
caracteres anatomo-~patologicos das lesdes vasculares, a constan-
cia da comparticipacdo renal, nestes quadros nosolégicos, quamto
ao resto dispares, a fei¢do alérgica comum da sua patogenia, a
coexisténcia 'de lesbes proprias de cada uma mas tentativas de
provocagao experimental ida glomérulonefrite difusa, o tipo comum
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das caracteristicas urinarias (sedimento «telescopico»), o que tudo
permite em conjunto engloba-las num capitulo de enfermidades
renais a que podemos chamar: «doencas arteriais do rim».

Este capitulo tem de ser completado com outro tipo de enfer-
midades renais vasculares de ha muito individualizadas, mas de
patogenia sempre controvertida que € o 'da «esclerose renal»
benigna e maligna.

IO capitulo recém-nado de «doencas arteriais do rim», engloba,
como vimos, entidades bastante dispares quanto a fisionomia
clinica, o que, a par da sua relativa raridade, justifica a tardia
inclusdo numa s6 rubrica sisteméatica, mas oferecendo como base
comum /de associagdo:

a) ia comparticipacdo renal forcada, as vezes quase exclu-
siva (n. c. b. r.);

b) a patogenia alérgica;

c) ‘as caracteristicas andtomo-patolégicas comuns das lesdes
vasculares em que predomina a «isquémiay;

d) a tradugdo clinica através de um sedimento urinario
caracteristico.
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Os enxertos de grande epiploon
na drenagem venosa do rim ()

por ABEL SAMPAIO TAVARES
1.° Assistente da Faculdade de Medicina do Porto

Embora tenha sido discutido o papel funcional do grande
epiploon, desde ha muitos anos se wverificou a importancia que
esta prega peritoneal espontaneamente adquiria em kertas condi~
¢bes patologicas do ventre e também ja ha muito tempo os cirur~
gides tém procurado tirar partido das suas propriedades.

Todos sabemos que o epiploon pode ajudar a limitar uma
supuragdo intra-peritoneal, que, em circunstancias felizes, conse-
gue obstruir a perfuragio de uma viscera oca (2) e que, em outros
casos, pode fornecer circulacdo suplementar a 6rgdos que, por
este ou aquele motivo, se viram privados do seu afluxo sanguineo
normal (®).

Num artigo de WILKIE (1), publicado em 1911, pode ler-se
que, quatro anos antes, LANZ relatara um caso, no qual, durante
uma gastrectomia, uma das artérias célicas tinha sido laqueada
e o cirurgido evitara, com sucesso, a gangrena intestinal subse-
quente, envolvendo com epiploon a por¢do de intestino cuja vita-
lidade estava ameacada, Regista-se, ainda ai, que o mesmo autor
executou, a seguir, experiéncias em animais, demonstrativas de
que maior extensdo de intestino podia sobreviver a selparagio do
seu mesentério quando se envolvia em epiploon, do ique se assim
se mao pprocedesse; finalmente, acrescenta-se que SCUDEE repetiu
as exjperiéncias e confirmou os resultados an'teriores e que o autor

(') Os elementos utilizados para a elaboragio deste trabalho foram
extraidos da dissertagdo de doutoramento Esfase visceral, apresentada a Facul-
dade de Medicina do Porto e defendida em 17/1x/50.

(*) Vem a propésito recordar o curioso trabalho de PricE e TunNIE
Leg (2). Verificaram, experimentalmente que a ablagdo de fragmentos redondos
ou ovalares da parede gdstrica anterior, mesmo de certa extensdo (3X6 cm.),
ndo produzia peritonite, se fixassem sobre a solugio de continuidade um retalho
de epiploon com as suas conexdes vasculares conservadas; a perda de substan-
cia cicatrizava lentamente sob o enxerto, que se tornava espesso e esclerosado.
Ja o mesmo ndo acontecia nos animais nio enxertados e ainda naqueles em
que o orificio fora recoberto com enxertos epipléicos livres; na maioria dos
casos, tais enxertos, presa da infec¢Sio, da necrose e da acgfo dos sucos diges-
tivos, mostraram-se destituidos de valor; apenas num ou noutro caso se conse-
guiu evitar com eles a infeccio peritoneal, mas entdo pdde verificar-se que
recebiam rica irrigacdo do préprio epiploon, secundariamente aderente.

(*) Lembro que ALBRECHT chamava ao epiploon ¢grande leucécito abdo-
minal»; ainda mais pitoresca e sugestiva é a designacdo de R. Morison de
«policia do abdémen».
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fez, de modo analogo, ensaios pessoais e concluiu que o envolvi-
mento por epiploon de uma porgao de intestino cuja vitalidade era
duvidosa tinha, de algum modo, valor ma profilaxia da perfura-
¢do e da gangrena.

Entre nés, um caso idemonstrativo foi relatado pelo Prof.
H. PARrEIRA (3), em 1923, e referente a uma doente operada pelo
Prof. F. GenTiL. Este caso encontra-se citado num trabalho do
Prof. H. MonTEIRO (4), onde se pode ler: — «Numa mulher de
22 anos, manifestaram-se, no espago de alguns meses, varias cri-
ses de itor¢ao 'do pediculo do bago. Operada, comprovou-se a
tor¢do do pediculo, clinicamente diagnosticada e motaram-se ade-
réncias do bago a parede abdominal anterior, intestino delgado,
a um diverticulo de Meckel, & trompa esquerda e ao grande epi-
ploon. O exame macroscopico da peca anatdomica mostrou que, a
contrastar com a parte necrosada, o aspecto do bagco era normal
na zona de aderéncias epiploicas e o exame microscopico revelou
nesta zona integridade de estrutura, gragas a grande vasculariza-
¢do do epiploon e a circulagdo complementar estabelecida por
meio de vasos numerosos e dilatados, alguns de neoformagéo,
através da icapsula».

IOs méritos do grande epiploon na revascularizagdo visceral
foram nas ultimas décadas postos em evidéncia por diversos expe-
rimentadores e, em algumas circunstancias, os resultados foram
ja transportados para a clinica, com éxito maior ou menor.

‘Em 1904, o Prof. Franciso GENTIL (5) verificou, no Coelho,
ap6s a descapsulagdo do rim e do seu envolvimento em epiploon,
a existéncia de vasos que se dirigiam desta prega peritoneal para
o refferido 6rgdo (). Pela mesma altura, BAKES (6), entre outras
técnicas, preconizava o envolvimento epipléico ipds-descapsulagdo
na revascularizacdo renal. O método foi seguido [por varios auto-
res e, por exemplo, PARLAVECCHIO (7) obteve a sobrevivéncia dum
cdo com um s6 rim, cujos vasos hilares laqueara, ao mesmo tempo
que fizera o envolvimento em epiploon (vid. RoBERTO CARVALHO
e Lino RobriGuEes (8).

Estes resultados ndo puderam ser confirmados por outros
investigadores; todavia, em 1929, PAaunz (9) conseguira irrigar
com enxertos epiploicos e conservar em boas condigdes rins de
cdo tornados isquémicos por laqueagdo arterial. Em 1935, Beck
e Ticay (10) publicaram os resultados de algumas experiéncias
no animal, nas quais véarios enxertos 'de pericardio fibroso, de
misculos da parede 'tordcica ou de grande epiploon foram aplica-
dos a superficie do coracdo.

(') Os ramos anastométicos entre os vasos das aderéncias e os da glan-
dula encontravam-se permedveis mesmo decorrido um ano sobre a intervencdo.
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Dois anos depois, O'SHAUGNESsY (11) propds, apoiado em
observacoes clinicas e exiperimentais, a cardio-omentopexia no
tratamento das isquemias do miocardio. Em 1938, Lezius (12)
demonstrou a possibilidade de irrigar inteiramente os rins, por
intermédio do epiploon, apresentando cdes vivos, com fungdo
renal normal, nos quais ambas as artérias renais tinham sido pro-
gressivamente laqueadas e, depois, seccionadas (). No mesmo
ano, CERQUA e SAMAAN (13) provaram que, no Céo, a hipertensao
provocada pelo método de GOLDBLATT se podia normalizar, se se
suprimisse a isquemia do rim, por revascularizacdo artificial com
implantagdo epiploica. Logo a seguir, ABrAMI, MARC-ISELIN e
WaLLicH (14), baseados mestes resultados experimentais, prati-
caram essa intervencdo no Homem, mas sem o éxito que aguar-
davam, Pela mesma ocasido, Davis e TurLis (15) e Mc. NipErR
e DONNELY (16) demonstraram que a nefro-omentopexia pode
fornecer circulagdo acesséria para o rim mormal do Cao.

Pouco tempo depois, GEzA DE TAKATS e ScupHAM (17) ope-
raram quatro hipertensos por nefroesclerose maligna; praticaram,
ap6s descapsulacdo do rim e incisdo do cértex, a implantacao do
epiploon ou de um retalho muscular pediculado; em nenhum dos
casos houve sinais mitidos de melhoria.

Em 1941, BrucGer ¢ CARTER (18) aplicaram também os dados
anteriores ao tratamento de doentes hipertensos, mas os resulta-
dos foram tramsitérios, pouco apreciaveis e inconstantes, No
mesmo ano, na nossa Faculdade, o Prof. Aronso GUIMARAES e
o Doutor LiNo RobrIGUES (19) wverificaram que a simples omenti-
zac¢ao do rim ndp determinava queda de tensdo nos animais expe-
rimentalmente hipertensos, mas que a esplancnicectomia tinha
eéfeito marcado sobre a revascularizacdo do rim omentizado, pro-
vocando baixa tensional nos animais nessas condigdes.

(A seguir, realizou JENTZER (20) experiéncias de revascula-
rizacdo renal, com técnicas variadas, e afirmou que os melhores
resultados obtidos os conseguira com a implantagdo profunda do
epiploon ou do misculo dentro do rim.

Em 1943, apresentou a nossa Faculdade, o Prof. SiLva

(') Lezius operou nos seguintes tempos:

1 — Nefro-omentopexia e lagueacdo parcial da artéria renal esquerda.

2 — Nefro-omentopexia e laqueacdo parcial da artéria renal direita.

3 — Corte, entre laqueacdes, da artéria renal esquerda junto da aorta,

4 — Corte, entre laqueacdes, da artéria renal direita.

Os cées sobreviveram e as exploracdes funcionais praticadas seis semanas
ap6s o dltimo tempo mostraram normal funcionamento dos rins, Os exames
histolégicos e o estudo da secregdo renal permitiram concluir que no rim pri-
vado do afluxo arterial normal, a plastia assegura em primeiro lugar a nutrigéo
tecidular fundamental; a secregfio urindria s6 a seguir se restabelece.
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PinTo (21) a sua tese de doutoramento ma qual se registam os
pormenorizados estudos experimentais por ele realizados sobre a
revascularizacio cardiaca e onde se evidenciam, além doutros
factos, os bons resultados obtidos com a omentopexia cardiaca (*).
Poucos anos depois, também no mnosso Instituto, CADARSO DE
GUEVARA (25 e 26) realizou variadas experiéncias, que lhe ser-
viram para a elaboracdo da tese de doutoramento, defendida em
Madrid, em 1945, e demonstrou que os enxertos revascularizan-
tes de grande epiploon permitem o restabelecimento de uma magni-
fica circulagdo nos ovarios isolados de todas as suas vias normais
de abastecimento sanguineo.

Pela mesma ocasido, em Paris, RubpLer e CoTTET (27) fize-
ram mais algumas experiéncias no Céao e publicaram as observa-
¢oes dos casos ide dois pacientes com mefrite crénica, tratados,
com resultados pouico animadores, pela nefro-omentopexia.

Em 1947, Juzsasic (28) apresentou novo estudo experimen-
tal sobre a revascularizagdo do rim no tratamento da hipertensao,
com o emprego de varias técnicas, entre as quais a nefro-omento-
pexia (2).

Mambém se usou a implantagdo epipléica, entre a céapsula
fibrosa e o rim (PEsqQuEirRA e HENrIQuEs (29), 1948), junta-
mente com a desnervagdo, no tratamento das glomérulo-nefrites,
para combater a isquemia, resultante da obstrugdo de pequenas
arteriolas, principalmente iglomerulares.

(*) O Prof, Siva PintTo fez o estudo comparado do valor dos enxertos
pericardicos, pulmonares, epipléicos e musculares na revasculariza¢do cardiaca;
estudou, especialmente, o papel da associagio aos métodos mencionados das
interrupgdes simpaticas. Verificou que os melhores resultados se obtinham com
a cardio-omentopexia e a cardio-pneumopexia; o pericirdio, em virtude da sua
pobreza circulatéria, e o miisculo, pela rapida transformacdo esclerosa, consti-
tuiam enxertos de escassa utilidade. Recordo que resultados experimentais bas-
tantes recentes de CARTER, GALL e WADSWORTH (22) mostraram mais uma vez,
e com evidéncia, o valor da cédrdio-pneumopexia na revascularizagio do coragdo.

Outros métodos, além dos enxertos revascularizantes, tém sido propos-
tos para combater a isquemia do coragdio. Relembro o método de MERCIER-
~-Faureux (23), de simpaticectomia peri-coronaria e laqueagdo da grande veia
corondria, e o mais recentemente proposto e desenvolvido por BEck e cola-
boradores (24) de interposicdo e enxerto de um segmento de artéria umeral
entre a aorta e o seio coronario.

(*) Juzsasic realizou as suas experiéncias no Céo e no Coelho. Afirma
que rins descapsulados e cercados de epiploon ou de muisculo, contraem em
algumas semanas relacdes vasculares tdo importantes com o enxerto, que pode
laguear-se uma das artérias renais e mais tarde a outra, sem causar perturba-
¢oes. Verificou que as operagdes revascularizantes nio actuam contra a hiper-
tensdo determinada por compressdo da artéria renal, quando essa hipertensdo
é elevada; mas que as mesmas intervengdes sdo openantes contra a hipertensdo
leve e atenuam a hipertensiio média. A revascularizagio profilactica do rim ndo
impede o desenvolvimento da hipertonia.
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F. J. CoLLET — Introdution a la
pathologie dusystéemenerveux. 368 pigs.,
com 54 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1950
— 1,300 fr.).

Trata-se de um livro de iniciagdo
neurolégica, escrito com grande sentido
did4ctico, como alids era a esperar do
nome do autor, consagrado expositor
e professor.

Para tornar acessivel a patologia
nervosa apresenta paralelamente a fisio-
logia e a patologia das principais fun-
¢oes, com exposi¢éio sumdria da origem
e desenvolvimento progressivo na espé-
cie e no individuo. Vem primeiramente
o estudo das fun¢Ges elementares, mo-
toras e sensitivas, seus centros, suas
vias. Depois o das fun¢des motoras es-
pecializadas, oculares, de fonag#o, orais,
de articulag#io, de deglutigdo, etc.

E por fim o das fun¢Ses mais espe-
cificamente humanas, a verticalidade, a
marcha, a preensdo manual, a sensibi-
lidade estereogndstica, a mimica facial,
a entoagdio, a faculdade musical e a lin-
guagem articulada.

A. NEGRE & ROUQUET —Précis de
téchnique radiologique. 317 pags., com
251 figs. (G. Doin, Edit, Paris, 1949
— 960 fr.).

Trata-se dum manuval prético, 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 visceras. Nume-
rosos esquemas mostram como efectuar
as incidéncias. Referem as técnicas
especiais, urografia intravenosa, histero-
-salpingografia, localizagdio de corpos
estranhos, etc. A parte fotografica de
tratamento dos filmes fecha o volume.

M. MorIN, J. NeHLIL & R. PiCHON
—Lastreptomicine. 510 pags.,com49fig.
(Masson, Edit., Paris, 1949 — 1950 fr.).

Monografia em que o antibiético é
estudado em todos os aspectos, e na
parte de aplicagdo clinica com numero-
sas observacdes demonstrativas, Divi-
de-se em duas partes. A 1.2 traga a
histéria do antibiético, descreve as suas
propriedades, ac¢dio in-vitro, absor¢do
e eliminagdo, modo de emprego, toxici-
dade, resisténcia secunddria. A 2.3 expdoe
as aplicages terap@uticas, em toda a

gama de agentes sobre que actua, e
para cada entidade mérbida em que é
utilizdvel o modo de adminisiragdo a
preferir, as doses, a duragéo do trata-
mento, etc. Como monografia de con-
junto supomos ndo haver outra do
género, tdo completa.

MAaURICE GAUTRELET — Manuel de
médecine du travail et d’hygiene Indus-
trielle. 330 pags., com 17 figs. (G. Doin,
Edit., Paris, 1949 — 980 fr.).

A medicina de trabalho, com o seu
particular carécter, é tratada neste livro
em todos os seus aspectos. Podem
ler-se nele pdginas sobre biotipologia,
psicotécnica, sindromes clinicos espe-
ciais, reabilitagdo, organizagéo de enfer-
maria para sinistrados, cdlculo das
incapacidades, etc. Serd lido com pro-
veilo por quantos estejam ligados &
higiene do operdrio e ao tratamento
das doengas do trabalho.

JacQues DuBARRY —Formulaire gas-
tro-entérologique du praticien. 380 pags.
(G. Doin, Edit., Paris, 1949 — 880 fr.).

A redacgdio deste livro foi assim
orientada: primeiro a recordagdio da
semiologia, e 0s exames complementa-
res da observac@io clinica; depois o
estudo farmacolégico das principais
medicagdes do aparelho digestivo, a
exposi¢do da dietética e da fisioterapia
aplicdvel, incluindo a hidro-climatolo-
gia, e a discussd@o das tendéncias actuais
da cirurgia digestiva. Numa segunda
parte vem o formulério, ordenado pelos
grandes sintomas e pelas vdrias afec-
goes. Um capitulo sobre as sequelas
operatorias fecha a obra, cujo cardcter
pratico é evidente.

G. BLECHMANN—Maladies des nour-
rissons et des enfants. 832 pdgs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1949 —2.500 fr.).

Nesta 6.2 edi¢do conserva-se a
estrutura das anteriores; sbmente foram
introduzidas as novas indicagdes e téc-
nicas terap@uticas, pois se trata de um
guia de traiamentos, reduzindo-se a
poucas frases, para cada entidade, as
referéncias a patologia. Assim os anti-
bidticos, os aérosois, a novocaina
endovenosa, a perfusdio intratibial, as
indicacdes cirirgicas nas cardiopatias
congénitas, sdo assuntos novos, actua-
lizando o livro.
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No mesmo ano, Fonseca e ManzaniLra (30), de México,
apresentaram a VI Reunido do Colégio Internacional de Cirur-
gides, os resultados bastante animadores que obtiveram em cinco
diabéticos, tratados por idesnervagdo ppancreatica e jpancreato-
-omentopexia (*). Verificaram desaparicdo ou notavel diminuig¢ao
da polifagia, da polidipsia e da politria, redugdo maior ou menor
da glicemia e da glicostria e diminuigdo muito apreciavel (75 %)
na dose de insulina a utilizar.

'O aumento da irrigagdo pancreatica determinado pela des-
capsulagdo seguida de omentopexia pancreatica foi comprovado a
seguir pelas experiéncias de HENRIQUES, MEDINA e AGUILAR (32).
Viram que, logo apos a descapsulagdo, o pancreas tomava colo-
ragdo rosada intensa, nma area correspondente, a contrastar com
a palidez do resto do 6rgédo; atribuiram este facto a seccdo de
nervos vaso-motores ao jpraticar a ablagio da capsula. Nos ani-
mais omentizados injectaram aloxana em determinada dose e tam-~
bém o fizeram em caes testemunhas; aqueles apresentaram glice-
mias mais elevadas e morreram em poucos dias, enquanto estes
se mantiveram em condi¢des mais ou menos normais; os autores
explicam a diabetes aloxanica mortal dos caes operados pelo
aumento de irrigacdo facilitar a accdo lesiva do téxico sobre as
células pancreaticas.

Muito recentemente, MaLur (33), pelas suas experiéncias,
chegou & conclusdo de que nenhum tipo de nefro-omentopexia
consegue aumentar a funcdo renal e que se verifica precisamente
o contrario. Entende mais, que a neffro-omentopexia nao evita a
atrofia renal, se se interromper subsequentemente a artéria renal
respectiva.

Depois disso, RupLErR e CoTTET (34) trazem de novo os
seus resultados de ‘tratamento cirtirgico dos renais pela nefro-
~omentopexia, desta vez apoiados em observagbes mais mumero-
sas: treze doentes (em ttrés, a intervencgdo lfoi bilateral), dos quais
doze tinham mefro-angioscleroses tipicas, verificadas por biopsia,
com retengdo ureica, albumindria, hipertensdo (excepto em dois).
Estudaram o funcionamento renal antes e dejpois da operacao,
por amostras de urina colhidas separadamente de cada rim;
embora tivessem actuado em individuos muito atingidos, puderam

(') Seguiram assim uma técnica semelhante & praticada antes por JENT-
ZER (31), Este autor narra, numa conferéncia dada as Jornadas Médicas de
Bruxelas, em Junho de 1939, uma tentativa, de resto mal sucedida, de trata-
mento cirtirgico da diabetes pancreatica, por simpaticectomia peri-arterial das
artérias pancreaticas, associada ao enxerto do pneumogdstrico (separado ao
nivel da pequena curvatura do estémago e implantado no bordo superior do
pancreas) e ao enxerto de uma grande massa de epiploon em toda a superficie
anterior da glandula, para aumentar deste modo a sua vascularizacdo.



94 ABEL SAMPAIO TAVARES

concluir ndo s6 que a intervencdo ndo era grave, desde que se
tomassem as necessarias preicau¢des, mas também que o rim ope-
rado melhorava funcionalmente em relagdo ao seu adelfo. Sus-
tentam ndo se dever desprezar este recurso diante da caréncia
terapéutica actual nas nefrites cronicas e que os resultados pode-
130 ainda ser melhores se se operarem doentes menos atingidos (*).

IO grande epiploon ndo se limita, porém, a facilitar e promover
a irrigagdo arterial quando em contacto espontdneo ou operatério
com 6rgaos isquemiados. Ja no fim do século passado, TALMA (35)
e DrumonD e Morison (36) utilizaram essa iprega peritoneal para
a drenagem do territério porta, implantando-a na parede abdo-
minal em casos de cirrose hepatica; e ainda ha pouco tempo,
Mec. Kecunig (37) de Viancouver, conseguiu a sobrevivéncia em
estado satisfatério, por mais de um ano apés a operagao, de uma
doente em situag@o gravissima e que sofria 'das consequéncias
da transformagdo cavernomatosa da veia porta, com grandes
hemorragias digestivas; para isso, implantou o grande epiploon,
por um lado, & volta da weia porta e, pelo outro, introduziu-o na
substancia do figado, apés colecistectomia.

[Conhecia também os itrabalhos de PAaunz (38), que conse-
guiu manter rins de Cdo em boas condi¢des funcionais, apés a
lagueagdo da respectiva veia, desde que préviamente os descapsu-~
lasse e lhes implantasse o grande epiploon, e ainda as experién-
cias de REeDI (39), até certo ponto semelhantes. Este dltimo
trabalhou principalmente em cdes e estudou o comportamento do
rim coberto com epiploon, quando o .privava da sua artéria, da
veia respelctiva, ou de ambos os vasos ao mesmo tempo. Praticou
também a omentizacdo intra-renal e como os seus resultados néo
tivessem sido muito animadores, experimentou, com certo éxito,
um método de «neo-angiostomose» epiploico-espleno-renal, que
consistia na preparagio de pequenos feixes de vasos isolados do
grupo omental ou esplénico e na sua introdugio dentro do parén-
quima renal, entre o cortex e a medula, de um pélo ao outro
do 6érgao.

[Partindo, iportanto, do principio de que, sendo fornecedora
eficiente de irrigagdo arterial, essa mesma prega do peritoneu
poderia, de modo analogo, ajudar a realizar drenagem venosa
satisfatéria, procurei verificar se a nefro-omentopexia unilateral

() A ideia de tratar os renais pela nefro-omentopexia nio é muito
recente, pois dizem-nos RupLER e CoTTET (34) que segundo Sites (Surg. Gynec.
and Obst., 13, 702, 1912), CHoLzow teria praticado esta intervengdo por 1912,
em nefriticos, com resultados satisfatérios; acrescentam que MiiLLER, pela
mesma época, vira em trés casos essa intervencdo diminuir a albuminiria e
melhorar o estado geral.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

A. ANcCeL — La chimicotératoge-
nese chez les verlébrés. 398 pags., com
80 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1950 —
1.600 fr.).

Trata do problema da realizagdo de
monstruosidades por meio de substdn-
cias quimicas introduzidas nos embrioes.
As experiéncias e seus resultados silo
expostos largamente, constituindo ali-
ciante leitura para todos os que se
interessam por problemas de esta natu-
reza.

CH. LauBry & P. SouLit — Les
maladies des corenaires: l'infarctus
du myocarde et I'insuffisance corona-
rienne. 618 pdgs., com figs. (Masson,
Edit., Paris, 1950 — 2.400 fr.).

A primeira edi¢@io apareceu em 1943,
em ocasido dificil por motivo da ocupa-
¢iio alemd da Franga. Tendo em conta
os progressos da electrocardiografia
nos dltimos dez anos, principalmente
pelos estudos da escola americana, com
Wilson & cabega, a obra foi profunda-
mente remodelada. Todos os capitulos,
alids, beneficiaram dos novos progres-
sos da cardiologia.

A extensfio e o cardcter do livro
compreendem-se pelo enunciado dos
capitulos : 1.0 Anatoima e fisiologia da
circulagfio corondria; 2.° Estudo etio-
légico, clinico e eléctrico dos sindromes
corondrios; 3.° Estudo fisiolégico da
obstrucfio das corondrias e da dor
anginosa ; 4.° Anatomia patolégica
das diversas variedades de esclerose;
5.° Terapéutica do sindrome coro-
nério.

GeORGE MOURIQUAND — Précis de
médecine infantile. 1.018 pags. com
249 ﬁ%s. (G. Doin, Edit., Paris, 1950 —
2.200 fr.).

Trata-se da 6.2 edi¢gdo de conhe-
cida obra didéctica de pediatria médica,
sequéncia da assinada por Weill e
Mouriquand. Conservando a orien-
tacdo essencialmente clinica que deu
cardcter & obra, esta nova edigdo vem
actpalizada em muitos pontos, prin-
cipalmente no que respeita ao papel
das doengas da gestante sobre as
embriopatias, a prevengdo e a fera-
péutica especificas das doengas infec-
ciosas, a estreptomicinoterapia, as doen-
cas por carncia, as hemopatias, os

sindromes enddcrinos, etc. ; um capitulo
inteiramente novo é o das cardiopatias
congénitas e seu tratamento cirdrgico.

A posologia medicamentosa estd
cuidadosamente apontada, fechando este
atil livro.

PIERRE GASTINEL — Précis de hac-
teriologie médicale. 1.040 pags., com
144 figs. (Masson, Edit., Paris, 1949 —
2.800%:.}.

Na colec¢do <Précis Médicaux> ha
muito faltava o volume destinado & bac-
teriologia, pois o que tinha sido publi-
cado, da autoria de Philibert e Gastinel,
esgotara-se inteiramente. O plano é o
seguinte: | — Elementos de introdugdo
4 bacteriologia geral e & imunologia;
2 —Elementos de técnica bacteriolégica
geral e exame dos produtos patolé-
gicos; 3 — Os micrébios patolégicos
para o homem; 4 — Espiroquetideos;
5 — Flagelados, esporozodrios; 6 —
Rickettsias; 7 — Ultra-virus.

O espirito que presidiu & redacgdio
da obra define-o assim o seu autor:
«Além do estudo bacterioldgico pro-
priamente dito dos caracteres de um
gérmen, quisemos insistir sobre as
propriedades que desempenham um
papel no determinismo mdrbido, coman-
dam a fisiopatologia da infecgiio pro-
vocada, e enfim regulam os meios a
por em movimento para estabelecer o
diagnéstico por processos directos ou
indirectos.

P. Haupuroy — Bagilles tuber-
culeux et paratuberculeux. 180 pags.,
com 15 figs. (Masson, Edit., Paris, 1950
— 850 fr.).

Série de 7 estudos: A actividade
biolégica das substancias extraidas do
bacilo tuberculoso, por,E. Lhain; Os
antibidticos activos contra o bacilo
tuberculoso, por H. Florey; A 4cido-
-dlcool-resisténcia dos bacilos tuber-
culosos e paratuberculosos, por P. Hau-
duroy; Os tipos humano e bovino de
bacilo tuberculoso, por K. A. Jensen; Os
bacilos paratuberculosos, por G. Penso;
Os agentes quimioterdpicos activos con-
tra o bacilo tuberculoso, por J. Trefouel;
O tipo murino do bacilo tuberculoso, por
Wells. Colaboragdo internacional, de
especializados; o que di & obra a
garantia de qualidade.
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aliviaria o prognéstico das laqueagdes altas da veia cava, se as
lesGes renais seriam menos intensas do lado da implantacao e se
essa mesma intervengdo plastica moderaria ou impediria a atrofia
do rim que, decorridas semanas, sobrevém a interrupgdo da res-
peictiva weia.

As experiéncias executadas para a elaboracdo da minha
tese (40) confirmaram os mumerosos dados clinicos e experimen-
tais, demonstrativos de que a interrupg¢do da wveia cava inferior (),
acima das veias renais, é fatal na maior parte dos casos; a elevada
mortalidade deipende de lesbes renais extensas e graves, que no
referido trabalho se encontram estudadas, De itreze animais
submetidos a essa interven¢do, apenas um sobreviveu. Onze fale-
ceram entre 24 e 96 horas e um foi sacrificado pelas 48 horas, ja
em precarias condi¢des. Apbds a intervencdo, os animais entravam
em uremia progressiva, oligiiria muito intensa (ou mesmo antria),
com albuminiiria e hematiiria, sonoléncia, prostracdo, coma e
morte.

Pelo que respeita & interrup¢do de uma das wveias renais,
encontrei em todos os animais, decorridos de 17 a 78 dias, atro-
fia notavel e esclerose do rim correspondente, Estes resultados
confirmaram também, nas suas linhas gerais, os que ressaltam de
outros trabalhos muito mais antigos. Se a laqueagdo da veia cava,
apesar de permitir a derivagdo, pelo menos parcial, do sangue
venoso dos rins, mediante as vias colaterais, constituidas pelas
veias lombares ascendentes, pelos plexos intra-raquidianos, pelas
veias parietais do abdémen, etc., conduz a lesdes renais muito
graves, ndo surpreende que a interrupg¢do do tronco da propria
veia renal as determine mais acentuadas ainda. E muito embora
a sobrevivéncia, ique nestas circunstancias € regra, dada a integri-
dade do rim do lado oposto, permita que a circulagdo colateral se
desenvolva e que as condi¢Bes circulatérias locais, dentro de certa
medida, se vao normalizando, ndo sunpreende que, na generalidade
dos casos, a recuperagdo seja insignificante e o rim, siderado pela
brutal hipertensdo venosa e pelas suas directas conseiquéncias (?),

(*) Convenciono considerar os animais de experiéncia ndo na sua posi-
¢do descritiva, mas sim numa atitude semelhante a do Homem, Por isso, direi
sempre veia cava inferior e ndo veia cava posterior, como de facto deve ser
designada.

(*) O rim suporta bastante mal a hipertensio venosa, mesmo tempora-
ria; suporta-a pior que a suspensdo circulatéria total, em igtualdade de circuns-
tancias. ScHEIBE, GIRALDI e VERMEULEN (41), ainda hd pouco tempo, por
experiéncias realizadas em ratos adultos e caes, puderam verificar que, enquanto
a veia renal pode ser interrompida durante 30 minutos no Rato, ou 60 minutos
no Cio, sem apreciaveis alteragdes funcionais ou anatomo-patolégicas, o pedi-
culo renal inteiro pode sé-lo sem inconvenientes por mais do dobro do tempo.
Concluiram, ainda, que a oclusio incompleta do pediculo renal é mais nociva
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fique votado lpraticamente, & aniquilacdo definitiva, por atrofia e
esclerose.

Consegui resultados bastante curiosos e demonstrativos do
valor dos enxertos de grande epiploon na drenagem venosa do rim.

'Pude evidenciar que, algum tempo apds a implantacdo, mesmo
com a circulacdo renal integra, se estabelecem conexdes entre as
veias do rim e as do enxerto. Um animal (Cao 315, @, 6 15 kg.)
foi submetido & melfro-omentopexia esquerda (); um més depois,
sob anestesia pelo éter, sangrei-o, por abertura na pante inferior
da aorta abdominal e lavei o sistema vascular com agua a tempe-
ratura do corpo; laqueei entdo a veia cava inferior acima das veias
renais e canulei-a abaixo, para poder injectar com uma suspensio
de minio em terebintina ambas as veias renais. Vi, imediatamente,
que a suspensdo passara para os vasos do enxerto e a radiografia
da pega, retirada cuidadosamente, mostra injectados (fig. 1) um
segmento da veia cava, as arvores venosas dos dois rins, a veia
ttero-ovarica esquerda, volumosa, a desembocar ma veia renal do
mesmo lado e revela, ainda, que a massa radio-opaca tinha pas-
sado do rim esquerdo para as veias epipléicas, delgadas e nume-
rosas, ao nivel da zona do enxerto; véem-se ainda, com nitidez, o
tronco e ramos da veia esplénica e a propria veia porta,

\Aspecto semelhante se pode ver na figura 2. Mostra a radio-
grafia colhida de um animal, sacrificado dez dias apés a nefro-
-omentopexia esquerda (Cao 327, &', 7 kg.), lavado e injectado
como o da observacdo anterior (2).

‘Para estas relagdes venosas entre o rim e o seu enxerto se
tornarem mais importantes basta que um obstaculo a circulagao
cava, mesmo incompleto, dificulte a drenagem renal. Um animal
(Cao 334, g, 11 kg.) foi submetido & nefro-omentopexia esquerda
e sete dias depois a constricdo do tronco da cava, acima das veias
renais, com um pequeno anel de prata, Mais sete dias decorridos,
o animal foi sangrado e lavado, Verifiquei ndo haver diferencas
macroscdpicas entre os dois rins, Laqueei a veia cava acima do

que a completa, porque resulta dai oclusdo venosa completa, com oclusdo arte-
rial incompleta,

Também ja ha muitos anos, Bierry e FEuILLIE (42) tinham werificado,
no Coelho, o aparecimento muito mais rapido de lesGes renais apés a laqueagio
venosa do que a seguir a interrup¢do do afluxo arterial do rim e que, decorrido'
o mesmo periodo de tempo, sdo mais intensas as lesdes que a obstrugdo venosa
determina, }

(*) A técnica desta e das outras interven¢des vem descrita na tese
citada (40).

(*) Porque um coagulo recente, agénico ou ¢post-mortem», que a lava-
gem ndo removeu, obstruia a veia renal esquerda, tive de canular este ultimo
vaso e de o injectar separadamente,



Fig. 1 —Cao 315—Nelro-omentopexia esquerda.
Conexdes enfre as veias do rim e as do seu enxerfo, um més apos a intervencao.

/.

Y

Fig. 2—Cao 327 —Nefro-omeniopexia esquerda.
Conexdes enire as veias do rim e as do seu enxerto, dez dias apos a intervengao.
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anel e, pela veia porta, no sentido distal, injectei uma suspensao
de minio em terebintina, Na radiografia da peca (fig. 3), nota-se
que, mediante as veias do enxerto, tirgidas e volumosas, se obteve
o enchimento pronto das veias do rim esquerdo e da veia cava
inferior.

Ja referi a mortalidade proibitiva nos cades submetidos 2
interrupgao brusca da veia cava acima das veias renais (12 mortes

Fig. 3—Cao 334 —Nefro-omeniopexia esquerda.
Sete dias depois, consiricdo da veia cava, acima das veias renais, com um anel
de prata. Sacrificado sefe dias apos a sequnda infervencao.
Aspecto radiologico, apds injeccdo pela veia poria, no sentido disial, duma
suspensdo de minio em ferebintina.

entre 13 animais). Ora, em outro lote de 14 caes, preparados pré-
viamente (entre sete e dezassete dias antes) com a nefro-omento-
pexia, sete sobreviveram & interrupcdo alta da cava e, entre os
falecidos, ainda, num deles, contribuiu para a morte uma perito-
nite purulenta e, em outro, a ruptura do rim nao enxertado, com
expoliagdo sanguinea consecutiva, Nos animais que sobreviveram
e que foram estudados messe sentido, apés um periodo critico de
azotemia .e oligtria, as fun¢Ges renais normalizaram-se com rela-
tiva facilidade.
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Os sobreviventes foram sacrificados entre quarenta dias e
trés meses apds a laqueacao do tronco da cava e pude notar, na
autopsia, a atrofia e esclerose (histologicamente comprovada) do
rim ndo enxertado, em contraste com o do lado oposto, em hiper-~
trofia compensadora. No rim enxertado, as lesdes histolégicas
eram minimas. A injeccdo e o estudo radiolégico das veias renais
de alguns desses sobreviventes permitiu evidenciar as comunica-
¢bes venosas francas entre o rim e o grande epiploon e inferir dai
o papel que elas desempenhavam na drenagem sanguinea do
6rgdo e, portanto, na sua conservagdo anatémica e funcional.

Mesmo em alguns dos animais que ndo conseguiram vencer
o periodo critico inicial, o seu estudo necrépsico permitiu tirar
conclusées acerca do valor da nefro-omentopexia no restabeleci~
mento do equilibrio circulatério, alterado pela lagueacdo. A con-
trastar com o rim enxertado, de aspecto sensivelmente normal, o
seu congénere do lado oposto apresentava intensa congestao que,
num dos caes, conduziu até a ruptura da |propria capsula. O exame
histolégico, num destes animais, mostrou que, em oposi¢cdo ao
aspecto enfartéide difuso do rim ndo omentizado, do outro lado
havia apenas moderada congestdo e lesdes degenerativas relati-
vamente pouco intensas.

Viejamos o resumo dos protocolos de algumas destas expe-~
riéncias.

Cao 110, 8., 8 '/: kg. — Dez dias ap6s a nefro-omentopexia esquerda, a
uremia era de 0,38 gr./l. Pratiquei, entdo, o corte da veia cava, entre guatro
laqueacgdes, acima das veias renais.

Ao fim de 24 horas, a taxa ureica subira para 1,76 gr./l. (fig. 4-A), mas
o aspecto do animal era bom.

No segundo dia, a uremia descera para 1,07 gr./l. e o bom aspecto man-
tinha-se. No sétimo, o cdo estava muito bem e a taxa ureica tinha vindo para
0,53 gr./L.

Cinguenta dias ap6s a segunda intervencdo, foi sangrado e lavado. Teatei
injectar uma suspensdo de minio em gelatina aquecida pela veia cava inferior
até aos rins; como fui mal sucedido, injectei pela veia renal esquerda uma sus-
pensdo de minio em esséncia de terebintina; com toda a facilidade, passou para
os vasos do epiploon que apareceram injectados, 24 horas depois, retirei cui-
dadosamente a pega e radiografei-a. Assim pude demonstrar (fig. 5) as nume-
rosissimas veias, algumas de calibre apreciavel, que saiam para o enxerto pelo
bordo externo do rim esquerdo e que conduziram a suspensdo radio-opaca até
a veia esplénica, as veias do estdmago, do bago e ao préprio tronco da veia
porta, que se mostram contrastadas. A radiografia permite ainda comparar as
diferengas volumétricas entre os dois rins (*), ja notadas mal terminara a lapa-
rotomia. A atrofia do rim direito e a hipertrofia compensadora do esquerdo
apreciam-se ainda melhor na figura 4-B, onde se mostram lado a lado, depois
de retirados do animal.

(*) Os vasos gue se visualizam no rim esquerdo e na sua capsula bem
como os dois topos da veia cava, relacionam-se com a primeira injeccéo.
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Céao 117, &, 6°/: kg. — Dezoito dias decorridos sobre a nefro-omentopexia

esquerda, procedi ao corte, entre quatro laqueagdes, da veia cava inferior, acima
das renais. Cerca de dois meses e meio ap6s a omentizagéo, o animal foi sacri~

ficado; colhi fragmentos dos dois rins para exame histolégico.
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Fig. 4—Cao 110—Nefro-omentopexia esquerda.
Dez dias depois, corfe, enire quairo laqueacdes, da veia cava inferior, acima das
renais. Sacrificado cinquenta dias apds a segunda intervencéo.
A —Variacoes da uremia.
B — Aspecio macroscopico dos rins.
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Fig. 5—Cao 110—Nefro-omeniopexia esquerda.

Dez dias depois, corfe, enire quatro laqueagdes, da veia cava inferior, acima das
renais. Sacrificado cinquenta dias apds a segunda iniervengéo.
Radiografia, ap6s injecgdo pela veia renal esquerda de uma suspensdo de minio

em ferebinfina.
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Enquanto no rim direito (fig 6-A) se observou esclerose difusa, com
desaparicio de grande parte dos «tubuli», ou replecdo da sua cavidade por
substancia hialina, com conservagdo dos glomérulos, no esquerdo (fig. 6-B),
apenas se encontrou leve tumefaccdo das células, surpreendendo-se aqui e ali,
na cavidade de alguns tubos uma substancia grumosa e acidéfila. O enxerto,
aparentemente fibroso, possuia muitos vasos dilatados e cheios de sangue; havia
pequena reaccdo fibrosa do tecido renal da vizinhanga.

Cao 123, &8, 8 kg. — Dezoito dias depois da nefro-omentopexia esquerda,
procedi ao corte, entre quatro lagueagdes, da veia cava inferior, acima das
renais. Ao fim de dois meses, o animal que se apresentava em muito bom estado
de satde, foi sacrificado. Em contraste com o rim direito, diminuido de volume

Fig. 6—Cao 117— Nefro-omeniopexia esquerda.

Corte, enire quatro laqueagdes, da veia cava inferior, acima das veias renais,
dezoito dias mais tarde. Sacrificado dois meses e meio depois da segunda intervencao.
Rins— Hemaieina-eosina. A—Rim direito (coriex). B—Rim esquerdo (cortex).
Ampliagdo 60 d.

e esclerosado (fig. 7), o esquerdo estava sensivelmente aumentado, com aspecto
macroscopico 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 para exame
histolégico.

Enquanto a direita (fig. 8) se observou consideravel esclerose, com desapa-~
ricdo da maicr parte dos «tubuli» e colapso dos restantes, ou replecdo da sua
cavidade por material hialino, bem como, pela retracgéo fibrosa, aumento da den-
sidade dos glomérulos e alargamento do seu espago capsular, a esquerda (fig. 9)
apenas se encontraram lesGes degenerativas muito moderadas nos tubos con-
tornados e, em certos pontos, leve achatamento do epitélio; havia uma ou outra
faixa de esclerose no tecido renal e esclerose franca junto do enxerto; este
altimo, adiposo, em moderada evolucgdo fibrosa, era bem vascularizado (vasos
grossos); pude surpreender, num dos cortes examinados, um vaso venoso dila~
tado na zona de jungdo do enxerto com o parénquima renal,
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Cao 142, 8, 7'/: kg.— Catorze dias depois da nefro-omentopexia
esquerda, procedi ao corte, entre quatro laqueagdes da veia cava, acima das
veias renais. O estado geral do animal, apesar de nos dias imediatos apresentar
oligaria, hematuria, cilindros celulares e mesmo retalhos tubulares completos
no sedimento, ndo se ressentiu muito com a operacdo.

Cerca de trés meses depois, embora a uremia fosse ainda de 0,51 gr./1,
o cdo estava com excelente aspecto. Entdo, sangrado e lavado, injectei, pela

Fig. 7—Cao 123—Nefro-omeniope»
xia esquerda.

Corte, enire quairo laqueagoes, da

veia cava inferior, acima das veias

renais, dezoito dias mais tarde. Sacri-

ficado dois meses apés a segunda
intervencao.

Aspecto macroscopico dos rins.

Fig. 8—Céao 123—Nefro-omentopexia esquerda.

Corte, enire quatro laqueacdes, da veia cava inferior, acima das veias renais,
dezoito dias mais tarde. Sacrificado dois meses apos a sequnda infervencéo.
Rim direito—Hemateina-eosina.

A —Cortex, ampliagdo 60 d.
B—Cortex, ampliagdo 576 d.
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veia cava inferior, no sentido centripeto, uma suspensdo de minio em gelatina
aquecida; passou com toda a facilidade para as veias do enxerto, numerosas e
turgidas; o rim direito estava visivelmente atrofiado (fig. 10), em contraste com
o esquerdo. Na radiografia da peca (fig. 11), retirada Jo animal 24 horas
depois da injecgdo, além de se evidenciar com nitidez a diferenca volumétrica
entre os dois rins, nota-se muito maior riqueza venosa a esquerda e mais acen-
tuada ainda a periferia, ao nivel da zona de implantagdo epipléica. Neste ponto,
a suspensdo radio-opaca passara sem dificuldade para o epiploon e dai para
as veiis do baco e do estdbmago, que se mostram bem injectadas e até para o
tronco da veia porta, cujo enchimento é menos perfeito.

Fig. 9—Cao 123—Nefro-omentopexia esquerda.

Corle, enire quairo lagueacdes, da veia cava inferior, acima das veias renais,
dezoito dias mais farde. Sacrificado dois meses apos a sequnda intervencao.
Rim esquerdo—Hemateina-eosina.

A—Zona de aderéncia do enxerto, ampliagdo 36 d.
B—Coriex, ampliagdo 60 d.
C—Corlex, ampliagdo 576 d.

Obtive resultados sobreponiveis numa pequena série de seis
animais préviamente omentizados, nos quais associei a laqueagao
ou o corte da veia cava com simpaticectomias. Destes caes, sobre-
viveram trés e faleceram outros tantos. No conjunto, os resultados
clinicos, analiticos e anatomo-patolégicos ndo fizeram diferenga
sensivel dos da série anterior e o pequeno nimero de animais
estudados nao permitiu verificar se as simpaticectomias tornavam
mais numerosos os casos bem sucedidos.

Vejamos o resumo de alguns (protocolos.

Céo 82, &, 6'/: kg. — Vinte dias decorridos sobre a nefro-omentopexia
esquerda, esplancnicectomia direita, ressecgio de L1 e L2 a direita e de um
segmento de cadeia lombar esquerda e laqueagdo quadrupla da veia cava, acima
das veias renais.
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Ao fim de 72 horas, o animal morreu. Na autopsia, imediata, verifiquei
que o epiploon, com muitas veias, estava bem implantado no rim -esquerdo
(fig. 12), a cobrir-lhe a face anterior; esse rim tinha aspecto macroscépico sen-~
sivelmente normal, em contraste com o direito, muito congestionado; havia
infiltracdo hemorragica retro-peritoneal, sé6 a direita.

O exame histolégico dos rins mostrou que, enguanto a direita (fig. 13-A),
havia congestdo intensa e difusa, com &reas de extravasamento eritrocitico e
dilatagdo muito acentuada das veias do cortex, necrose cortical subcapsular,
com aspecto difuso nuias zonas e focal em outras, dreas de necrose focal na
porgido profunda do cértex, com imagens de calcificagdo incipiente e zonas
extensas da medula com nitido aspecto enfartéide, & esquerda, apenas se encon-
traram moderadas lesdes congestivas do parénquima renal e tumefacgdo turva
ocasional dos tubos contornados, com auséncia de lesdes necréticas (fig. 13-B);
o enxerto, bem implantado, adiposo, com esclerose discreta, era muito rico em
veias dilatadas e repletas de sangue, surpreendendo-se num dos cortes (fig. 13-C)
a passagem de uma veia do rim para o enxerto.

Fig. 10—Cao 142—Nefro-omento-
pexia esquerda.
Corte, enire quairo laqueacdes, da
veia cava inferior, acima das veias
renais, catorze dias mais farde. Sa-
crificado frés meses apds a inter-
vengao.
Aspecto macroscopico dos rins.

Cao 84, 2, 4'/: kg. — Dezasseis dias depois da nefro-omentopexia
esquerda, esplancnicectomia direita, ressecgdo de L1 e L2 a direita e de L1 a
esquerda e laqueagdo quadrupla da cava, acima das veias renais.

Ao fim de 24 horas, a taxa ureica era de 1,78 gr./l. (fig. 14-B). No
segundo dia, era ja muito notavel a dilatacdo venosa na parede abdominal ante-
rior (fig. 14-C). A uremia foi descendo progressivamente e no oitavo dia atin-
giu valores normais: 0,26 gr./l. No nono dia, o animal foi sacrificado. O rim
direito estava ainda aumentado de volume; a esquerda o enxerto de epiploon
cobria inteiramente o rim pela face anterior e aderia-lhe também a esse nivel;
viam-se veias volumosas a sair, pelo enxerto, do bordo externo do 6rgdo para
o hilo do bago. Injectei pela veia cava inferior uma suspensio de minio em
esséncia de terebintina. A radiografia (fig. 14-A), executada 24 horas depois,
mostrava bem as veias do rim esquerdo e da-nos ideia do papel que, na drena-
gem do o6rgio, deviam desempenhar as veias volumosas que, pelo enxerto,
seguiam do seu bordo externo para o hilo do bago e dai para a circulacdo porta,

Cao 104, 8, 6'/: kg. — Dezassete dias depois da nefro-omentopexia
esquerda, esplancnicectomia bilateral, com resseccido bilateral de Ll e L2 e
corte, entre quatro laqueagdes, da veia cava, acima das renais, A uremia subiu
bruscamente e, no terceiro dia, atingiu 3,83 gr./l. (fig. 15); apesar disso o ani-
mal mantinha-se com muito bom aspecto. No oitavo dia, a taxa ureica era de
0,63 gr./l. e um més apés a operagio de 0,29 gr./l. O animal foi entdo san-
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Fig. 11—Cao 142—Nefro-omentopexia esquerda.

Calorze dias depois, corfe, enire quairo laqueagdes, da veia cava inferior, acima
das veias renais. Sacrificado trés meses depois da segunda intervencao.
Aspecio radiolagico, ap6s injeccdo duma suspensdo de minio em gelatina ofere-
cida pela veia cava inferior.

Fig. 12 — Céao 82 — Nefro-omen-
fopexia esquerda.
Vinie dias depois, esplancnicecto-
mia direita, resseccdode Liels a
direita e dum segmento de cadeia
lombar esquerda, e laqueacdo
quédrupla da veia cava inferior,
acima das veias renais. Apareceu
morio 72 horas apés a segunda
intervengao.
Aspecto macroscopico dos rins.
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grado, lavado e injectado, pelo topo distal da cava, com uma suspensdo de
minio em gelatina aquecida. Decorridas 24 horas, radiografei a peca: verifica-se,
na chapa (fig. 16), o afastamento dos dois topos da veia cava, o enchimento
das wveias supra-hepaticas, mediante o topo proximal deste tronco venoso, a
pobreza relativa da irrigagdo venosa do rim direito e, especialmente, a drena-
gem eficaz efectuada pelas veias do enxerto; estas, de notavel calibre, cami-
nhavam para o hilo do baco, onde se juntavam & veia esplénica, a qual se

Fig. 13—Cao 82— Nefro-omeniopexia esquerda.

Vinie dias depois, esplancniceciomia direifa, ressec¢do de L1 e Lg a direita e dum
segmento de cadeia lombar esquerda, e laqueacdo quadrupla da veia cava infe-
rior, acima das veias renais. Apareceu morfo 72 horas apos a segunda infervengao.

I;Ins-R— Heénaieina-eosina, Ampl. 60 d.

—Rim direilo -
B—Rim esquerdo % (cortex).
C—Rim esquerdo; veias do enxerio.

mostra injectada em toda a sua extensdo, até & terminagdo no tronco da
veia porta.

O valor da omentizagdo do rim na profilaxia dos acidentes
consecutivos a4 sua congestao passiva, quando intensa e siibita-
mente provocada, foi ainda nitidamente evidenciado na série de
experiéncias de laqueagdo da veia renal. Como se verd, sdo bas-
tante frisantes, algum tempo depois desta operagao, as diferencas
macro e microscopicas entre os rins ndo preparados e aqueles que
préeviamente tinham sofrido a implantagio epipléica.
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Facamos o estudo comparado de alguns protocolos.

Cao 228, &, 9 kg. — Sacrificado dezassete dias depois do corte, entre

2,25} Uremia

1,78

0,42

0,49 0,48
0)264-531'..
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Fig. 14—Cao 84—Nefro-omenfopexia esquerda.

Dezasseis dias depois, esplancniceciomia direita, resseccdo de Ly e Ly a direita
e de Ly a esquerda e laqueagdo quadrupla da veia cava. acima das veias renais.
Sacrificado 9 dias apos a segunda intervencao.

A —Radiografia das veias do enxerlo (injeccdo com minio e ferebiniina).
B — Variagdes da uremia.
C — Veias da parede abdominal (48 horas apos a segunda infervengao).
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quatro laqueacdes, da veia renal esquerda, verifiguei que o rim correspondente
estava nitidamente diminuido de volume, esbranquicado e levantado por volu-
moso hematoma em organizagdo, O exame histolégico do 6rgdo mostrou: no
cortex (fig. 17-A), lesdes degenerativas extensas, predominantemente necroticas;
conservagdo relativa dos glomérulos; lesdes medulares menos intensas; deposi-
¢do de abundantes concregdes calcarieas, sobretudo no limite cortico-medular;
numerosos histiécitos, carregados de pigmento hematico, no estroma do 6érgéo;
os cortes corados pelo VAN GIESON revelaram, em relacdo ao lado oposto, exa-
gero do tecido colagénio, embora moderado (fig. 17-B).

Cao 363, 2, 7'/: kg. — Oito dias depois da nefro-omentopexia direita,
corte, entre quatro lagueacdes, da veia remal correspondente. Sacrificado ao
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Fig. 15—Cao 104—Nefro-omeniopexia esquerda.
Dezasseie dias depois, esplancnicectomia bilateral, resseccédo bilateral de L1 e Lge
corfe, enire quairo laqueagdes, da veia cava, acima das veias renais. Sacrificado
um més apos a 2,2 intervencdo. Variacoes da uremia.

fim de vinte e trés dias, ambos os rins apresentavam sensivelmente o mesmo
aspecto macroscépico e o mesmo volume, Ndo se notaram, ao corte, diferen-
¢as macroscopicas entre ambos. O exame histolégico do rim direito (fig. 17-C),
revelou: fibrose e congestio da cdpsula renal; auséncia de lesGes congestivas e
necréticas do parénquima (apenas degenerescéncia parenquimatosa em alguns
«tubuli»); dilatagdo tubular, com achatamento do epitélio, moderado exagero
do esqueleto colagénio do 6rgido, em especial das fibras subcapsulares dos
glomérulos. e

Cao 229, &, 7 kg. — Sacrificado cinquenta e seis dias ap6s o corte, entre
quatro laqueagdes, da veia renal esquerda, verifiquei a notavel atrofia do rim
respectivo (fig. 18-A), duro ao corte e de aspecto esbranquicado. O exame
histolégico do 6rgdo mostrou esclerose muito acentuada, com retracgio e
colapso dos «tubuli», dentro dos quais existia abundante material hialino.
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Céo 223, &, 7 kg.— Vinte e seis dias depois da nefro-omentopexia es-
querda, corte, entre quatro lagueagdes, da veia renal esquerda. Sacrificado ao
fim de quarenta dias, verifiquei que os dois rins tinham o mesmo aspecto
macroscopico (fig. 18-B) e que, do esquerdo, através do enxerto epipléico, emer~
giam veias numerosas, Apoés sangria e lavagem, injectei pela veia renal esquerda,
uma suspensdo de minio em esséncia de terebintina; logo apareceu no epiploon

Fig. 16 —Cao 104—Nefro-omeniopexia esquerda.

Dezassel‘e dias depois esplancniceciomia bilateral, ressecgao bilateral de Ly e Lg
e corfe, enifre quatro Iaqueacoes da veia cava, acima das veias renais. Sacrifi-
cado um més apds a segunda infervengao.

Aspecto radioldgico, apos injecgéo, pelo topo distal da veia cava inferior, duma
suspensdo de minio em gelatina aquecida.

e nas veias do sistema porta. Ao fim de 24 horas, a peca foi retirada e radio-
. grafada. Veé-se, na chapa radiografica (fig. 19), a arvore venosa do rim
esquerdo e logo, a emergir do bordo externo do o6rgdo, o conjunto das veias
do enxerto, multiplas e volumosas, pelas quais a suspensdo radio-opaca tinha
passado para o sistema porta; verifica-se, ainda, que a drenagem venosa do
rim era também, em parte, realizada por uma veia descendente que ligava a
veia renal a uma das lombares e, por seu intermédio, se obteve o enchimento
da veia cava inferior.

Cao 250, 8, 7 '/: kg. — Sacrificado vinte e sete dias depois do corte.
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entre quatro laqueacdes, da veia renal esquerda, verifiquei a consideravel atro-
fia do rim correspondente (fig, 20-A); era esbranquicado, duro ao corte e tinha
metade do peso do do lado oposto. O exame microscopico (fig. 20-C) mos-
trou: faixa de necrose, com calcificagdo, de disposi¢do nitidamente subcapsular;
«tubuli» atrofiados, repletos em grande parte, por substincia hialina; fibrose
discreta e difusa, de predominio medular.

Cao 247, 2, 6'/: kg. — Decorridos oito dias sobre a nefro-omentopexia
esquerda, corte, entre quatro laqueagdes, da veia renal correspondente. Sacri~
ficado vinte e sete dias depois desta dltima operagdio, verifiquei gue os dois

Fig. 17—Cao 228 —Corfe, enire quatro laqueagdes, da veia renal esquerda. Sacri-
ficado dezassete dias mais farde.

Céao 363—Nefro-omeniopexia direita. Corfe, enfre quairo laqueacoes, da veia
renal direita, oito dias mais tarde. Secrificado vinie e irés dias apoés a sequnda
infervencao.

A —Cao 298 —Rim esquerdo (corfex). Hemateina eosina.

B — Céao 228 —Rim esquerdo (cortex) Van Gieson.

C —Cao 363—Rim direito (corfex). Hemateina-eosina.
Ampliagao 60 d.

rins tinham o mesmo aspecto macroscépico (fig. 20-B) e o mesmo peso e que,
pelo enxerto, emergiam troncos venosos do bordo externo do rim esquerdo.
O exame histolégico deste 6rgédo (fig. 20-D) revelou, apenas, diminui¢io apa-
rente do tamanho das células tubulares em relacdo ao lado oposto, o que con-
feria aos «tubuliy aspecto mais amplo.

[Este conjunto de experiéncias prova com clareza o papel pro-
tector do enxerto epipléico contra a atrofia e a esclerose do rim,
consecutivas a estase venosa stbita e muito intensa, determinada
pela laqueagao da veia renal; e que o seu valor resulta do apro-
veitamento e ampliacdo das vias venosas do enxerto, que con-
traem comunica¢bes amplas com as veias intra-renais,

Numa pequena série de seis animais, ressequei as duas veias



Fig. 18— A—Cao 229—Corle, enire quairo laqueacdes, da veia renal esquerda.
Sacrificado ao fim de cinquenia e seis dias.

B—Cao 293 —Nefro.omeniopexia esquerda Corte, enire quatro laqueactes, da
veia renal esquerda, vinte e seis dias depois. Sacrificado quarenta dias apos a
segunda infervengao.

Aspecio macroscopico dos rins.

T".
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Fig. 19—Cao 293—Nefro-omeniopexia esquerda. Vinie e seis dias depois, corfe,

enfre quatro laqueacoes, da veia renal esquerda. Sacrificado quarenta dias apos a

segunda intervengdo. Veias do rim esquerdo e seu enxerio (aspecto radiologico

apos injeccdo pela veia renal esquerda duma suspensdo de minio em esséncia
de terebintina).
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renais e o segmento correspondente da veia cava. Pratiquei a
mesma intervencdo numa outra série de oito cdes, préviamente
preparados com a nefro-omentopexia esquerda, executada entre
sete e dezanove dias antes.

Fig. 20 —Cao 250 — Corle, enire quatro laqueacdes, da veia renal esquerda.
Sacrificado, decorridos vinte e sete dias.

Cao 247 — Nefro-omeniopexia esquerda. Corte, enire quatro laqueacdes, da veia
renal esquerda. passados oilo dias. Sacrificado vinte e sefe dias depois da segunda
intervengao.

A—Cao 250— Aspecto macroscopico dos rins.

B — Cdo 247 — Aspecio macroscopico dos rins.

C—Cao 250— Aspecio hisfologico. (Rim esquerdo; cértex). Hemaleina-
-eosina. — Ampliagao 60 d.

C'—Cao 250 - Rim esquerdo: necrose e calcif. subcapsular.

D — Cao 247— Aspecio histologico (Rim esquerdo; cortex). Hemaleina-
-eosina. — Ampliagao 60 d.

Todos os animais da primeira série morreram dentro de
72 horas, o méaximo, e, na sua maioria, nas primeiras 24 horas.
Na autopsia, a congestdo renal era extrema e bilateral,

Entre os animais préviamente omentizados, a maioria fale-
ceu nas primeiras 72 horas (mas destes, s6 */; sucumbiu nas pri-
meiras 24) e dois houve que sobreviveram alguns dias. Num
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deles, falecido no quinto dia, a morte resultou duma peritonite
purulenta e de lesdes pneuménicas bilaterais, quando ja o seu
estado mostrava indicios de melhoria e a taxa ureica nitida ten-
déncia para baixar, e o outro foi sacrificado para estudo, sete
dias ap6s a ressecgdo, ainda com uremia alta, mas sem tendéncia
ascensional. Nas wautdpsias, revelaram-se diferencas marcadas
entre o rim omentizado e o do lado contrario, no ponto de vista
de congestao macroscopica e de lesdes histo-patoldgicas.

Fig. 21 — Céo 312 — Nefro-omentopexia esquerda.
Dezassefe dias depois, ressecgao segmentar da veia cava inferior e das duas veias
renais.
Aspecio histologico dos rins (Hemateina-eosina)
e B—Coriex do rim esquerdo e enxerfo epipldico.
C—Coriex do rim direifo.
Ampliagao 36 d.

Appresento apenas o resumo de dois pprotocolos:!

Cao 312, 4, 7'/: kg.— Dezassete dias depois da nefro-omentopexia
esquerda, ressecgdo segmentar da veia cava e das duas veias renais, Rapida-~
mente o estado geral se tornou precdrio. No segundo dia, a uremia subira
para 2,20 gr./l. e ao fim de 72 horas mpareceu morto, A autépsia mostrou o
rim direito intensamente congestionado e o esquerdo de aspecto e tamanho
normais, com o seu enxerto bem implantado.

O exame histolégico evidenciou:

A direita, congestdo intensa, com zona enfartéide difusa entre o cértex
e a medula; zonas de necrose tubular, circunscritas, adoptando na generalidade,
disposicdo radiaria ou cuneiforme em relagio & capsula (fig. 21-C

A esquerda (fig, 21-A e B) e xerto adiposo, muito bem vascularizado
(vasos dilatados e repletos de sangue); cortex renal com bastantes veias dila-
tadas e cheias de sangue; apesar de se notarem algumas lesdes, razoavel con-
servagido da estrutura da generalidade do parénquima.
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Fig. 22— Cao 289—Nefro-omentopexia esquerda.
Sete dias mais farde. resseccdo segmentar da veia cava inferior e das duas veias
renais. Sacrificado sete dias apos a segunda infervengao.

A—Variacoes de uremia.

B — Fotografia dos rins e do enxerto epipléico.

C — Aspecto radiologico das veias do enxerfo, apds injeccdo pela veia
poria, no senfido distal, duma suspensdo de minio em esséncia
de terebinfina.
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Cao 289, &, 6'/: kg. — Sete dias depois da nefro-omentopexia esquerda,
ressec¢do segmentar da veia cava inferior e das duas veias renais. A uremia
subiu rapidamente (fig. 22-A) para perto de 2 gr./l. e o estado geral, que a
principio se manteve, foi decaindo, embora se ndo notasse prostragdo ou sono-
lencia. No sétimo dia, a taxa ureica era ainda de 1,78 gr./l. Como o estado
de desnutricio se acentuava e tinha de me ausentar do Laboratério, sacrifiquei
o animal para estudo. O rim direito apresentava aspecto vinoso (fig, 21-B),
embora se ndo notasse aumento de volume (parecia estar ja na fase de regres-
séo) e o esquerdo tinha aparéncia sensivelmente normal e emergiam dele, atra-
vés do enxerto epiploico, veias numerosas e de calibre notavel. Sangrado e
lavado, injectei pela veia porta, no sentido distal, uma suspensdo de minio em
esséncia de terebintina, A radiografia mostra-nos (fig. 21-C) que essa suspen-
sdo passara, com toda a facilidade, do sistema porta para a rede venosa do
rim esquerdo, através das veias do enxerto epipléico, numerosas e muito desen-
volvidas, garantia para o rim de derivagfo FfAcil; revelou, ainda, que se foram
também estabelecendo anastomoses, pouco importantes embora miltiplas, entre
as circulagdes venosas intra e extra-renal, independentemente do enxerto, e
assim fora possivel o enchimento e o contraste das veias longitudinais do raquis.

Julgo poder sintetizar do modo seguinte os resultados das
minhas experiéncias:

1 — A nefro-omentopexia unilateral, préviamente executada
(entre sete e dezanove dias antes), reduziu consideravelmente a
altissima mortalidade da interrupcdo brusca da corrente sangui-
nea na veia cava inferior, acima das veias renais: enquanto os ani-
mais ndo preparados morreram quase sempre rapidamente, em
virtude de lesdes extensas e graves do iparénquima renal, consegui
a sobrevivéncia de 50 % entre os animais nefro-omentizados, ape-
sar dos cuidados pos-operatérios terem sido diminutos.

2 — Os méritos da implanta¢do epiploica na drenagem venosa
renal foram ainda nitidamente demonstrados na autdpsia e no
exame histo-patolégico dos rins, bem como mo estudo radiolégico
das amplas conexdes venosas estabelecidas entre o 6rgdo e o seu
enxerto.

3 — Nao ficou demonstrado o valor das simpaticectomias
associadas.

4 — A laqueagdo do tronco da veia renal conduziu a atrofia
e esclerose do rim correspondente, muito acentuadas ao fim de
algumas semanas de observacdo. Pude verificar que a implanta-
cio prévia (entre seis e winte e seis dias antes) do grande epiploon
no rim impediu, de maneira notavel, os maus efeitos da laquea-
cdo da sua veia. Revelou-se, ainda deste modo, o valor de tal
operacao jplastica na 'drenagem wenosa do 6rgao,

5 — O enxerto epipléico provou também a sua capacidade
no fornecimento de vias venosas de derivacao, numerosas e impor-
tantes, em exjperiéncias de resseccao das duas veias remais e do
segmento da veia cava onde esses vasos desembocam.

(Trabalho do Centro de Estudos de Medicina Experimental,
do Instituto para a Alta Cultura)
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXVIII, 1950.—N.* 11
(Nov.): Um novo tratamento do reumatismo articular agudo pela asso-
ciagdo crio-antibidtica, por José Saavedra; Pericardite idiopdtica em doente
com microanenrisma da aorta ascendente, ruptura para o mediastino ante-
rior e cavidade pleural direita, por Joio de Oliveira Machado, Jodo de
Oliveira Campos e Jodo Ferreira de Oliveira, N.° 12 (Dez.): S. Jodo de
Deus e o tratamento dos doentes mentais, por Almeida Lima; Radio-
diagndstico das pneumonias, por Aleu Saldanba.

TRATAMENTO CRIO-ANTIBIOTICO DO REUMATISMO ARTICULAR AGUDO.
— Comentando as virias opinides reinantes sobre a etio-patogenia da febre
reumatismal, entende o A. que a doutrina infecciosa estrepto-hemolitica
tem de completar-se com as nogdes da existéncia de uma perturbagao fun-
cional, de inibicio hormonal, e de uma sensibilizacio alérgica especifica,
predisponente; as infeccbes focais sdo o ponto de partida das recidivas de
uma doenca que se apresenta como um complexo infecto-alérgico-foco-
articular, A terapéutica antiflogistica, dessensibilizante, abrird a porta as
defesas humorais e 2 medicacio especifica; ela deve pois ser o primeiro
elemento Ide ataque terapéutico.

Os salicilatos s6 fazem wceder os fenémenos inflamatérios e a febre
a0 fim de alguns dias de administracio, e ndo previnem as cardites reu-
matismais. A criogenina é um antitérmico-analgésico de accao mais ripida
que o salicilato ou o piramido, o que lhe dé valor superior ao de estas
drogas, quase exclusivamente empregadas no reumatismo; a sua acgio
antiflogistica sobrepuja a ac¢iio antitérmica. Associando-a aos antibitticos,
combate-se a infeccdo com mais seguranca e rapidez.

A técnica do tratamento consiste em administrar, em doses fraccio-
nadas, por dia, 1,5 gr. de criogenina e 6 gr. de sulfatiazol (ou 800.00 U.
de penicilina); as duas espéoies de antibifticos podem alternar-se.
O nimero de dias de tratamento varia de caso para caso, mas a média
necessiria para a desapari¢io lda febre, ldas tumefaccoes e idas dores é
de 3 dias.

Trataram 40 casos de febre reumética ¢ 19 de reumatismos crénicos.
Nalguns casos de febre reumitica o sucesso foi espectacular, pois a seda-
¢do obteve-se num ou dois dias; pela rapidez da acgao, pensa o A. que
0 seu método deve evitar o aparecimento da cardite quando aplicado logo
no inicio da doenca. Nos reumatismos crénicos os efeitos sio semelhan-
tes, mas as recidivas sio quase constantes enquanto se ndo suprimir a
infecgio focal; investigando-se a sua localizagio, por exame da flora
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microbiana buco-faringea e reaccdes dérmicas, encontrar-se-i maneira de
evitar as recidivas.

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXI.—N. 2 (Ag de 1949):
1 — Discursos na sessio de homenagem a memdria do Prof. Mark Athias,
por Francisco Geatil, J. Afonso Guimaries, Toscano Rico e Maria Thereza
Furtado Dias. Il — Citologia geral do cancro, por Mark Athias; Contri-
buicdo ao estudo da inervacio dos tumores, por M. Th. Furtado Dias;
Breves notas sobre embriomas, por Mark Athias; As formacées cério-
epiteliais do ovério da cobaia, por Mark Athias; Sarcoma do coragao numa
cobaia injectada no cérebro com metilcolantreno, por Mark Athias; Sar-
coma transportavel do rim provocado no rato pelo metilcolantreno, por
M. Athias e M. T. Furtado Dias; Factores genéticos na producao de
tumores espontaneos e provocados, por M. Athias; A atipia celular nos
sarcomas provocados nos murideos pelo metilcolantreno, por M. Athias
e M. T. Furtado Dias; Hormonas estrogéneas e neoplasias mamarias, por
M. Athias; O valor da experimentagiao em cancerologia, por M. Athias;
Lesdes testiculares dos ratos com adenocarcinoma espontineo da glandula
mamaria, por M. Athias e M. T. Furtado Dias; Secrecdes internas e can-
cro, por M. Athias; Metaplasia condro-dssea nos tumores experimentais,
por M. Athias; Dois casos de embrioma do ovirio na cobaia, por
M. Athias; Lesdes testiculares nos ratos ndo cancerosos pertencentes a
geragdo muito sujeita ao cancro da glandula mamdria, por Mark Athias,

Pror. MARK ATHIAs. — Este nimero do «Arquivo de Patologiay»
é-lhe inteiramente dedicado, ocupando-o os depoimentos de alguns dos
colegas que com ele trabalharam ou mais de perto com ele privaram; e,
numa segunda parte, uma colectinea de trabalhos jpublicados nos dlti-
mos anos da sua vida. Prestando homenagem i memoria do insigne
cientista, transcreve-se a apreciacio da sua obra, exarada no discurso do
Prof. J. Afonso Guimardes:

«— A obra cientifica do Prof. Mark Athias, a que me ndo refiro
senio na medida necessiria a melhor evidenciar os seus merecimentos,
abrange numerosos estudos experimentais, na sua maioria respeitantes a
problemas de ordem histolégica, fisiolégica e concerolégica. O seu valor
esti claramente definido nas multiplas e elogiosas apreciacbes publicadas,
em revistas e tratados da especialidade, jpor investigadores de grande
renome cientifico, tais como Cajal, Steinach, Sand, Lipschutz, Marsahall,
Allen, Parkes, e foi ja devidamente realcado entre nés, em cada um dos
seus dominios, por quem de direito: os Professores Celestino da Costa,
Ferreira de Mira e Joaquim Fontes e pela também colaboradora e disci-
pula dedicada do Prof. Athias, Dr.* Maria Thereza Furtado Dias.

Entre estes estudos destacam-se os referentes a4 histogénese e estru-
tura do sistema nervoso, com que iniciou a sua carreira de investigador
em Paris, em 1895, a citologia nervosa, que culminaram com a excelente
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dissertacdo apresentada i Escola Médico-Cirtirgica de Lisboa em 1905, e
os que versam a histofisiologia gonddica e o problema do cancro.

Os seus notaveis trabalhos sobre o sistema nervoso conquistaram-lhe,
entre outras, a consideracio e estima de Cajal, a quem forneceram utilis-
simos elementos de confirmacio e apoio das doutrinas que entdo defendia.

A importincia da sua comparticipagdo no estabelecimento da teoria
do neurdnio foi honrosamente salientada de novo pelo Prof. Collin, no
seu recente livro «A Organizacio Nervosay, A palavra neurénio, diz o
ilustre histofisiologista, deve-se a Waldeyer (1891 ) mas as bases andtomo-
fisioldgicas que servem de lago a teoria sdo obra sobretudo de Ramon y
Cajal e duma brilbante pléiade de neurologistas, e entre estes estd indluido
o nome do Prof. Athias.

Dos mais representativos das suas singulares qualidades de investi-
gador cientifico, sio os estudos dedicados 4 estrutura e funcio enddcrina
das glindulas sexuais, que originaram as suas interessantissimas publi-
cagbes sobre a histofisiologia do tecido interstical ovarico, o desenvolvi-
mento das glindilas ‘mamarias e a secregio lictea, o condicionamento
dos caracteres distintivos dos sexos, as trandplantagbes ovaricas subcutd-
neas, intra-renais e intra-cerebrais, o hermafroditismo experimental e a
regulacio hormoénica dos ‘movimentos automiticos do ttero de Cobaia,
cujo determinismo sunpreendeu antes de qualquer outro autor.

Todos estes estudos, altamente proveitosos para o esclarecimento de
muitas das inc6gnitas que entio preocupavam os estudiosos da endocri-
nologia sexual, contribuiram para destacar ainda mais os ja reconhecidos
méritos de cientista do Prof. Mark Athias, «c#jo nome, no dizer do
Prof. Lipschutz, chegon a ser familiar a todos os que trabalham neste
campo da Fisiologia». Digna do maior apreco é também a sua actividade
na tltima fase lde investigador, quando ji interessado no estudo experi-
mental do cancro. Datam desta época as publicacdes sobre a inervacio e
metaplasia dos tumores, as formagBes corio-epiteliais ovéricas, e as refe-
rentes aos hidrocarbonetos cancerigénios e ds influéncias horménicas sobre
o desenvolvimento ido cancro.

A investigacao cientifica, mais do que qualquer outro ramo da acti-
vidade humana, exige uma vocacio bem ‘definida, conhecimentos bem
fundamentados, suficiéncia de aptidGes téenicas e qualidades de justa
apreciac@o, de perseveranca, de intuicio e de «clarividéncia. A posse de
tao distintos predicados ndo assegura, no entanto, a notabilidade das
descobertas, nao implica a certeza do sucesso, em que intervém outros
factores inteiramente ignorados e imprevisiveis. *Assim se justifica que
numerosos investigadores, singularmente dotados, ndo tivessem nunca tido
a ventura duma grande conquista que lhes conferisse um lugar proemi-
nente na histéria do pensamento humano, Igual desventura se verifica,
também, na obra cientifica do Prof. Mark Athias, onde ndo existe, infe-
lizmente, qualquer realizacio que lhe tivesse atraido a celebriddde. Com
inteiro cabimento se lhe apropositam as palavras proferidas pelo sibio
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fisiologista Richet, na apreciacio do cientista eminente que foi Valpian
— «duma rara inteligéncia, era muito superior a obra que deixouy.

Mas mesmo assim, o valor dos trabalhos laboratoriais do Prof. Athias
transcende o plano da cultura nacional, compete com o da obra de ‘con-
sagrados investigadores estrangeiros, mais generosamente protegidos pelas
condicdes ambientes, ¢ honra o patriménio cientifico universal.

Além dos resultados das suas pesquisas experimentais ou dos estu-
dos dos problemas com elas relacionados, alguns dos quais deram origem
s preciosas conferéncias realizadas na sua maioria no Instituto Rocha
Cabral e no Instituto Portugués de Oncologia, dedicou ainda numerosas
publicacdes 4 divulgacio dos progressos das ciéncias que cultivava, 4
histéria da fisiologia e das sociedades cientificas portuguesas, a resumos
de actividade dos servicos contra a raiva e contra o cancro, a estudos bio-
grificos e a téenicas laboratoriais. — »

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA, XIV,
1950. —N.° 3: A vacinacdo pelo B. C. G. nos H. C. L., por C. Gomes
de Oliveira, Carlos H. George, Idilio de Oliveira e R. Valddas Preto;
Substancias com accao curarisante na terapéutica do tétano, por Bello de
Morais ¢ Mirio Gomes Marques; A propdsito da osteossintese primitiva
nas fracturas expostas da perna, por Fortunato Levy e Victor Regala;
O tratamento das fracturas da clavicula e da epitréclea pela osteossintese
tempordria, por Fernando Frazio; Sintese da hemoglobina, por Carlos
Trincdo; Diarreias agudas na infancia, por Cordeiro Ferreira; Incidéncia
das parasitoses intestinais e hepdticas em Portugal e seu diagndstico labo-
ratorial, por J. Fraga de Azevedo e Amadeu Colaco; Da necessidade da
criacdo de centros para tratamento e reabilitacio de paraplégicos, por
J. Paiva Chaves; Oxigenoterapia, por Ludgero Pinto Basto; Fractura iso-
lada da grande apéfise do calcaneo, por F. Pais de Vasconcelos; Um caso
de carcinoma espino-celular desenvolvido numa fistula osteo-mielitica
antiga, por Ramos Dias; Tumores retro-peritoniais, por Ramos Dias; Um
caso de fleimao do antro gistrico desenvolvido num processo crénico de
gastrite necrético-ulcerosa, por Ramos Dias; Fistulas sigméido-vesicais, por
Ramos Dias; Tratamento da diabetes insipida pela pulverizacdao nasal de
soluto de pituitrina, por M. ]. Xavier Morato; Mieloma mailtiplo, por
Jodo de Oliveira Camipos.

PARASITOSES INTESTINAIS E HEPATICAS EM PORTUGAL. — Dos pro-
tozodrios intestinais com poder patogénico, o mais frequente é a Lamblia
intestinalis; é rara a Entameba dysenterie, e rarissimo o Balantidium coli.

Os metazoarios intestinais estdo largamente disseminados, sobretudo
nas zonas agricolas, de cultura horticola. Dos helmintas que infestam,
entre n6s, o homem, o Ascaris lumbricéides e o Trichocephalus dispar
disputam o 1.° lugar, quanto a sua incidéncia. As mesmas condicdes pre-
sidem 4 sua disseminagdo, pois os ovos de um e de outro sdo igualmente
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resistentes no meio exterior e a infestacio por cada um deles contrai-se
pelo mesmo mecanismo: geralmente através da ingestdo de 4dgua e ali-
mentos conspurcados com detritos ou poeiras contendo ovos.

Pelas condicdes diferentes da biologia dum e doutro compreende-se
que o T. dispar seja mais frequente. Na verdade, enquanto o Ascaris
lumbricéides vive livremente no intestino delgado sem tendéncia e pos-
sibilidade de ai fixar-se as suas pparedes, o Trichocephalus fixa-se pro-
fundamente na parede do intestino grosso. Ora sabe-se bem como o
intestino delgado é mais mével que o intestino grosso, apresentando movi-
mentos peristélticos mais intensos e por tal motivo e ainda pela falta de
fixacio do Ascaris comipreende-se que este verme esteja mais exposto a
ser eliminado que o Trichocephalus. Por isso se juslifica que um indivi-
"duo uma vez infectado pelos dois vermes tenha mais tendéncia a ficar
infectado pelo ultimo, donde resulta a sua mais elevada taxa de thfestacio.

E dificil dar um quadro das manifestagdes clinicas da responsabili-
dade do Ascaris. Todos sabem que, 4 parte as manifestagbes gerais, mui-
tas vezes imprecisas de natureza téxica, pode dar lugar mecinicamente as
mais variadas e grandes comiplicacbes de obstrucio intestinal, de obstru¢io
das vias biliares, de asfixia, etc. Além disso, como consequéncia da pas-
sagem das larvas pelos pulmdes antes de o verme se fixar no intestino
pode ocasionar processos bronco-pneuménicos graves e até fatais. Ao
mesmo verme se atribui responsabilidade no desencadear do sindroma
de Loeffier.

Sobre o Trichocephalus tem-se discutido o seu papel patogénico.
E de interesse referir o estudo pormenorizado que sobre este assunto foi
realizado em Lourengo Marques de 1942 a 1943 pelo Dr. Plessen entre
a tripulacio dum barco italiano. O Dr. Plessen concluiu que 12 dos 81
portadores nao tinham quaisquer sintomas de doenca, mas que nos res-
tantes os sintomas podiam exprimir-se como segue por ordem dearescente
de frequéncia: Dores no ponto de Mac Burney eém 30 casos, obstipacio
crénica em 30, sintomas nervosos em 25, vertigens em 24, indigestbes
em 23, perda de jpeso ém 20, dores abdominais (exceptuando o ponto
de Mac Burney) em 19, prurido em 15, sensacdo de queimadura no abdé-
men em 13, falta de apetite em 12, 'nduseas e vomitos em 12, facies pilido
ou sub-cianético em 11, derfmografismo pronunciado em 9, prisio de
ventre alternando com diarreia, etc. em 8.

No que respeita ao Enterobius vermicularis todos sabem como é da
sua responsabilidade o prurido anal, a irritabilidade, desassossego e insé-
nia que ocasiona nas icniangas infestadas, além de poder provocar processos
apendiculares agudos.

A Hymenolepis nana sio de atribuir também manifestacbes de natu-
reza toxica e intestinal, cuja gravidade muitas vezes estd em desacordo
com o seu pequeno tamanho, mas de que € responsivel muitas vezes o
elevado nimero de vermes infectantes.

A parte a incidéncia destes parasitas, que podemos chamar frequen-
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Para a profilaxia e tratamento de estados de carén-
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Ampolas a 0,05 gr.: 1 cc. — caixa com 10
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

J. PauL PunDeL — Les frottis
vaginaux et cervicaux. 350 pags., com
82 figs. e 4 estampas a cores. (Masson,
Edit., Paris, 1950 — 2.000 fr.).

As técnicas de exame citoldgico
dos exsudados vaginais e cérvico-ute-
rinos entram rapidamente na prética
ginecolégica, pelo valor dos seus ensi-
namentos. Este livro chega pois na
hora prépria, e vem sdlidamente funda-
mentado. ExpGe as bases bioldgicas da
citologia dos érgéos genitais externos
da mulher, na dependéncia dos ciclos
de ovulagfio e da produgdio dos hormo-
nas sexuais; assim torna compreensi-
veis as variacOes fisiolégicas. Depois,
o estudo das modificagoes apresentadas
em vdrias situagoes, entre as quais séo
de superior interesse a cancerose e a
esterilidade, d4 a parte de aplicagdio
pritica do método no exercicio da
clinica. A bibliografia fecha o volume.

M. CAULLERY — Le parasitisme et
la s{gmhiosa, 358 pags., com 80 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1950 — 1.250 fr.).

Esta obra faz parte da reputada
«Encyclopédie Scientifigue — Bibliothe-
que de Biologie Générales, e teve me-
recido éxito quando foi publicada, antes
da dltima guerra. Agora, em segunda
edi¢@io, aproveitou as aquisigGes novas
da microbiologia, e principalmente so-
bre simbiose de organismos e respecti-
vas reac¢ies, Os grandes temas biol6-
gicos de comensalismo, de parasitismo
e da simbiose sdo expostos sob a
forma de casos concretos, de eles se
extraindo os conceitos gerais, o que
torna a leitura menos drida e mais
instrutiva.

E. Bennamou, F. DestaiNng &
A. SORREL — Les thérapeutiques anti-
biotiques des maladies infectieuses,
102 pags. com 5 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1950 — 420 fr.).

Quadros dos agentes microbianos,
das sulfamidas e dos antibiéticos pro-
priamente ditos, — é o subtitulo de este
livrinho, que corresponde bem ao con-
tedido. Com efeito insere uma série de
quadros nos quais se resumem 08
conhecimentos actuais sobre os agen-
tes microbianos, sobre as sulfamidas
e os diversos antibidticos (penicilina,
estreptomicina, cloromicetina, aureomi-

cina, tirotricina, bacitracina e aerospo-
rina), e sobre as préticas laboratoriais
relacionadas com o emprego desses
novos agentes. O texto completa os
quadros, e o livro fecha com um capi-
tulo sobre a evolugéio da antibioterapia
nas doengas infecciosas e com notas
bibliograficas.

Henry CouTtarD & Mac MULLEN
— Apergus roentgenthérapiques rela-
tifs a divers modes d’involution can-
céreuse et méthodes de protection.
224 pégs., ilust. (G. Doin, Edit., Paris,
1949 — 1.200 fr.).

Trata-se de um método de aplicagéio
dos raios B em doses infinitesimais, de
acordo com uma hipétese sobre a evo-
lugfio cancerosa, de que procuram jus-
tilicar a legitimidade, com argumentos
de véria ordem e com resultados de
ensaios terapéuticos.

G. ScHaPiRa & J. C. DREYPUS —
Aspects biologiques de quelques mala-
dies de [’eufant: physiologie et bio-
chimie. 146 pdgs., com 18 esquemas.
(G. Doin, Edit., Paris, 1950 — 650 fr.),

Série de estudos sobre problemas
niio inteiramente esclarecidos: Bioqui-
mica das doencas primitivas dos miiscu-
los (miopatia, miastenia, miotonia, etc.),
Bioquimica da nefrose lipéidica, As
melitdrias, Bioquimica do mixedema,
Fisiopatologia do ferro (principalmente
nas doengas do sangue, dos misculos
e do figado), Bioquimica do raquitismo,
Erros no metabolismo dos dcidos ami-
nados.

HENRT MERZ — Schémas d’anato-
mie topographique. 296 pégs., com
137 estampas formando 500 esquemas
comentados. (G. Doin, Edit., Paris, 1950
— 1.400 fr.).

Apresentar a anatomia sob a forma
de figuras esquemadticas, que fagam res-
saltar o essencial das formagoes ana-
témicas, foi o objectivo do autor, que
assim pretenden dar ao estudante um
meio de fixar o aprendido na leitura de
compéndios descritivos, e ao cirurgido
a rdpida recordagdo da estrutura de
uma regifio. A disposi¢iio grafica das
legendas e a clareza dos esquemas,
sio muito aprecidveis, valorizando a
obra.
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tes, hi que considerar os helmintas de distribuicao limitada a certas zonas
como o que acontece com os Ancylostomide, por enquanto restritos na
sua distribuicio a uma zona rural proximo de Coimbra e 4s minas. A taxa
de infestacio das populacdes na referida zona rural oscila entre 5 e
65,5 % conforme as aldeias estudadas. Nas minas, e segundo o estudo do
Prof. Toscano Rico de 1932, os Awncylostomide foram encontrados nas
minas de S. Pedro da Cova, do Cabo Mondego, do Pejdo, do Fojo, e da
Bezerra, correspondendo aos mineiros observados respectivamente as
seguintes taxas de infeccdo: 47, 98, 10,5 e 13,8. As manifestacdes clinicas
da ancilostomiase entre nds, pelo menos na zona rural onde ocorre sio
para considerar, pois pudemos registar como consequéncia dessa doenca,
anemias que se cifravam por 1.200.000 glébulos rubros e 31 9% de hemo-
globina.

A Taenia solium e a Taenia saginata sio parasitas relativamente raros
no pais, onde nio esti avaliada a taxa de infestacdo da populacdo. Sabe-se
apenas que segundo A. Bettencourt a Taenia solium é mais frequente que
a Taenia saginata, ao contririo do que se werifica em quase todas as
regides do globo. O Prof. A. Bettencourt num registo de 65 casos encon-
trou 63 % infestados com a Taenia solium e 37 Yo com a Taenia sagi-
nata. Os AA., em algaumas dezenas de casos de tenfase que temos obser-
vado encontraram a Taenia saginata com muito mais frequéncia que a
Taenia solium. E possivel que nas condigdes actuais a disseminacio da Tae-
nia solium esteja prejudicada pelas medidas de profilaxia que tém sido
postas em pratica no pais, mas em qualquer dos casos hé razdo para que
a Taenia saginata seja muito mais frequente mesmo entre nés que a Tae-
nia solium, porquanto consome-se mais carne de vaca e a infec¢io desta
pelos cisticercos, por ser mais discreta, pdde passar mais facilmente des-
percebida que a infeccio da carne de porco. Poderd ainda contribuir para
a maior infeccdo pela Taenia saginata o hibito de se comer carne de vaca
pouco cozida e, portanto, com os embrides ainda activos. As manifesta-
¢oes clinicas da teniase sio extraordindriamente variadas, e com elas o
pablico médico esti suficientemente familiarizado para que seja oportuno
referi-las aqui.

Dos restantes vermes parasitas do intestino o Strongyloides stercoralis
foi poutcas vezes registado em Portugal, mas é possivel que haja muitos
mais casos que os publicados.

Um outro parasita do intestino a Trichinella spiralis tem constituido
geralmente nos poucos casos referidos surpresa de autdpsia, ndo cons-
tando que algum caso clinico haja sido devidamente confirmado no pais.
Entre os porcos, os reservatorios responsiveis pela transmissao ao homem,
a triquinose parece ndo ocorrer no pais ou ocorrer rarissimas.vezes, pois
de 1910 a 1916 em 142.970 animais abatidos no Matadouro de Lisboa
apenas se registaram 22 casos, mas em porcos vindos das regides fron-
teiricas adquiridos em Espanha (Dr, Agueda Ferreira). O Prof. Wholwill
em 2.000 autdpsias nunca encontrara um caso de triquinose e os AA., no
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exame de algumas centenas de ratos de Lisboa, outro hospedeiro do para-
sita, nunca o encontraram também. Quer dizer que em face destes dados
podemos condluir que a triquinose é doenca que nio hi probabilidade de
contrair no pafs. Esta raridade entre nds contrasta com a relativa fre-
quéncia do verime noutros paises, como por exemplo a América do Norte
onde se avalia em 16 milhSes o nimero de individuos parasitados.

Nio hi referéncias em Portugal 4 localizacio no figaddo dos jproto-
zoirios parasitas do intestino. Quanto aos helmintas que parasitam o
figado s6 dois tem sido referidos: o Echinococcus granulosus cuja forma
larvar da o quisto hidético, e a Fasciola hepdtica. Nio se conhece, para
todo o pafs, a taxa de infestacio dos canideos pelo E. granulosus. Estd
mais estudada a distribuicio pelas diversas regides do pais da equinococose
larvar dos animais herbivoros; o trabalho do Prof. Silva Leitio mostra
larga disseminagio, principalmente nas zonas do norte e centro. No
entanto, a doenga, no homem, nio é muito frequente; nos Hospitais Civis
de Lisboa tratam-se cada ano entre 30 e 50 doentes da quisto hiditico.

A infestacio humana pela Fasciola hepatica, antes considerada rarfs-
sima, manifesta-se com maior ou menor fiequéncia por toda a parte, e
Portugal ndo faz excepcio. O conhecimento deste facto deve estar pre-
sente no espirito dos clinicos, pois o quadro dlinico é incaracteristico e
chama a atencdo para umla doenga gastro-intestinal aguda ou subaguda;
a sintomatologia hepato-biliar é menos frequente, e vai desde a simples
dor surda na regido hepitica, com irradiacio para as costas, até 4 colica
hepitica repetida, com ou sem ictericia, 4s vezes acompanhada por febre;
nas formas crénicas podem observar-se perturbacbes mentais. A facilidade
de aquisicio é grande, pois carneiros e bovideos, em algumas regides do
pais, estdo todos infestados.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XIII, 1950. — N.° 6 (Out.): Tratamento das meningites supuradas na in-
fancia, por Piero Fornara. N.° 7-8 (Nov.-Dez.): Doenca de Di Guglielmo,
por Carlos Trincdo, Marta Caprario e Aguiar Frazio; A estreptomicina
no tratamento da tosse convulsa, por Silva Nunes e Alvaro Amado; Um
caso atipico de lencose aguda, por Fernando Sabido.

MIELOSE ERITROLEUCEMICA. — A primeira descricio desta afeccio
deve-se a Di Guglielmo, em 1917, que, alguns anos mais tarde, baseado
em dados hematol6gicos e histopatolégicos, a denomina mielose eritré-
mica aguda; em 1938, Benedetti descreve o primeiro caso de marcha
crénica.

A mielose eritrémica passou a ser, desde o aparecimento das pri-
meiras descri¢des, objecto de discussdo acalorada e vérios investigadores
sobre ela publicaram e documentaram grande ntimero de trabalhos, des-
tinados a esclarecer e a dar forma a uma doenca j& hoje aceite por muitos
como entidade mérbida definida.
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Sdo até agora desconhecidas as causas etiolégicas da mielose eritré-
mica aguda, ou crénica, que atinge igualmente individuos dos dois sexos,
desde o lactente i velhice, e que tem sido observada na Itilia, Suica,
Franca, Alemanha, Inglaterra, Bélgica, Portugal, Argentina e Japao. Nio
h4, portanto, qualquer predisposicdo relacionada com o sexo, idade, raca
ou regiio da fterra, nem a doenca tem ccardcter familiar,

Caracteriza-a a hiperplasia dos elementos nucleados da série verme-
lha, com passagem ao sangue periférico de eritroblastos tanto mais ima-
turos, quanto mais agudo é o processo patoldgico. Essa proliferacio tem
aspecto permanente e nio pode ser considerada como a expressio da acti-
vidade reactiva da medula s, em funcio reparadora, ou regenerativa, mas
traduz uma gravissima perturbagio da hematapoiese.

Di Guglielmo descreve como fundamentais caracteristicas da mielose
eritrémica, a hiperplasia, a anaplasia e a displasia do sistema eritropoiético.

Por hiperplasia, entende a proliferacio dos dlementos do referido sis-
tema, electiva, primitiva, generalizada a todos os 6rgdos hematopoiéticos
e extra-hematopoiéticos, irreversivel e de tipo embrionirio, no sentido de
que os pro-eritroblastos que se formam, provém directamente do sistema
reticulo-endotelial. Consequéncia desta hipenplasia, alids inteiramente ine-
ficaz como meio de reposicio da crase sanguinea, é a passagem quase sem-
pre permanente para a circulagdo, de eritroblastos. Pelo contririo, quanto
maior € a eritroblastose, tanto maior é a anemia, pelo que ndo podemos
aceitar a eritroblastose como expressio da actividade reparadora da medula
bssea, mas sim como sintoma da producio da células intteis.

Por anaplasia, entende-se a paragem de maturacio das células da
série rubra, que ndo evolucionam completamente nas fases primordiais
de desenvolvimento, fendmeno este que se observa especialmente nas for-
mas agudas da doenca, em que hi um verdadeiro hiatus eritrémico. Con-
sequéncia 'da anaplasia é a incapacidade de maturacdo dos eritroblastos,
poucos dos’ quais chegam & fase eritrocitica terminal. Como o amadure-
cimento dos eritroblastos pira geralmente na fase baséfila, sem hemo-
globina, a anemia destes doentes é progressiva e irreparivel.

Por displasia, entende-se a perturbacio do processo de diferenciacio
dos eritroblastos que envolve atipias nucleares e protoplasméticas tais, que
o0s elementos formados se podem chamar para-eritroblastos. Consequéncia
da displasia é a producio de eritrocitos menos resistentes e que sdo por
isso mais ripidamente destruidos, podendo por este motivo a anemia da
miglose eritrémica tomar o aspecto de anemia hemolitica.

Estes caracteres fundamentais sdo afinal os dos processos leucémicos
puros e s6 porque os sistemas que proliferam num e noutro caso sio pro-
fundamente diferentes é que de certo modo diferem também as conse-
quéncias da sua hiperplasia. De resto, a semelhanca entre os dois processos
¢ marcada pela correspondéncia da terminologia usada na sua descricdo.

A mielose eritrémica aguda é caracterizada, como dissemos, por grave
anemia, febre irregular que chega a atingir 40°, esplenomegilia constante
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e de acentuadas proporcdes, hepatomegilia mais moderada, curso agudo
com duragio entre 2 semanas e 2 meses e éxito sempre letal. O inicio
da doenga pode ou ndo ser precedido jpor um periodo prodémico de
8 a 15 dias, incaradteristico.

No sangue periférico, é considerivel a diminuicio do nimero de
glébulos vermelhos que atingem valores de 1 a 1,5 .nilhSes, com hemo-
globina compreendida entre 20 a 30 %. Os eritroblastos apresentam dife-
rengas quantitativas e qualitativas, Nalguns casos as diferencas de niimeto
sio grandes, de 3 a 4.000 por mm, c., a 143.000 e até 258.000 (caso de
Lattes). Sob o ponto de vista qualitativo, observam-se eritroblastos em
todas as fases de maturacio (basofilos, policromatofilos e ortocromaticos)
predominando os mais imaturos, com desapari¢io progressiva ¢ ds vezes
total dos policromatdfilos e especialmente dos ortocrométicos, 2 medida
que a doenca avanga. Apesar de haver hiperemélise pelas razoes expostas,
a resisténcia globular aos solutos hipoténicos é normal.

Hi leucopenia moderada, com tendéncia 4 acentuacdo com o pro-
gressivo aumento da percentagem dos eritroblastos. As plaquetas encon-
tram-se sempre diminuidas. O exame da médula éssea revela uma acen-
tuada hiperplasia do tecido eritropoiético, com eritroblastos de origem
reticulo-endotelial directa, em todas as fases de ‘maturacio, naturalmente
com predominio dos pro-eritroblastos e dos eritroblastos basofilos, e ati-
pias ‘quer morfolGgicas quer de proliferacio.

Em wodos os 6rgios se encontram focos eritropoiéticos, embora seja
geralmente no baco, no figado e nos ginglios linfiticos que essas meta-
plasias tomam maior vulto.

As formas crénicas caracterizam-se pelo seu inicio lento e sintomato-
logia menos ruidosa, com duracio até dois anos.

O prognéstico é sem infausto, A terapéutica é apenas sintomdtica e
na realidade apenas as transfuses de sangue, repetidas, permitem. pro-
longar um tanto a vida dos Hoentes.

Na mielose eritroleucémica, as proliferacoes fazem-se simultineamente
a custa do sistema eritropoiético e do sistema granulopoiético, pelo que
aparecem também no sangue periférico, mieloblastos e hemocitoblastos
em nimero varidvel e geralmente crescente nas fases finais da doenga.

Os AA. apresentam a obsenvagio de um caso em crianga de 8 anos
de idade, com fase eritrémica inicial bem caracterizada, mas com invasio
do sangue, na fase final da doenca, por elementos celulares, vindos da
medula 6ssea, com formas atipicas, que pareciam ser de derivacio reticulo-
-endotelial directa; com os progressos da doenca deu-se uma diminuicio
nitida, no sangue periférico, dos verdadeiros eritroblastos. O que tudo
contribui para dificultar uma exacta catalogacio do caso, como, alids,
sucede a outros de semelhante natureza, que ultimamente tem aparecido.

A ESTREPTOMICINA NO TRATAMENTO DA TOSSE CONVULSA. — En-
saiada em 34 criangas, formando 2 grupos de 17 cada um, servindo o
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segundo de controle, pois nele se fez sdmente o tralamento sintomatico.
Nas criancas do primeiro, a terapéutica consistiu em estreptomicina na
dose didria de 50 mil unidades por quilo de peso do doente, dada por
via muscular em 10 casos, por aerosol em 3, pelas duas vias simultinea-
mente em 3, e num em aerosol primeiramente e depois por via muscular.
Os resultados foram geralmente favoriveis, pois a média didria dos acessos
de tosse baixou de 9,5 para 5,6 e depois para 2,3, findo o periodo de
hospitalizacio, que foi em média de 14,5 dias, ao passo que nos doentes
com tratamento sintomético foi de 39,5 dias. Os doentes, porém, nio
ficaram completamente curados, pois em quase todos persistiram alguns
acessos, sobretudo nos medicados apenas porr via inalatéria, A estrepto-
micina veio trazer um meio muito valioso de encurtamento da duracdo
da tosse convulsa e de melhoria na intensidade dos acessos, mas ndo repre-
senta a solucdo perfeita do problema,

ARQUIVOS DO INSTITUTO BACTERIOLOGICO CAMARA
PESTANA, IX, Fasc. 3.° (1949): Contribuicio para o estudo das reac-
¢oes alérgicas do rim, por A. Ducla Soares; A maldria na Mina de
S. Domingos, por Francisco Rocha; O tratamento anti-rabico no Instituto
Camara Pestana em 1943-48, por Alberto de Bettencourt.

REACCOES ALERGICAS DO RIM. — Dispensamo-nos de apresentar o
resumo deste valioso estudo de investigacio, por se encontrar no trabalho
do Sr. Prof. Dr. Miério Moreira, que neste mimero conclui.

JORNAL DO MEDICO. —N.° 415 (6-1-51): Reciproca influén-
cia da silicose e da tuberculose pulmonares, por Jodo Porto; Os blogueios
cisternais no tratamento da meningite tuberculosa pela estreptomicina, por
Diogo Furtado; Bdcio, hipogenitalismo, propionato de testostesona, por
Fernando Magano; Harmonias bioguimicas e neuroglandulares nos sin-
dromes de adaptacdo (hipertensio-reumatismo), por Dutra de Oliveira;
Ensinamentos dos dois recentes congressos sobre o cancro, por André
Lemaire. N.© 416 (13-1): Filosofia da cirurgia (conclusao do N.° anterior),
por René Leriche. N.° 417 (20-1): Sobre lesées oculares inflamatorias de
origem etmoidal on criptogenética, terapéutica cirdirgica e cortisona, por
Henrique Moutinho; Julian Huxley reduz as swas justas proporcoes a
teoria soviética da hereditariedade, por ]. Marléan-Ponty. N.° 418 (27-1):
Variola e vacina, por Jaime Barros; Procaina local em processos infla-
matdrios, por Costa Belo.

SILICOSE E TUBERCULOSE PULMONARES, — Quando a silicose coexiste
com tuberculose evolutiva, os dois processos agravam-se reciprocamente;
mas a silicose ndo parece ser capaz de reactivar uma antiga tuberculose
curada. A evolugio da silicose faz-se mdapemdmtemente do apoio de uma
tuberculose preexistente, mas predispoe jpara a aparicdo do processo tuber-
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culoso, que vem a matar grande nimero dos doentes. Afastado do meio
onde contraiu a silicose, no sinistrado continua a evolucio da doenga, pois
a silica fixou-se no tecido pulmonar e ndo pode eliminar-se por motivo
do bloqueio das vias linfaticas.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, III, 1950.—N.° 4 (Out.
-Dez.): Investigacoes experimentais e clinicas recentes em matéria de tera-
péutica anti-histaminica, por Pasteur-Vallery-Radot e B. N. Halpemn;
Prolapso da mucosa géstrica nos gastrectomisados, por Manuel Frazio e
Aleu Saldanha; Ferida penetrante do ventriculo diveito, por Jaime Celes-
tino da Costa € M. Jardim de Oliveira; Sindroma de Meigs por fibro-
mioma do ovério, por J. Celestino da Costa e R. Hasse Ferreira; Granulo-
blastoma gdstrico submucoso com eosindfilos, por M. Arsénio Nunes;
Pesquisas laboratoriais recentes sobre vespiracao artificial, por Ferreira de
Mira; Sobre a sintomatologia clinica da doenca do sono, por F. da Cruz
Ferreira e C. Lehmann de Almeida; Disenteria balantidiana num doente
do sono, por C. Lehmann de Almeida; Hipotrofia do seio maxilar direito
com heterotopia dentiria multipla, por Anténio Patl e Carlos Jorge;
O ozdnio em medicina dentiria, por José Manuel de Almeida; Sobre o
uso de novas bases penetrantes em terapéutica dermatoldgica, por
M. Caeciro Carrasco; T'ratamento de 4oo casos de tinbha pelo acetato de
tdlio, por Carlos Lapa; Ac¢do do Detoxicant (3606 R. P.) na intoxicacdo
aguda pelo acetato de talio, por Catlos Lapa; Notas sobre um suicidio
por degluticio de segmentos metdlicos, por Carlos Lopes e José Braga;
Esquema internacional de nomenclatura broncopulmonar, por Thomé
George Vilar; Disfonias funcionais, por Barata Salgueiro; Alguns aspec-
tos da tentativa de suicidio, por Pierre B. Schneider; Meningite otogénea,
por Diogo Furtado; Hérnia do niicleo pulposo dos discos intervertebrais
da coluna cervical, por J. da Gama Imagindrio; Esclerdticas azuis associa-
das com alopecia, angioma e ptose renal, por Sousa e Faro; Dacriocistites
e sinusites, por Sertério Sena; A bolsa de dguas no trabalbho de parto, por
T. Barreira Antunes; Tumores do ovdrio, por F. de Freitas Simoes;
A androgenoterapia e os seus efeitos sobre o estado geral e as lesies
dsseas das cancerosas do seio, por Gil da Costa Filho; A propdsito do
valor diagndstico da aortografia nos tumores renais, por A. Carneiro de
Moura; Prostatectomia retro-pribica (Millin), por Fortunato Levy.

TRATAMENTO DA TINHA PELO ACETATO DE TALIO. — Dada a impor-
tincia que assume o processo nos meios ém que ndo € possivel fazer-se
a epilacio pelos Raios X, transcreve-se em grande parte este trabalho, que
assenta na pritica de 4 anos:

«— Analisando a literatura dos casos publicados anteriormente por
diversos autores, principalmente os mexicanos, verificamos que sempre
que se procedia a uma dosagem rigorosa e que a escolha dos doentes era
feita de acordo com certas determinacoes, os resultados eram dum modo
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geral animadores, pelo menos no que dizia respeito a fraca percentagem
de intoxicacbes observadas.

E como os resultados finais de centas estatisticas nos pareceram fracos
no respeitante ao ntmero de casos de cura definitiva, pensamos que seria
devido 4 falta de controle efectivo apds a administracdo do firmaco e da
consequente epilagio. Resolvemos portanto seguir todos os doentes sema-
nalmente durante alguns meses jpara evitar que interviesse na nossa esta-
tistica a rubrica de resultados desconhecidos, que por exemplo, na comu-
nicacio de Uruena lhe rouba 34,8 % de resultados. Portanto, as conciu-
sdes que apresentamos tém uma suficiente margem de seguranca no tempo.
Apenas, evidentemente, ndo podemos dar a mesma garantia para os ulti-
mos epilados — nos quais, porém, ndo témos a citar nenhuma recidiva
precoke.

Como simples comunicacio, nio entrarédmos na justificacio porme-
norizada de cada modo de proceder durante os tratamentos, pois nao fize-
mos mais que seguir trabalhos ji feitos e minuciosamente estudados. Se,
por vezes, os nio seguimos totalmente, foi mais por receio de comiplica-
¢oes possiveis do que por termos razoes de extperiéncia para duvidar de
certos resultados obtidos.

Assim, por exemplo, recusamos sistemdticamente administrar tilio a
criangas com idades inferiores a um ano e superiores a move. Se ultrapas-
samos estes limites em certos casos (10 no total) foi que o peso dessas
criangas estava ainda dentro do limite que tinhamos estabelecido. Nunca
administramos tilio a criancas com menos de 9 quilos ou mais de 30.

1Além destas limitacdes de idade e de peso ndo nos foi, claro, indi-
ferente o estado de satide das criangas. E desnecessirio encarecer a neces-
sidade de avaliar dessas condicSes de saiide no que diz respeito principal-
mente is funcbes renais e enddcrinas, Criangas com glicostria, albumintria
ou qualquer outra alteracio urindria obsenvivel por andlise sumiria de
urinas, foram excluidas de tratamento, assim como as que apresentavam
lesdes pulmonares aclivas ou recentes, doencas do tubo digestivo ou dis-
tarbios glandulares. ;

Observadas estas limitacbes, a todas as outras ariangas que se apre-
sentaram na consulta clinicamente atacadas de tinha foi administrado o
acetato de tilio em soluto por ingestio e por uma s6 vez.

O soluto de acetato de tilio foi preparado de modo a conter 8 mili-
gramas por centimetro cibico, isto é, a 8°/,,. Este soluto, guardado em
frasco escuro de rolha esmerilada, deve ser recente e nio estar demasiado
tempo em presenca do ar. E de boa técnica, quando houver de esperar
certo itempo por nova utilizagio, o mudar a porcio ainda restante de
soluto para um ou mais frascos menores de mddo a preenché-los quase
totalmente, evitando assim um contacto ‘maior com o ar.

Na nossa estatistica cinco casos de fracasso na epilagio podem ser
imputados ao facto do soluto ndo ser suficientemente recente, Desde que
se passou a utilizar a téanica indicada ndo mais voltou a haver qualquer
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contratempo relacionivel com a falta de actividade do produto, embora
o tempo de demora na utilizagio fosse idéntico, pois ndo € vidvel num
servico hospitalar o método ideal de se requisitar a quantidade de soluto
exactamente suficiente para os doentes a tratar em cada dia.

Os doentes apresentavam-se em jejum para ingerirem o soluto. Depois
de despidos inteiramente, eram rigorosamente pesados.

Media-se com uma proveta finamente graduada uma quantidade de
centimetros cbicos e fraccBes de centimetro cibico equivalente ao niimero
de quilos e fraccdes de quilo do peso do doente, de modo a administrar
rigorosamente 1 oc. por quilo, de um soluto de acetato de tilio a 8°/,,
ou seja 8 mmg. por quilo de peso do doente. A ingestio era feita depois
de se acrescentar uma porcio razoivel de dgua a fim de diminuir a impor-
tincia de possiveis perdas durante essa ingestio.

Durante todo esse dia a crianga ficava a dieta lictea nio lhe sendo
permitido alimentar-se sendo passadas 2 ou 3 horas depois de adminis-
trado o acetato de tilio. A partir do dia imediato podia comer de tudo
e passava a tomar 2 comiprimidos didrios de vitamina C até voltar a ser
observada duas semanas depois, data em que a epilacio deveria ser, dum
modo geral, efectiva,

Em todas as criangas que foram epiladas a queda do cabelo, embora
com pequenas diferencas, atingiu o seu auge duas semanas exactas depois
da ingestio por acetato de tilio. A demora na queda do cabelo foi s6
observada numa crianca que s6 ficou comipletamente epilada passadas
trés semanas.

Feita a epilacio manual (que dum modo geral poupava uma coroa
de cabelos junto do rebordo do couro cabeludo) instituia-se o seguinte
trabamento: 1.° lavagem didria de toda a cabeca utilizando uma escova
de unhas e sabdo vulgar; 2.° epilacio por meio de uma pinga, de todos
os cabelos |parasitados; 3.0 trés fricgdes didrias com um soluto de 4cido
salicilico (10) e glicerina, dlcool e acetona (3@ 30); 4.° pincelagem de
toda a cabega, 4 noite, com soluto de dlcool iodado a 1 %.

Em cada dia apbs o tratamento matinal deveria ser posto na cabeca
um barrete de pano, lavado.

Sempre observados semanalmente os doentes iam deixando de fazer
um tratamento tdo aturado @ medida que os sinais de existéncia de cabe-
los ainda parasitados iam deixando de existir; por exemplo — faziam o
tratamento indicado somente duas vezes por semana.

Manteve-se em todos os casos o dlcool iodado durante alguns meses
apés a cura clinica ou massagens feitas vdrias vezes com a pomada de
«Micofene» (pomada A base de derivados do icido undecilénico), como
garantia de consolidagio. '

Apenas tivemos 5,4 % de complicacSes. Estas consistiram principal-
mente em ligeiro pseudo-reumatismo tilico e mais raramente perturbacbes
digestivas. S6 um doente apresentou sinais mais graves de intoxicacio e
teve de ser internado; apresentava fortfssimas dores musculares nas per-
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nas, diarreia e c6licas abdominais; fez diariamente «Detoxicant» (tioma-
lato de sédio) e Vitamina C; curou-se completamente numa semana. Todos
05 demais casos foram ligeirissimos e ndo necessitaram qualquer tratamento.

Por certo serd atil fazer-se a recomendagio aos doentes de que evi-
tem esforgos violentos e brincadeiras fatigantes, pois a incidéncia das dores
musculares é maior nos que nao tém um certo repouso apds terem rece-
bido o acetato de talio.— »

As complicacdes seriaram assim por ordem de frequéncia: pseudo-
-reumatismo — 16 casos, pernturbagdes intestinais — 3 casos.

Houve 6 casos que ndo epilaram e 4 que epilaram mal ou s6 par-
cialmente, o que representa apenas 2,5 por cento de insucessos. O niimero
de recidivas foi somente de 4.

Os resultados nas 400 criangas tratadas foram pois: curadas com
um tratamento — 361 (92 %), curadas depois de 2.° tratamento passados
seis meses — 6, ndo curadas — 3, resultados desconhecidos — 10, em tra-
tamento — 21. -

O MEDICO. —N.° 10 (5-1-1951): Socialismo? Ou nado?, por Mirio
Cardia; Consideracoes a propésito da investigacdo clinica, por Fernando
Nogueira; O conceito histérico e médico da caridade de S. Joido de Deus,
por Luis de Pina; O 2.° Congresso luso-espanbol de bidrologia médica,
por Castillo de Lucas; Das especialidades e dos especialistas, por Silva
Leal. N.° 11 (20-1-51): A medicina e a assisténcia social, por Eurico Pais;
Introdugio a proctologia, por M. Xavier Morato; Hemorragias da gravi-
dez (conclusio do n.° anterior), por F. Félix Machado; A experiéncia
inglesa de socializacao da medicina, por J. Andresen Leitio; Mosaicos
angolanos, por Alexandre Sarmento; As associagées académicas e a for-
magdo dos estudantes, por Mddesto Iglesias.

PROCTOLOGIA. — Depois de recordar as nogoes de anatomia e fisio-
logia ano-rectal mais necessirias para a compreensio da sintomatologia,
o A. faz uma série de consideragbes semiologicas, das quais destacamos
algumas, que embora se refiram a nocdes sobre as quais ndo hd davidas,
¢ bom lembrar 20 médico que, ndo sendo especialista, observa um doente
do foro jproctolégico.

A dor é essencialmente um sintoma anal; ela pode ser provocada
por lesdes minimas. Pode irradiar para o perineo, 6rgaos sexuais externos,
face interna das coxas, etc.; pode dar sintomas reflexos a distincia, como
bradicardia, dispneia, etc. Junta-se & dor, por vezes, o espasmo do esfincter
anal, em circulo vicioso, a dor provecando o espasmo e este aumentando
a dor; quando as lesGes anais sio muitissimo dolorosas, o espasmo pode
desencadear-se motivado por estimulos vindos dos orgios sensoriais,
podendo até tomar o cardcter de reflexo condicionado.

A extraordindria sensibilidade do canal anal opGe-se a insensibilidade
do recto, pelo que tem de considerar-se todos os sinais de lesdes rectais
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independentemente das dores, que s6 tardiamente aparecem, quando um
processo invadiu os tecidos vizinhos e comprimiu os plexos nervosos.

A hemorragia pode ser de origem anal (Glcera, criptite, rotura .de
hemorréida externa trombosada), mas o caso frequente é provir da regido
rectal. Na maioria das vezes a hemorragia acompanha ou sucede o acto
da defecacio; tem aspectos muito varidveis, desde grandes emissbes. em
esguicho, até laivos ou pintas vermelhas, aparentemente sem importancia.
Ora a gravidade da hemorragia rectal estd quase sempre em desproporcio
com a gravidade ida afec¢io que a origina. Casos muito sérios de anemia
e astenia estio ligados a perdas, durante largo tempo, de pequenas quan-
tidades de sangue; as hemorragias causadas por hemorréidas internas
podem dar um estado de anemia aguda. O cancro do recto dd frequen-
temente pequenas hemorragias como primeiro sinal; todo o individuo
com mais de 40 anos, que apresente rectorragias, deve ser cuidadosamente
examinado, como suspeito de cancro, conquanto tenha hemorrdidas que
bastem ipara exiplicar a hemorragia. .

Quando os doentes acusam, ao defecar, saida pelo anus de massas
que recolhem depois, espontinea ou com o auxilio dos dedos, trata-se
geralmente de prolapso hemorroidério. Pode acontecer que o prolapso
se torne irredutivel por motivo de edema inflamatério e paresia do esfinc-
ter; é o que impropriamente se tem chamado estrangulamento das hemor-
réidas internas, para o qual as manobras de redugio nao sio apenas
ineficazes porque.sao altamente prejudiciais, podendo provocar a propa-
gagdo do processo, que pode ir até 4 septicemia. Muitas vezes o processo
tromboflebitico perianal inicia-se pelo aparecimento de um nédulo duro,
violiceo e doloroso, pequena hémorrdida marginal trombosada; também
nio deve procurar-se a sua reducdo, pois o prolapso traduz ji processo
inflamatério tromboflebitico.

Pode a exteriorizagio de formagGes patologicas dever-se a pélipos
rectais ou a ppapilas anais hipertrofiadas; os primeiros sdo indolores, as
segundas muito dolorosas. O prolapso rectal, sem formagbes patoldgicas,
€ menos vulgar, nos adultos. Em qualquer dos casos, o exame local é
indispensivel, como alids é Gbvio.

Deixando de lado a exsudacio, mais ou menos acentuada, que repre-
senta a presenca de mucosa rectal na regido anal, e existe portanto em
numerosos estados, um sintoma, o prurido, que tanto apoquenta os doen-
tes, pode ter uma causa simples, local, de criptite ou hemorréidas, facil
de reconhecer; por isso, e porque as causas podem ser outras e muito
diversas, a primeira coisa a fazer é o cuidadoso exame local.

Quanto a obstipacio e diareria, é preciso profundar o interrogatério
dos doentes, pois as informagBes que fornecem sio muita vez enganadoras.
O fecaloma rectal forma-se sem dores, e tem cardcter recidivante; os aper-
tos rectais ddo a retencio dolorosa progressiva. As falsas diarreias, evacua-
¢0es muco-purulentas, dolorosas, sio apanigio das estenoses rectais, em
que as secrecOes se acumulam acima do aperto. O tenesmo, que traduz o
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espasmo da musculatura lisa, é sempre sinal de estado inflamatério da
mucosa rectal ou de 6rgios da vizinhanca. As modificacdes do acto da
defecacio e da consisténcia e aspecto das matérias expulsas ddo indicacdes
orientadoras para o estabelecimento do diagnéstico, que o exame local
confirmard.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Para a cura do reumatismo; da sangria a ACTH

De Pierre Mauriac, em La Presse Médicale, de 30-x11-1950:

« « — O mecanismo intimo da cura é hoje o que era nas origens do homem,
Um reumatismo cura como curava ha mil anos; os meios de provocar a cura
é que diferem. Em 1950 fazemos melhor que na idade média, é evidente. Mas,
se ndo considerarmos os nossos pais como seres estipidos, tontos ou cegos,
quem podera afirmar que os seus métodos nunca foram eficazes? Um sorriso
céptico ndo é uma resposta. Também a ndo é, talvez, aquilo de que se gabam
os velhos livros,

Cinjamo-nos ao facto e saibamos colhé-lo quando o acaso o oferece a
nossa meditagdo.

D. L. foi um comerciante de vinhos dotado de excelente saude até -um
dia do ano de 1938, em que, com a idade de 49 anos, comegou a sentis os pri-
meiros sinais de reumatismo subagudo, nos dedos, punhos e cotovelos; depois
as maxilas tornaram-se dolorosas, e foram atacados o pescogo, os tornozelos
e os joelhos, Durante meses assistimos a progressdo de uma poliartrite crénica
evolutiva que, em Junho de 1949, havia feito de D. L. um enfermo palido,
emagrecido, subfebril, imobilizado numa poltrona, obrigado a abandonar com-
pletamente os seus negécios. As medicagdes mais diversas, umas atras de outras,
mostraram-se impotentes; a ultima esperanca estava nos sais de ouro e no calcio,
que o doente recebia com admirdvel constincia, mas sem grandes iluses.

Uma manhi de Junho de 1939 recebo uma chamada urgente: D, L. sen-
tira grande mal-estar e perdera o conhecimento, Quando cheguei ja tinha
recuperado os sentidos, mas estava palido, frio, com um pulso miserdvel; sen-
tindo imperiosa necessidade de defecar, deitara grande quantidade de sangue.
Com algumas horas de terapéutica anti-hemorragica, afastado todo o perigo
imediato, s6 me restava bater contritamente no peito, por ndo haver descon-
fiado da grande sensibilidade dos reumatizantes aos sais de ouro. «Mea culpa»,
mas em breve «félix culpa»; no dia seguinte, o reumatismo tinha desaparecido,
as articulagdes jogavam, sem dores, os movimentos eram possiveis.

Em suma, trés semanas depois da hemorragia intestinal, se ndo fora um
certo grau de fraqueza e de anemia, persistentes, podia falar-se de cura. A tal
ponto gue, a ordem de mobilizacdo 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 ndo durou muito; nos fins de Outubro reaparecem as
dm_-es. a rigidez das articulagdes, os edemas, Em Novembro, o capitdo de carros
de assalto foi evacuado para Bordéus, onde, em semanas, voltou a ser o grande
enfermo de alguns meses atras,

Estavamos na época em que se julgava fazer qualquer coisa de util nos
reumatizantes rebuscando, em todos os cantos do organismo, focos de infecgédo:
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desguarneciam-se as maxilas, esmagavam-se as amigdalas, raspavam-se os seios,
tiravam-se os apéndices..., e os reumatismos ndo se sentiam pior com isso.
Tendo-se procurado um foco em D. L., viu-se que tinha as amigdalas um pouco
esclerosadas, mas certamente lacunares, e gque podiam ser a origem infecciosa
do seu reumatismo; decidiu-se a ablagao.

Aconteceu o que devia haver-se previsto. Horas depois da operacéo,
abundante hemorragia nos tecidos excisados, que obrigou a deixar, com per-
manéncia de 48 horas, 4 pingas hemostaticas 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 interpretagio de este resultado estiveram em desacordo o médico
e o cirurgido. Este nio duvidava do papel infeccioso desempenhado na génese
do reumatismo pelas amigdalas, alids muito atrofiadas e esclerosadas; aquele
afirmava que igual resultado se obteria com uma sangria abundante e que fora
fazendo rogar pela morte o doente que a cura se obtivera. Cura efémera, que
me deu razdo, infelizmente. Pois, apesar da limpeza das locas amigdalianas,
no fim de algumas semanas a poliartrite retomou a sua implacavel evolugcdo,
tornando D. L. a ser o grande enfermo, que a penicilina e pequenas doses de
sais de ouro véo aliviando, e que apela para a ACTH ou a cortisona. .

De esta histéria triste, ficou no entanto um facto e um convite: o facto
da cura da poliartrite cromica evolutiva pela hemorragia, o convite a tentar o
tratamento do reumatismo crénico pela sangria.

Acabada a guerra, retomo o meu servigo em Outubro de 1940, e declaro
aquela intengdo aos meus internos, um pouco espantados, pois supunham que
a minha admiragio pelo grande século ndo ia até ao ponto de reabilitar Dia-
foirus. E o sangue corre, mas niio em ondas: 300 a 500 cm® por doente.
O resultado foi nulo; os ensaios interromperam-se.

N&o me admirei muito do fracasso. Seria preciso ser menos timido, e,
como os médicos de Luis XIV, sequir o conselho de Hipécrates: «Deve-se
evacuar até ao desfalecimento, desde que o doente o possa suportar». Ja que
nao tinhamos a audacia dos nossos pais, nada mais podiamos fazer que esperar
de outros a resposta ao problema da sangria no tratamento do reumatismo.

Ora eis que os trabalhos americanos de SELYE, de Kenparr, de Hen-
CHE, etc,, se ndo reabilitam a sangria, explicam os resultados favoraveis, apa-
rentemente paradoxais, que os antigos obtinham.

vida somatica é uma adaptagdo continua. O equilibrio organico esta
assegurado por um sistema de defesa neuro-endécrino, que a todas as agressdes
opde uma parada hormonal efectiva. O lobo anterior da hipéfise segrega a
hormona adrenocérticotréfica (ACTH) que vai estimular o cértex suprarrenal
para a secrecio dos esteréides de defesa. A eficacia da defesa exprime-se por
um sindrome humoral sempre idéntico qualquer que seja o agente da agressdo:
leucopenia, aumento de excre¢do dos 17 esterdides e 11 oxiesterdides, queda
do colesterol e do dcido ascérbico, durante as primeiras horas; mais tarde, hiper-
trofia do cértex suprarrenal, atrofia do timo e involucdo do sistema linfatico.
O sindrome humoral e tecidular é o mesmo, injectando 2 ACTH ou a cortisona,
ou submetendo o organismo a uma agressio, a um «stress» como dizem oS
americanos; ora a variedade dos «stress» é infinita, e entre eles figura em bom
lugar a sangria.

Experimentalmente, SAYER mostrou que a acgdo da injecgdo de ACTH
e a acgao da sangria sdo idénticas; as curvas do colesterol e do acido ascor-
bico, quase se sobrepde; no animal hipofisectomizado, o sindrome néio se produz.

A sangria e a ACTH curam o reumatismo, por motivo de iguais pertur-
bagdes metabdlicas e hematolégicas; mas a dltima é muito menos perigosa
que a primeira. N&o importa: sangrar podia ser bom, e eu nido mais tenho
desejo de sorrir quando leio nos velhos livros: «Num tempo em que o reuma-
tismo era epidémico em Roma, BacgLivi fazia sangrias copiosas com sucesso» — .
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

MicHEL  PoLONOVSKI — Exposés
annuelsde biochimie médicale.272 p4gs.,
il. (Masson, Edit., Paris, 1950 —1.1001r.).

Neste volume, 11.° da série, colec-
cionam-se dez conieréncias feitas na
Faculdade de Medicina de Paris por
especialistas reputados. Eis fitulos e
autores: O minimo alimentar, por
A. Fleisch; O 'Eroblema das proteinas
tumorais, por F. Kogl; As aplica¢des
da difusio molecular da luz ao estudo
das proteinas, por P. Putzeys; A cro-
matografia, por P. Boulanger e G. Bi-
serte ; Os enzimas amiloliticos e fosfo-
roliticos, por Kurt Meyer; A bioguimica
das acridinas, por L. Massart; Elimina-
¢do das gonadotrofinas e dos esteroides
no decurso da gravidez, por M. F. Jayle;
Aspectos bioquimicos do choque, por
(. Schapira; A esterase do soro san-
guineo, por A. Gaydos; Dados recen-
tes sobre as proteinas, por M. Polo-
novski.

FraNGOIS LEURET — Memento de
pharmacologie. 252 pags. (G. Doin,
Edit., Paris, 1949 — 585 fr.).

Em 4 anos esgotou-se a 1.3 edigiio
de este livrinho. Esta vem actualizada
com as recentes aquisicoes da terapdu-
tica. Destina-se principalmente aos es-
tudantes e aos jovens clinicos, que
encontrardo nele, expostos concisa-
mente, os elementos necessdrios para
formular correctamente.

G. Laurent & H. BoIssIERE —
L'hyperazotémie dans les malforma-
tions des voies urinaires de enfants.
160 pzi%s. (G. Doin, Edit, Paris, 1949
— 450 fir.).

Nas lesdes baixas do aparelho uri-
ndrio hd fenémenos de retengdio que
provocam um estado particular de azo-
temia que esta monografia estuda nos
seus vérios aspectos:sintomas, diagnds-
tico, evolugdo e tratamento.

PieRrRe CAHEN — Anatomie des-
criptive avec élements de physiologie.
358 pégs., com 287 figs. (G. Doin, 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 6rgdo desempenha no

conjunto orgdnico. Sem os pormenores
de um tratado, mas fugindo a excessiva
concisdo, a sua leitura & agraddvel, e
serd mesmo afil aos estudantes de
medicina, como primeiro contacto com
a anatomia e a fisiologia,

JEAN MouLLEC — Techniques de
détermination des graupes sanguins
appliquées a la transfusion. 140 pags.,
com 17 figs. e 3 estampas. (Masson,
Edit., Paris, 1949 — 500 ir.).

Prefaciado por A. Tzanck, este guia
escrito pelo chefe de laboratério do
Centro Nacional de Transfusio de San-
gue, de Paris, dirige-se aos técnicos de
laboratério que tem de classificar os
grupos sanguineos para as transfusdes.
Capitulos: Generalidades sobre grupos
sanguineos, Grupos e subgrupos do
sistema AOB, Grupos do sistema MN
e grupo P, Sistema dos grupos RH,
Aplicagdo 4 transfusdo das técnicas
sobre grupos.

JEAN BARBIER & GABRIEL PIQUET
— Manuel de sédimentation sanguine.
134 pdgs., com 55 figs. (Masson, Edit.,
Parls, 1950 — 380 fr.).

Terceira edicio de uma monografia
que, pela sdlida exposi¢dio tedrica e
cuidadosa descrigiio das técnicas, gran-
jeou sucesso junto dos clinicos. a quem
se destina. Com efeito, trata-se de uma
reacgdio que pode ser feita em qualquer
sitio e por qualquer médico, com um
material muito reduzido, e que d4 inte-
ressantes ensinamentos, em vérios esta-
dos patolégicos, aqui apontados.

M. LoePer & HARVIER — Le curare,
les artérites des membres. 312 pégs.,
ilust. (G. Doin, Edit., Paris, 1949 —
1.400 fr.).

Cada ano, as <Jornadas Terapéu-
ticas de Paris» tratam alguns assuntos
de actualidade, chamando a colaborar
na sua revisdo e na discussdio 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, suigos e ita-
lianos, reunidos para tal fim. Sdo as
suas exposi¢des que os Profs. Loeper
e Harvier apresentam neste volume
muito interessante.
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A actual epidemia de gripe

A invasio do pais pela influenza epidémica, que grassou em Espanha,
intensamente nalgumas regides, durante o més de Janeiro, é a sequéncia da
onda que sucessivamente foi alastrando na Europa, de pais para pais. Em
The Lancef, de 27 do més findo, historia-se esta recente epidemia, que em
Inglaterra foi a mais extensa desde 1929, sendo de parecida extensdo a de 1937,
O ntmero de casos em 126 cidades, que tinha sido de 54 na semana anterior
ao Natal, subiu nas semanas seguintes para 102, 458, 890; com tendéncia para
aumentar.

As investigacdes realizadas em Londres no Centro Mundial da Influenza,
da Organizacio Mundial de Saude, permitiram seguir a marcha da gripe e a
natureza do seu agente. Uma variante do virus A, denominada A-prima, iden-~
tificada na Australia em 1946, foi reconhecida em surtos epidémicos na Amé-
rica, Inglaterra e Suécia, no ano seguinte. No Outono de 1948, na Italia aparece
um foco epidémico, que logo alastrou para a Austria, Suiga, Franca, norte de
Espanha, Alemanha e Holanda, e em fins de 1949 havia atingido a Inglaterra,
a Dinamarca, a Islandia, a Suécia e a Irlanda; era causado por uma estirpe do
virus 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 verdo de 1950, propagando-se a toda a Escan-
dindvia, 2 Dinamarca e a Inglaterra. Ignorando-se a proveniéncia, focos apa-
recem no norte de Espanha, que é invadida de uma maneira geral; alastra para
Portugal e sul da Franga, presentemente. Os paises do norte da Europa estdo a
ser agora invadidos. O agente continua a ser o virus 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 diagnosticar correctamente
os casos de gripe, quando se trata de afeccGes febris agudas incaracteristicas;
as provas serologicas ndo sdo utilizaveis, por ndo darem elementos nos pri-
meiros dias de doenca. Nao se refutou a existéncia de formas gastro-intestinais,
mas a opinido geral é de que geralmente ndo sdo devidas ao agente da gripe.
Quanto a terapéutica reprovou-se o emprego indiscriminado da penicilina ou
das sulfamidas, aconselhdvel nos casos graves, complicados; contudo, quando
a complicagdo é devida ao estafilococo, e entdo o caso é gravissimo, a peni-
cilina estd contra-indicada.

Relativamente a vacinas, o ideal seria ter uma vacina monovalente, para
o tipo e variedade do virus causador da epidemia; é possivel que com maiores
facilidades para se estudar a marcha da doenca de regifio para regido, seja
possivel dispor-se de uma vacina apropriada quando a onda epidémica chegar.
O fazer grandes depésitos de vacinas com diversos virus é uma solugdio cara
e que ndo atinge a finalidade desejada, porque os tipos de virus sdo mutaveis,

Estreptomicina na endocardite bacteriana subaguda

P. H. WiLLcox publica, em The Lancet (19-vi-1950) trés observacoes
de doentes com lesdes adrticas 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 reumatica
em 1938. O segundo refere-se a um homem de 23 anos, que havia tido varios
acessos de reumatismo, aos 7, 12 e 20 anos: hospitalizado em 14-x-1949. O ter-
ceiro ¢ de uma mulher de 20 anos, que sofrera reumatismo, por diversas vezes,
desde os 7 anos; hospitalizada em 15-1-1949. Todos foram internados por
motivo de febre renitente, e variados sinais de infecgiio subaguda, que ndo
permitiam pensar em outro diagnéstico que nio 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 doenga, pois o facto é de vulgar observacdo
na endocardite.
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A marcha da doenga mostrou, nos 3 casos, queda rapida da temperatura
quando se administrou a estreptomicina, nas doses diarias de 1,5 gr. no pri-
meiro caso, 2 gr. no segundo, e 2 gr. no terceiro; doses que se suspenderam
ou diminuiram depois de periodos de vdarias semanas, por motivo de nitidos
sinais de intoxicacdo. Altas do hospital respectivamente em 10-1-50, 7-1-30 e
25-x1-1949 Até meados do corrente ano, a temperatura ndo voltara, e os doen-
tes, com regular estado geral, andavam entregues as suas ocupagdes profissio-
nais, embora com persisténcia dos sinais das lesdes valvulares compensadas que
anteriormente apresentavam.

Sobre o papel do pneumotérax artificial

Dada a expansdo que tomou a pratica do pneumotérax artificial, apli-
cando-se por muitos, quase sistematicamente, nos tuberculosos pulmonares, tem
interesse registar uma sumula da discussdo travada na Real Sociedade de
Medicina, de Londres, em sessdo dedicada a este tema. (Proc. Royal Soc. Med.,
N.° 4 de 1949).

No tratamento dos tuberculosos pulmonares, diz F. H, Young, colapso
selectivo e antibidticos sdo meios cuja utilidade esta averiguada. Mas a facili-
dade da intervencdo levou ao emprego desconsiderado em casos ndo apropria-
dos, como os de fibrose acentuada, especialmente nos campos superiores, nos
com tragueobronquite activa e extensa ou com grandes cavidades insufladas de
origem brénquica.

Ha ainda que considerar as complica¢des: empiema tuberculoso, com ou’
sem fistula broncopleural, sementeira broncogénia do lado oposto, producdo de
um lobo inferior que ndo volta a expandir-se. Para estabelecer o colapso deve
existir campe respiratério suficiente para arrostar com estas frequentes compli-
cagdes, que devem atribuir-se, na maioria dos casos a: pneumo instaurado em
densas e recentes lesdes exsudativas com toxemia, erros de técnica, conservagdo
do pneumo quando ha cavidades abertas ou aderéncias apicais, corte inade-
quado de aderéncias, quebra da continuidade do colapso.

Erra-se forcando as insuflagdes, para vencer a resisténcia oferecida pelas
aderéncias, ou guando ndo se consegue fechar uma escavagio. Nio oferece a
utilidade do pneumotérax continuo, o que se faz incidentalmente, com descon-
tinuidade; o colapso deve ser continuo para de ele se colherem bons resultados.

Nos doentes com formas cavernosas com empiema, ou com cavernas irre-
dutiveis, o prognéstico é mau. Morrem quase todos, apesar de se lhes fazer
a toracoplastia.

O tratamento do tuberculoso deve ser feito por uma sé 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 dtil, devendo os estabelecimentos em que se pratica
dispor de camas para os doentes repousarem um dia ou dois.

Acentuou-se a necessidade de nos sanatérios se fazerem fichas completas
de todos os casos, de modo a poderem elaborar-se estatisticas correctas. Presen-
temente, ainda ndo pode assegurar-se que o pneumotérax evite que os doentes
venham a morrer tuberculosos, mas é inegavel que muitos de eles colhem, com
esse procedimento, beneficios sensiveis (F. R. HEaF).

Tratamento médico da tuberculose renal

E. LJuNGGREN trata largamente do assunto (J. 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 andlise de uma estatistica de 201 casos seguidos durante periodos de
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3 a 14 anos depois da intervengdo ciriirgica, mostraram-lhe que, apesar de em
muitos o diagnéstico ter sido precoce, o prognéstico mantém-se no nivel de
hé vinte-e-cinco anos, O dogma da vantagem, para o tratamento cirtirgico, de
uma diagnose precoce deve ser abandonado. Enquanto as lesdes sio muito
pequenas, sequindo-se o doente com exames radiolégicos que indiguem fraca
extensdo, o tratamento deve ser médico; também ndo se operardo os doentes
com outra localizagdo tuberculosa em evolugdo, devendo esperar-se pela cura
de esta.

Para operar espera que a lesdo renal esteja estabilizada, baseando-se na
evolugdo clinica, na velocidade de sedimentagio, na curva da temperatura, no
exame do sangue, e na recente reacgdo de Barge-Bourgain.

O tratamento médico, em regime sanatorial, conta com vdrios agentes:
dcido paramino-salicilico, vitamina D, éleo de chaumoogra, estreptomicina, e
T. B. L.; utiliza-se a terapéutica médica antes e depois da nefrectomia, nos doen-
tes que a tem de sofrer, como nos casos em que estd indicada com exclusivismo.

A medicagdo vagotonica na tuberculose pulmonar

A demonstracio experimental do agravamento da tuberculose evolutiva
pela secgido dos vagos, assim como a verificagdo por provas farmacolégicas da
tendéncia vagoténica dos doentes com formas leves da doenga e da simpatico-
tonica com formas graves, levou A, FranNck a ensaiar a estrofantina, gue
tem ac¢dc vagotdnica extracardiaca, em casos de tuberculose bilateral progres-
siva, Tratou 10 doentes, com doses didrias de um quarto de miligrama, em
injeccdo endovenosa, e observou calma transitéria dos sinais locais, melhoria do
estado geral e aumento do peso; noutros 10 doentes, com a mesma medicagéo,
que seguiu durante muito tempo, observou um estabelecimento de vagotonia ao
fim de trés a cinco semanas., Como se vé, a dose do medicamento é muito
pequena, e é preciso que seja assim, para evilar fenémenos reflexos de contra-
regulagdo; também ¢é necessario emprega-lo durante semanas seguidas, para
obter os resultados desejados. A prostigmina pode substituir a estrofantina.
O método parece ter a importancia de adjuvante de valia no tratamento dos
doentes em fase avancada, para os quais de poucos procedimentos titeis se

dispge. (Wienner Klin. Wochens, 20-Jan.-1950).

Sobre as possibilidades terapéuticas de produtos extraidos
dos germes patogénicos

Em Surgery (Nov. de 1950), A. MULHOLLAN escreveu um interessante
artigo sobre os trabalhos de Tillet, relativos a substancias extraidas de cultu-
ras de estreptococo hemolitico. Em 1933 comunicou que tinha encontrado, no
caldo de cultura de esse microorganismo, uma substancia que dissolve os codgu-
los de sangue humano. Em 1948 informou haver conseguido o isolamento de
essa substdncia, por forma a poder usar-se como terapéutica; uma pequena
quantidade de tal substancia, introduzida na cavidade pleural cheia de sangue
coagulado, liquefez o hemotérax, permitindo a sua evacuagdo por pungao.

Outra substancia, também produzida nas culturas do estreptococo hemo-
litico, tem a propriedade de liquefazer os exsudados purulentos. Trata-se de
uma substancia que desperta a accdo de um enzima, a desoxiribonuclease, assim
chamado por desintegrar o acido desoxiribonucleico, que dé ao pus a consis-
téncia gelatinosa. O interesse desta descoberta é enorme, pois permite resolver
processos de pleurisia adesiva, extraindo-se por aspiracdo o produto da ligue-
fac¢do das membranas. Por isso Tillet lhe chama «enzima de desbridamentos.
Espera que em breve as possibilidades de produgdo de essa substancia a tornem
de uso corrente na clinica.

Estes factos abrem largos horizontes a terapéutica por produtos obtidos
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a custa de microorganismos patogénicos. Vislumbra-se a possibilidade de se
encontrar uma substancia que possa dissolver os trombos encravados em vasos
de vital importancia, como sejam as coronarias e as artérias cerebrais, Os resul-
tados colhidos com a substancia extraida do estreptococo hemolitico fazem
pensar na possibilidade de vir a encontrar-se substancia, ou substancias, pro-
duzidas por outros microorganismos, que por processos enzimaticos de acgdo
sobre cada tecido, permitam a limpeza rapida de zonas necrosadas, como por
exemplo nos queimados.

Estaremos em face de um novo caminho de terapéutica, assim iniciado,
como foi iniciado o dos antibiéticos pela criagdo da penicilina? Sé investiga-
¢des profundas orientadas neste sentido poderdo responder a pergunta; mas o
que ja se conseguiu é na verdade altamente valioso e prometedor.

Nos bécios simples dos adolescentes

A tumefaccio da glandula tiréide, que as raparigas apresentam com tanta
frequéncia na puberdade, tem gera‘lmente um caracter transitorio, e é um erro
empregar nestes casos qualquer terapéutica por antitirorideus ou pela cirurgia;
diz M. CoRrLEVILLE, em La Semaine des Hépitaux de Paris, 18-x1-1950). O gue
se deve fazer, acrescenta, é regrar a higiene geral e alimentar e receitar sedati-
vos neuro-vegetativos; nos casos acentuados, os barbitiricos em pequenas doses,
combinados com a tiroxina, dio bons resultados; o Lugol deve empregar-se
com grande prudéncia,

Profilaxia da blenorragia pela penicilina oral

H. EacLE e colab. (J. American Med. Ass., 16-vii-1949) administraram
pastilhas de penicilina, com 100 mil unidades cada, a individuos que estiveram
sujeitos a provavel contagio, umas duas horas antes; a um grupo testemunha,
nas mesmas condi¢des de risco, foi dada uma pastilha sem droga activa. No
primeiro grupo a incidéncia da blenorragia foi de 0,18 por cento; no segundo
foi de 1,22 por cento. Semelhantemente procederam, mas com pastilhas de
200 mil unidades; no grupo medicado ndo houve casos, no grupo testemunha
estes apareceram em 1,08 por cento. De estes ensaios concluiram pelo wvalor
profilactico da penicilina por via oral, desde que seja empregada pouco depois
do contacto infectante; aconselham a dose de 250 mil unidades. Dizem nio ter
observado sensibilizacdo & droga provocada por este método, e afirmam que
na dose indicada a penicilina nfo é capaz de encobrir uma infec¢do primaria
sifilitica.

Cloromicetina na coqueluche

De todos os antibiéticos parece ser a cloromicetina o gue tem maior
acgdo sobre o Haemophilus pertussis. Determinada experimentalmente por ALE-
XANDER, foi provada clinicamente por E. H. PaynE e colab., na Bolivia, durante
uma epidemia que grassou de Julho a Outubro de 1949. Trataram 50 criancas,
escolhidas entre os casos mais severos, A administragdo da droga fez-se por
varias vias e em doses diversas, segundo a idade das criangas, Os lactentes
receberam supositérios com 0,25 gr., duas vezes por dia. As criancas de 1 a
6 anos tomaram, depois de uma dose inicial de 0,25 gr. ou 0,30 gr., trés ou
quatro vezes por dia doses de 0,25 gr. Algumas com idades de 6 a 9 anos
receberam, com intervalos de 4 a 5 horas, injeccdes endovenosas de um soluto
de cloromicetina em propilena-glicol. A administragio por via oral, quando é
preciso abrir as capsulas, por ndo poderem ser deglutidas, provoca nauseas,
apesar de o gosto ser disfarcado 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 espagados ao fim de 3 ou 4 dias; cessando entdio



— —— - — —

é RIGOROSAMENTE CONTROLADO O LEITE \

Leite em p6 completo acidificado e
adicionado de hidratos de carbono

PARA A ALIMENTAGCAO NORMAL DOS LACTENTES
SADIOS E DOS HIPOTREPSICOS

SIMBOLO -

Q




VITAMINAS BARRAL

MI1ICRIL MICRIL COMPLEXO
Axeroftal Complexo B
Injectavel: Cx. de 5:<1,2 cc. Injectavel: Cx. de 5 e 10 >< 2,2 cc.
(50.000 U.I. por cc.)
M1 CRIL D:
M1 C R I L B; Calciferol cristalizado
. de tiamina Injectavel: Cx. de 1 e 3 < 1,2 cc.

Injectivel: Cx. de 5><1,2 cc. a 0,75 0/, (6 e or <o

Forte: Cx. de 5 e 10 ><1,2 cc. a 3,75 U,
Fortissimo: Cx. de 3 e 10>< 2,2 cc. a 5 0, MITCRIL K

Comprimidos: Tubo de 20 a 0,005 gr. Z metll-1.45puto s monH

Injectavel: Cx. de 5><1,2 cc. a 0,5 0/,

MICRIL C Comprimidos: Tubo de 10 a 0,005 gr.
Acido 1-ascérbico MICRIL PP
Injectavel: Cx. de 5 e 10><2 cc. a 5 0, Amida do Acido nicotinico
Forte: Cx. de 3 e 10><5 cc. a 10 9y  Gotas: 1/4 de mgr. por cada gota ;
. .9 Tubo de 20 a 0,05 gr. Injectavel: Cx. de 5:><1 cc. a 10 0f,
Conpiises Frasco de 50 a 0,05 gr. Comprimidos: Tubo de 20 a 0,10 gr.

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL
REPRESENTANTES NO PORTO: QUIMICO-SANITARIA, L.DA

AQOS SRS. ASSINANITES

Na Administragio do PORTUGAL MEDICO ja comegaram
a receber-se importincias de 40$00, da assinatura de 195I.
Seria grande favor o de todos os Srs. Assinantes procederem de
igual maneira, remetendo em vale do correio a referida quantia,
contra a recep¢do da qual sera enviado o competente recibo.
Isto evitara ter de proceder-se, no fim de Marco, & cobranca
postal da importdncia de 45%00, custo da assinatura quando
houver a fazer a despesa da remessa do titulo de cobranca e
do desconto no respectivo vale; perde o assinante e a revista
nada lucra. Espera-se, pois, esse favor, que reconhecidamente
se agradece.



INTERESSES PROFISSIONAIS 139

o tratamento, ficou apenas uma tossiqueira, durante alguns dias. As doses
totais do medicamento empregadas em cada caso oscilaram entre 1,75 gr. e
4 gr. (J. Am. Med. Ass., 31-xn-1949).

Histamina intra-arterial na arterloésclerose obliterante

O emprego dos vasodilatadores gerais nas afecgdes estenosantes dos
vasos arteriais tem o inconveniente de dilatar preferentemente as artérias sis,
mais extensiveis, o que nfo é favoravel ao acréscimo do fluxo sanguineo nas
que estdo estenosadas, Isto levou MuFrson (Annals of Inf. Med., Nov. de 1948)
a ensaiar a injeccdo intra-arterial de histamina, método que J. MACKEY empre-
gou em 14 casos de arterioesclerose dos membros inferiores, como refere em
British Med. ]. (10-x1-1950). Fez a injeccdo na artéria femoral, tergo superior
da coxa, de meio litro de soro fisiolégico com dois miligramas de fosfato acido
de histamina; injecgdo feita lentamente, & razdo de 2 a 5 gotas por cada revo-
lugdo cardiaca, leva trinta a guarenta-e-cinco minutos, facilitando-se a intro-
dugdo do liguido por meio de um dispositivo esfigmomanométrico, que regula
a entrada pela diferenca entre a pressdo sistélica e a distélica. Dos 14 doentes
beneficiaram 9, com injecgbes semanais; ao fim de 3 ou 4 semanas, verificou-se
marcharem os doentes praticamente sem claudicagdo, e que em repouso cessaram
as dores, permitindo-lhes o sono. Nos outros 5 doentes, porém, ndo se obser-
vou qualquer sinal de melhoras.

Aureomicina na herpes-zoster

AuBerRTIN e RivIERE dio conta de trés casos: um de zona oftdlmica numa
crianga de 4 anos, de forma acentuada, com edema e grande adenopatia, que,
agravando-se, durava ha dez dias; outro era de zona da regido lombar e nade-
gueira, em crianga de dez anos e o terceiro de zona intercostal em rapariga de
dezassete anos, ambos de tipo corrente. Os trés casos curaram em poucos dias,
tendo-se administrado aos doentes 1 gr. diario de aureomicina. Esta pequena
série de casos é muito interessante, porque mostra a possibilidade de um tra-
tamento etiolégico da herpes-zoster, até agora apenas sintomatico., (Presse

Meédicale, 22-vi1-1950).
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0 meédico de familia e a crise da classe

A desaparigdo no timulo da nobre figura do Dr. FERrEiRA DE CasTRO
suscita-me a evocagdo do exercicio profissional no tempo, tdo diferente do de
hoje, em que viveu a maior parte da sua carreira médica, desenvolvida através
de perto de sessenta anos até as vésperas da morte.

Quando me formei, ha 44 anos, FERREIRA DE CASTRO, embora novo, era
ja um dos médicos cotados na cidade. Estudioso e modesto, de uma seriedade
absoluta, de aliciante afabilidade de trato, usando da mais estremada correcgéo
deontolégica para com todos, colegas e clientes, inspirava a confianga que
leva o doente a procurar o médico e a aceitar os seus conselhos, Era o modelo
excelente do facultativo de familia, consciencioso e sabedor, no tempo em que
esta era a melhor categoria da profissdo, a mais estimada e considerada.

Os especialistas tinham aparecido pouco antes, na iltima década do
século passado, como novidade importada do estrangeiro, geralmente de Paris,
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onde se ia buscar, numa frequéncia mais ou menos demorada nos servicos
hospitalares, a aprendizagem da especialidade. Mas durante muitos anos, ape-
sar da multiplicagdo das especialidades, o médico de familia continuou a ser a
espinha dorsal do exercicio da profissdo. Foi a difusdo das técnicas de diagnose,
laboratoriais, eléctricas, radiolégicas, etc., que levou o piblico a procurar de
preferéncia os médicos que supde melhores por estarem mais apetrechados com
os meios de desvendar a natureza dos seus males; foi a mecanizagfo da clinica
que pouco a pouco foi reduzindo a magnifica instituicdo do médico de familia.

Ora, ndo sera a ressurreigdo do sistema um dos procedimentos mais efi-
cazes para debelar a crise da classe e evitar a socializagcio da medicina? Creio
que sim, e vou explicar as razdes da minha opinido.

Naguele tempo, anterior ao desnivelamento social e perturbacio nos
costumes, resultantes da desvalorizacio da moeda que se seguiu a guerra
de 1914-18, a assisténcia médica da populagdo estava regularmente garantida.
Os pobres tinham consultas e medicamentos de graga, no Hospital e em Dis-
pensarios; por uma gquota insignificante tinham sociedades de socorro mutuo,
-que, melhor ou pior, lhes prestavam servigos que eram apreciaveis em relagdo
ao dispéndio que acarretavam. A classe média aproveitava geralmente os postos
médicos, instituicdes de servigo clinico por meio de avenca, que ha 50 anos
era de 50 centavos por més e depois subiu para 1300; tinham direito a consul-
tas e a visitas domiciliarias, por qualquer dos médicos do posto, a escolha do
avencado. Era assim que, de um modo geral, todos tinham o seu médico habi-
tual, mesmo aqueles que ndo pagavam honorarios por cada servi¢o prestado,
pagamento este reservado para os que viviam largamente, ou acidentalmente
eram levados a utilizar os servigos de médicos especializados ou particularmente
indicados para certos casos. Muitos clinicos, individualmente, tinham familias
avencadas para a prestagdo dos seus servigos.

E interessante recordar o pregario dos servigos clinicos nessa quadra de
moeda forte. A maioria dos médicos levava 50 centavos por consulta, impor-
tancia que alguns, de clientela modesta, reduziam em muito; poucos eram os
que cobravam 1 escudo, honorério habitual das visitas domicilidrias. Lembro-me
ter feito sensacio, ndo despida de critica acerba, o facto do oftalmologista
Ramos de Magalhies, ao instalar a casa de saide da especialidade que fun-
cionou na Rua de José Falcdo, ter estabelecido o prego de 2$50 por consulta,
quando outros cobravam 1%50 ou guando muito 2%00.

Em relacdo ao poder aquisitivo da moeda, saldrios e ordenados eram
entdo sensivelmente o que sdo hoje; é s6 multiplicar por umas 80 vezes. O ope-
rario que aufere uma didria de 40300 cobrava entdo uns 50 centavos. O empre-
gado que ganhava uns 20300 é o que hoje recebe & roda de 1.500%00.
Assim, os servicos médicos nio ficavam demasiadamente dispendiosos, pois
em relagio ao valor actual da moeda; eram: avengas — 40%00 a 80%$00 por
més; consultas de clinica geral — 40300 a 80%00; visitas — 80300; consultas de
especialidade — 120$00 a 200%$00.

Hoje os honorarios sdo, de uma maneira geral, :ais elevados. o que
pode justificar-se pelo maior dispéndio em aparelhagem e livros a que os inces-
santes progressos da medicina obrigam. Mas eu creio que, nos termos dos
postos médicos a que aludi, podiam muitos colegas organizar um servi¢o de
avencas, com evidentes beneficios para a classe e para o publico. Queixam-se
muitos de que a clinica livre desaparece, s6 a tendo os azes da profissdo;
é natural que assim suceda, pois estes terdo sempre quem os procure, tanta
vez com incomportaveis sacrificios econémicos. Para os demais fica um ou
outro doente, levado por qualquer circunstincia ocasional, doente que raro
volta, pois se tem meios para pagar honordrios de médico de fama, é para
este que se dirigird; ficaria certamente se o regime de honorarios fosse de
molde a convida-lo a uma constincia que se enraizasse.
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A extensdo do regime de avenca a classe média é, a meu ver, a formula
que ressuscitard o médico de familia, garantindo a grande numero de colegas,
que hoje lutam com a caréncia da clinica livre, uma receita mensal suficiente
para uma vida desafogada, Bastariam 60 familias avencadas para obter uma
base de 3.600%00 mensais, com avengas de 60300.

Nio se alegue que hoje, dada a fei¢io mecanizada da clinica, o médico
de familia ndo tem razdo de ser. A primeira observagdo pertence de direito ao
clinico geral, e ninguém melhor que o médico que conhece o doente, o seu
temperamento e os seus antecedentes patologicos, estd em condigdes de ditar
os primeiros conselhos. Depois, quem ha-de exercer o papel de conselheiro
higienista, quem ha-de ensinar as normas de viver que defendem a saide, quem
ha-de executar as medidas de profilaxia especifica nas devidas alturas? A pro-
pria evolugdo da medicina, no sentido profilactico e de especializagdo muito
particularizada, conduz & necessidade do médico de familia, mais instante ainda
do que outrora, quando a clinica se fazia com pouco mais que um termémetro
e uma andlise da urina.

O problema estd, pois, em facilitar a existéncia do médico de familia;
a sua solucdo compete aos médicos. Se continuarem a querer uma clinica de
clientes esporadicos, levanlo honoréarios que em regra ndo estdo conformes
com os seu recursos, agravardo cada vez mais a crise actual, legitimardo a
extensdo da medicina socializada 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 &s necessidades sanitarias da
populagdo, podem defender as posigdes de alguns, mas iludem os que julgam
poder, seguindo-os, alcangar posi¢cdes semelhantes, de vulto profissional e res-
pectivos proventos; poucos ld chegario, a maior parte serd inexoravelmente
sacrificada, vitima da sua ilusdo.

preferivel, muito preferivel, o condicionamento da actividade clinica
por meio do sistema de avenca, a funcionalizacio que vira inevitavelmente, se
a nfo evitarmos instituindo antes aquele condicionamento. E porque ele traz
consigo a instituicdo do médico de familia, serd o préprio publico, reconhecido
pelos beneficios, que o defenderd contra as acometidas dos socializadores.

Vai por todo o mundo um anseio pela garantia de assisténcia e socorro
perante as contingéncias da vida, um desejo veemente do gue se convencionou
chamar «seguranca socialy. Ha nisso um fundo de humanidade, de justica, que
os médicos ndo podem negar. Temos que reconhecer o bom fundamento de
essa evolugdo social, e de adaptar a nossa conduta de defesa da liberdade pro-
fissional & nova ordem de coisas. A intransigéncia na conservagio dos moldes
classicos ndo travara a marcha dos acontecimentos, mas trara para a classe a
malquerenca dos que nela véem apenas egoismo e cupidez, e dara o resultado
que se pretende evitar, da socializagio da clinica.

Estou certo de que se a FERREIRA DE CASTRO perguntassem o que pen-
sava da socializagdo da medicina responderia que esta ndo é necessaria, pois
com a modéstia dos honorarios, as avencas que aceitava, e a clinica que fazia
gratuitamente aos que nem pouco podiam pagar, todos estavam satisfeitos;
o médico vivia bem, sem a sofrequiddo da riqueza rapidamente adquirida, e o
publico tinha quem dedicadamente o tratava, sem dispéndios incomportaveis.

A licdo do exercicio dlinico, como se fazia hd quarenta cu cinquenta anos,
deve ser aproveitada hoje, tanto quanto possa ser, para bem de todos e da
propria medicina.

A. GARRETT
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NOTICIAS E INFORMAGOES

TRABALHOS APRESENTADOS EM COLECTIVIDADES. — Na Sociedade das Cién-
cias Meédicas: Reumatismos vertebrais e pseudo-reumatismos vertebrais, por
J. A, Neiva Vieira; Alguns aspectos humanos do éxito de Jodo Cidade (S. Joao
de Deus), por Fernando Correia,

Na Sociedade Médlica dos Hospitais Civis, em reunido com a Soc. P. de
Dermatologia e Venereologia: Alergia cutanea, por Sa Penela; Dermite de
contacto, por Juvenal Esteves; Alergia enddcrina, por Fernando Nogueira.

Na Sociedade P. de Hidrologia Médica: Alocugdo presidencial, por Tos-
cano Rico; O subsolo hidrolégico de Lisboa, por Amaro de Almeida; Posicdo
do reumatélogo perante a terapéutica hidrolégica, por Neiva Vieira; A props-
sito do tratamento hidromineral das disquinésias da wvesicula biliar, por Mar-
ques da Mata,

No Hospital G. de Santo Anténio do Porto: Meningite pneumocécica,
por Carlos Ramalhéo; Linfo-pneumatose quistica, por Fernando Magano; Ictus
por tromboangeites multiplas assintomaticas, por Corino de Andrade; Sindrome
extenso-progressivo, por Ferraz Junior; Meningite cronica recorrente, por Jodo
Rezende; Acromegalia com prurido familiar, por Manuel Hargreaves; Inver-
sdo do cego com fixagdo anémala da iltima ansa do ileon, por Joaguim Bastos;
Um caso de dor reflexa, por Oliveira Santos; Mucocelo apendicular, por Bra-
ganga Tender e Babo de Magalhdes; A novocaina nas toxemias da gravidez,
por Rolando Van Zeller; Trombose aguda da femural, por Serranc Junior;
Insuficiéncia venosa profunda, por Albino Aroso.

Na Sociedade P, de Pediatria, sec¢io de Lisboa, o Prof. Victor Fontes
propds a realizacdo de um ciclo de estudos, o qual se efectuard de 14 a 26 de
Maio. Foram depois aparesentadas as seguintes comunicagdes: Aureomicina e
terramicina no tratamento da tosse convulsa, por Fernando Sabido e Silva
Nunes; Tratamento dos angiomas pelo método esclerosante do citrato de sédio,
por Abilio Mendes; Estado actual do tratamento da malaria nas criangas, por
Francisco Cambournac; Aspectos clinicos e radiolégicos da artrogriposis, por
Arnaldo Rodo; Glicorraquia e estreptomicina na meningite tuberculosa, por
Silva Nunes, G. Janz e Fausto Xavier, Na sec¢do do Porto: Mortalidade infan-
til (a ligdo das estatisticas), por Américo Pires de Lima.

CUuRsSO SOBRE HEREDOPATOLOGIA HUMANA. — No Hospital dos Capuchos
promovido pela Sociedade Médica dos Hospitais Civis, vai efectuar-se este
curso, de 28 de Margo a 3 de Abril. Consta de 10 li¢des, que estdo entregues
aos Profs, Celestino da Costa, Sousa da Camara, Salazar Leite, A. Franceschetti
(de Genéve), Vaz Serra e Diogo Furtado, e aos Drs. Van Bogaert (de Anvers),
Dias Amado e Navarro Soeiro.

CONFERENCIAS SOBRE INTERESSES PROFISSIONAIS. — Prosseguiram as do Con-
selho Regional do Porto da Ordem dos Médicos, com as seguintes: Panorama
médico-social, por Felisbino Madeira; Aspectos da socializagdo da medicina, por
A. de Mendongca e Moura.

NEcroLoGIA. — Em Lisboa, os Drs.: Carlos Alberto Xavier da Silva,
capitdc-médico reformado; Pedro Barbosa Picarra; Anténio Monteiro, de
Sabrosa; Dr. Miguel Leca da Veiga. No Porto, o coronel-médico reformado
Dr. Manuel Gomes de Aratijo Alvares, No Marco de Canaveses o nosso leitor
e amigo Dr, Abilio Monteiro Soares, subdelegado de saiide aposentado docon-
celho de Cinfdes. Em Faro, o Dr. Candido Emilio de Sousa. No Funchal, o
velho clinico Dr. Fernando Mendes Esmeraldo. Dr. Augusto Pires de Lima,
subdelegado de satde apos?ntado de Monforte do Alentejo.
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