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A boca e o reumansmo (1)
(Doenças da resistência ou de disfunção dos endoantibi6tlcos)

por F. FERREIRA DA COSTA

Director do Serviço de Estomatologia
do Hospital de S. José (Lisboa)

Ontem como hoje e decerto amanhã, continuará na ordem
do dia das preocupações dos patologistas o reumatismo na sua

etiologia, na sua físíopatoloqía. no seu diaqnóstíco, mas, sobre­
tudo, na sua terapêutica preventive e curativa. A's doutrinas da
origem do reumatismo têm evolucionado bastante e dão lugar
a nova's 'concepções com os tão espectaculares fármacos: cortí­

s'Oua, ACTH e artísona. Por isso pensamos que J. R. MOTE está
dentro da verdade quando afirma nada menos do que a possíbí­
Iídade de, sobre esta base, yir a estabelecer-se novo tipo de invès­

tiqaçâo médica, novo tipo de ensino e novo tipo de terapêutica.
Vamos tentar j ustífícar o nosso acordo:
Dentro das doutrinas da etioloqla do reumatismo está sem

dúvida alquma a da infecção focal de oríqern dentária. Ê de tal
importância na nossa especialidade esta doutrina que não há
reunião de especialistas 'em que ela não seja tretada.

Hoje que efectivamente estes conceitos modernos do' reu­

matísmo � segundo a nossa maneira de ver � trouxeram novas

interpretações a esta doutrina, não nos pareceu descabido Iun- .

damentar a necessidade de tratarmos mais urna vez este nosso

problema. Por outro lado verifícamos que, cada vez mais, o clínico
geral solícita a nossa colaboração para a pesquisa e eliminação
do'S focos sépticos dentáríos.

O problema é pois um problema premente da nossa prática
quotídíana, transcendente mesmo, para o prático conscíencíoso: e

assim, também me parece haver razão, neste particular, para tra­
zer a estas Jornadas o problema da infecção foca'! dentária no

reumatismo.

(') Relatório apresentado às II Jornadas Luso-espanholas de Estomato-
109[a, em Outubro de ,1950.
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Segundo os ditames do incomparável mestre que foi TROUS�
SEAU não poderemos esquecer que de aconselhava os seus dis­

cípulos a exercer a sua inteligência e 'O seu juízo crítico para por
si próprios sístematiæaœm tudo; e dizia «seja para que pelo
estudo chegueis a 'conclusões daqueles que vos procederam, seja
para que encareis a medicina sob outro aspecto que assim se

torna um ponto de vista pessoad»,
Qual lé o nosso ponto de vista pessoal?
Evídentemente que uma das qualidades do médico, adqui­

ridas através do ensino universitárío, é a jndependêncía do espî­
rito crítico e, consequentemente, sem abandonar aquilo que lhe
foi ensinado, tem de jl1.l:lgar por si próprio, subœdínando-se ape­
nas às directrizes que julgou melhor fundamentadas. A,i daquele
que, por comodidade, se limite somente a repetir e a aplicar o

que lhe foi ensinado! Esse não merece o nome de médico (é uma

excepção, muito felizmente), é apenas um técnico na Medicina .

Obedecer 'Cegamente a uma rotina terapêutica ainda que
proposta por mestres reputados é abstrair-se daquilo que pode
ser maiis. caro ao homem de ciência: a liberdade do seu espírito
crítico, base e raiz de todo o avanço científico.

Nós sabemos bem que há quem defenda a doutrina da
técnica acima de tudo pela vantagem da sua melhor realização.
Sim, nós também reconhecemos vantagem ao tailorísmo e à estan­

dardização, mas na ofidna ou fila fáJbrka! [ulqarnos que na difícil
arte de curar é preferível a ciência da técnica.

A rotina de sempre, à imaqem de granuloma apical, seguir
a avulsão dentária, não pode ser por nós praticada, sem sobre
ela incidir a nossa crítica, e nisto residirá também uma subtil arte,
mas arte que se tem de Fundamentar na ciência.

Ora é justamente no reumatismo que o problema da infecção
focal se coloca com mais acuidade e, sem pensar de forma alguma
que, no curto espaço de tempo que nos regulamentos das Jorna­

das me é dado para a exposição do meu tema, eu possa deseri­
volvê-lo suficientemente, pareceu-nos, no entanto, ser possível,
e à evidência. embora muito resumidamente, expor aos ilustres
conqressístas a enorme influência que devem exercer sobre o

nosso espírito crítico as modernas concepções desta ainda tão
nebulosa parte da ciência médica, as doenças reumetismeis. pela
parte que nos interessa na sua ligação com as infecções focais
de origem dentária.

Muito embora represente grande audácia da nossa parte não
I

deixaremos de apresentar casos clínicos nossos ou por nós sequi­
dos pana com eles procurarmos justífícar a razão da escolha do
tema � a boca e o reumatismo; e novas concepções nosolóqícas
� doenças da resistência ou de disfunção dos endoantibióticos.
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Para não desperdiçar este tão restrito tempo que nos é con­

cedido não iniciarei as minhas consíderações sobre reumatismo

nem com a sua história nem com a história da doutrina da ínfec­

ção facat
São assuntos demais por vós conhecidos: e tantos autores

têm mostrado a este propósito a sua erudição, que eu não pode­
ria senão repetir aquilo que já é do vosso conhecimento, ou, bem

pior, repetir o que outros já escreveram sem que tivessem podido
ir às fentes primárias, porque nenhum de nós tem tempo para .ir

ler Hípócrates. ou os caracteres cuneíformes, ou os papiros do
Museu Brëtâníco (pelo que decerto têm resultado alguma falta
de veracidade em factos postos a correr como históricos}.

Vamos então só servír-nos de factos nossos contemporâneos
c, para tal, 'comecemos por fazer o relato de histórias clínícas a

que se poderia chamar histórias «padrões», tal é a sua repetição;
mas, todavia, atendendo apenas àquela parte que nas ínteressa.

Do seu exame, à primeira vista, elas podem dar ideia que
não têm ligação entre si, rna's, como veæís adiante, sem que possa
afirmar que encontrei um bom fio de Ariadna que as una, eu não
seria sincero se não vos dissesse que ju'lgo possível a sua exístên­
da, muito embora ela talvez seja demasiadamente ... subtil.

*

HISTóRIA PADRÃO QUiE DENOMINAREMOS DO - TIPO A

Um doente apresenta-se enviado pelo clínico geral ou por­
que sofre de reumatismo, ou porque tem uma febricula da qual
uma completa observação g,eral não encontra a causa, ou por
dores de cabeça, ou ainda por outra sintomatologia pela qual o

clínico geral deseja que nós divisemos se existe uma infecção
focal dentária. Por vezes, efectivamente, o doente apresenta um

gra:nulom1a dentário, um fundo de saco rectro-molar e depois de
removido este foco, algumas vezes, igualmente, passados alguns
dias toda a sintomatologia desapareceu.

HISTóRIA DO - TIPO B

Um doente apresenta-se porque tem sofrimentos derivados
de uma dentina exposta, ou mesmo para simples inspecção, e nós
examinando o doente verífícamos que há dentes com granulomas
apicais de que o doente se não queixa e que são achados radio­
gráficos. O doente invocando qualquer razão não faz tratamento
e verdade seja que, na nossa investigação, não encontramos qual­
quer indício de perturbação a distância da infecção focal existente.
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HLSTóRIA DO - TIPO C

Um doente apresenta-se na nossa consulta porque se queixa
duma infecção dentária que por vezes pode estar Iístulízada.
Fazemos a extracção do dente em causa e o doente passado uma

semana informa-nos que está com um forte ataque de reumatismo

articular agudo 'com altas temperaturas e ímobilizado pelas suas

dores artículares, se é que não apresenta agravamento duma car­

díopatia, ignorada.

Ao apresentar estas histórias como histórias padrões, não

quero dizer que elas não tenham as suas variantes' e algumas
delas podem também ser apresentadas como a's que se seguem.

Variante do tipo A: -- Uma doente sofre duma radículíte,
faz diversos tratamentos sem resultado, pelo que a mandam ao

especialista a Iím de ínvestíqar o estado dos seus dentes. Exis­
tem vários dentes com gTanulomas e por pouca sorte quer o acaso

que seja com a extracção .do último que desaparecem as dores
e ia febre.

Se esta doente engravida os sintomas dolorosos desapare­
cem, paM depois voltarem com agravamento cíclico quando do
seu período catamenial. De novo observada para pesquisa de
foco séptico não se encontra qualquer localização e já não exis­
tem amígdalas porque a doente era dada' a fréquentes amíqda­
Iítes e por isso foram estírpadas.

Também pela anamnèse se verifica que à doente, por ter cri­
ses de astenia, já os clínicos tinham verificado a existência duma
tensão baixa.

Vejamos ainda ruais outra variante, mas esta da história 10
tipo B: -- Outra doente, quando dos seus trinta anos, começou
a sofrer de artrite reumatóide dos joelhos. Estes davam à flexão
um rangido doloroso e a tal ponto que se sente à paipação e à

, audição.
Engravida, desaparecimento total de toda a sintomatologia,

isto é, das dores, impotência funcional, edema e rangido. Após
'o parto pouco a pouco volta a ínstaler-se a sintomatologia ante­
rior. Volta a engravidar e novamente desaparece toda a sinto­
matologia reumacísmal.

Como anteriormente, depois do parto, lentamente, vem insta­
lande-se a artrite que, dadas as condições anteriores, foi tratada
por hormonoterépie pluriglandular com êxito.

N ova gravidez, novo restabelecimento total, para novamente,

•
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depois do parto, reaparecer a artrite mas, para não ceder mesmo

com a hormonoterápia que foi feita sem adjuvantes.
Fez diversos exames da boca que deram existência de gra�

nulomas e bolsas piorreícas desde a sequnda gravidez, mas que
não foram removidas por oposição da doente: Não tinha amíqda­
Ias desde criança.

Ültirrramente traumatísmos nos joelhos por quedas, de que
resultou agravamento muito intenso dûs fenómenos inflamatórios:
absoluta impotência funcional e elevação térmica, que a fez
recolher ao '}e!ito. Diversos traltamentos são ensaiados, entre eles
a penícilinoterápia, com a qual apenas se 'consegue o desaperecí­
menta da temperatura. Ainda desta vez não fez tratamento bucal.

Corno a impotência funcional continuasse, recebeu luteine,
carthan e vitamina C e é mais tarde, com esta terapêutica, que
censeque melhorar consideràvelmente da sua impotência Iuncío­
na'l, a ponto 'de poder andar sem dificuldade.

Se estas histórias clínicas puderam abalar o vosso entusiasmo

pela doutrina da ínfecção focal, eu vou narrar uma história clínica
passada com um nosso colega e que verdadeiramente se pode
comparar a uma experimentação de infecção focal, embora de
origem amigdaliana.

Em 1930 um estomatologista atende uma doente que estava
no período agudo de uma amigdalite com trinta e nove de tem­

peratura, doente que quer corrigir uma placa visto ter de embar­
car. Ao especiaiista não lhe ocorreu esterí'lizar a dentadura antes

do seu polimento.
Oito dias depois, por seu turno, é vítima de uma amigdalite

aquda a que se sequiu uma conjuntivite, e oito dias depois um

altaque de reumatismo articular aqudo. Tratado com grandes
doses de sæJ:i.ci'Iato consegue que a temperatura o abandone, mas

não as dores articulares que não sofrem alteração durante seis
meses.

Porém, 'Sucede que é abrigado ai fazer uma viagem marítima
e, muito embora estivesse então tomando doses médias (quatro
gramas) de salícilato, vê com a'legria, ao fim de uma semana, o

desaparecimento completo das suas dores. É de notar que na

doente em causa a sua amigdalite não foi seguida de reuma-tismo
e também que o estomatoloqísta era duma família de reumati­
zantes.

Outros casos; � Muito embora não sejam histórias clínicas
que pareçam estar ligadas ao nosso assunto, eu necessite ainda
relatar apenas mais duas, que são índíspensáveís ao furrdamento
dos conceitos que desejo expor.
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Uma criança vem ao nosso serviço quando começava. a gene�
ralizar-se a vítæmirroterápia C. Tinha tido uma Ieishrnaniose e

apresentava um noma em início na bochecha esquerda. A mucosa

jugal apresentava uma rodela em que tinha desaparecido o epi­
télio como que roído e se encontrava substituído por um tecido
de granu'lação de aspecto semelhante ao da borra de café, Esta
rodela estava 'cercada por uma outra com edema e azulada. Do
outro lado, na pele, havia uma outra rodeia mais pequena, roxa­

-avermelhada, por congestão, que indicava a próxima perfuração
da bochecha. A mucosa bucal apresentava-se toda coberta de
induto sujo, edemacíada, e a boca exalava um fétido acentuado
e grande síalorreía. O'S clínicos gera,is que a vinham tratando já
tinham ensaiado a vitamina C por via parenteral, decerto impres­
sionados com as descrições que então apareciam frequenternente
na líteratura médica dos sintomas bucais da avitarninose C.

Da mesma maneira ao meu espírito ocorreu a semelhança de
sintoœatoloqía. Embora não descrito o noma como última com­

plicação destas lesões e partindo do princípio que a carência
desta vitamina levaria todos os tecidos a fixá�la, esta não teria

cheqado em quantidade necessária à região juqai, pelo que resol­
vernos infiltrar a região limitante com injecções de vitamina e.
No dia seguinte a doente, com nosso extraordínárío espanto e

de todos os nossos colaboradores, não apresentava sintomatolo­

g'ia alguma do lado da mucosa e da pele.
(Vimos mais tarde uma cura espectacular num outro caso de

avîtarninose C, mas sem noma. O aspecto era grave, as gengivas
edemacíadas, o hálito fétido. a síellorreia abundantîssima em fio
contínuo; tudo desapareceu algumas horas após a injecção intra­
venosa de meio grama de vitamina C.)

Seja agora a última hístória : - Rapaz de vinte e três anos

que vem sofrendo de adíssonísmo. o qual de quando em vez se

õgrava pelo que recorre à corticosterona e à vitamina e.
Pelo aparecimento nas face'S internas das coxas dum eczema

de Hebra recorre a distintos dermatoloqístas, os quais durante
duas semanas de tratamento iodado não lhe conseguem tratar
com êxito um marcado exsudado que levava o doente a mudar
de roupa duas, três vezes por dia, isto além dum prurido intenso.

Por esta altura tem uma nova críse de astenia e hipotensão,
a qual o leva a fazer mais uma vez cortiron e vitamina e.

Feita esta medicação ao cair da tarde, verifíca no dia seguinte,
ao acordar, pouco mais ou menos doze horas depois, e com muito
espanto, que as lesões cutâneas tinham desaparecido totalmente
sem deixarem o mínimo vestígio.
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*

Postos os factos, antes de pass-ar a comentar estas histórias
convém lembrar o que Ù'ltimamente se tem escrito sobre reuma­

tismo:

1 á FISCHER, reconhecendo a dífîculdade de se seguir uma

classífícação de doenças reumatísmaís fundamentadas na sua

etiologia ou na sua anatomia patológica, dizia que só lhes res­

tava aceitar a classíftcação clínica e àquela forma que BOUILLEAU
chamava reumatismo articular aqudo propunha o nome de reu­

matismo febril agudo para o poder juntar ao reumatismo cardio­
vascular, unindo-o à forma crónica desta doença.

Ültimamente entre nós seque-se muito a nomenclatura inglesa
e por isso se oharna ao reumatismo febri'! agudo,......, febre reu­

mática.
A nós estomatoloqístas é sobremaneira interessante o conhe­

cimento da etiologia destas doenças uma vez que, como demons­
tram as histórias clínicas a que nós chamamos padrões, existe
uma incontestável ligação com as infecções focais dentárias.

Procuraram os patologistas verífícar no laboratório a etio­

logia mícrobíana, tentando reproduzir, por infecção com estrepto­
coccus hernolitícos de diversas origens e diversas estirpes, as

lesões anátomo-patolóqícas que se encontram no homem. Porém,
são conhecidas as dúvidas que 'Se têm levantado em torno dessas
experimentações, inclusive sobre os nódulos de Aschoff provo­
cados, que autores dizem ser nestas experímentaçôes granulomas
sépticos não específicos.

Mesmo, quanto ao microorganismo infectante, há falta de
identidade de vistas, pois que as estirpes írrcríminadas diferem

'com os autores, quando há hernoculturas posítivas. o que nem

sempre acontece; há discordâncias entre os autores, sobre a com­

provação imuno-biolóqíca: não tem sido possível reproduzir as

lesões especificamente reumátrcas com a inoculação de qualquer
estirpe mícrobíana: e também se tem aventada a hipótese de um

vírus na etiologia da doença.
Ora a falta de descoberta comprovada de agente mícrobíano

nas lesões reumatisrnaís originou a doutrina àdêrqíca que em

experimenteção reproduz os fenómenos Iísíopatolóqícos mas que
não elucida indíscutrvelmente a sua etiologia" porquanto não esta­

belece qual é o verdadeiro alergeno. Entre aqueles que admitem
a possíbilídade da origem alérgica das lesões reumatismaís está
GUDZENT, reumatologista de nomeada, .

_

Aparecem então doutrinas eclécticas aceitando que os Ienô­
menos seriam alérqíços e que os alergenos seriam de natureza
microbiana. Quer dizer, não estamos afastados da ínterpretação
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de que a febre reumática tem por orrqem, directa ou Indirecta,
uma infecção.

Tadas estas dotrtrinas reflectern a dou trina pasteureana na

qual em tudo que diz respeito a doenças por infecção devia ser

consíderada em primeiro luqer a existência do micróbio.
Porém. a patoloqëa evolucionou; mesmo dentro desta era

pasteureana, não deixou de se consíderar que, se o micróbio era

importante, não era menos o terreno em que ele actuava, pois só

isso podia explicar a existência do'S porta-bacilos e a variação cla
intensidade das infecções.

A imunoloqía destrinçou variados elementos formadores do
estado de imunidade ou de 'luta contra os 'agentes mícrobíanos
[opsonínas, antitóxírras, aJglutininas', precípítínas, etc.), uns de
acção inespecífi.oa; outros de actívídade especifica, elementos que
explicam, neste aspecto, a defesa do organismo. Mas no capitulo
dos reumatismos. corno vimos, este assunto não está perfeitamente
esclarecido.

A dlíníca, neste capítulo é que ainda domina. E a clínica diz

que de reumatismo, como de qualquer doença ínfeccíosa, adoece-se

porque foi quebrada a resistência natural do organismo. Perante
o aqente aqressor mantêm-se sãos os que tem intacta, em boa
forma, ,a sua resistência: e as factores de resistência .não são ape­
nas os que a imunologia estuda, pois outros há, e ao parecer muito
mais ímportantes, corno se infere da acção benéfica da cortisona,
da ACTH e da artísona, em variadas infecções, sem que importe
seber-se qual o microotqenismo em questão.

Desejando por isto conqlobar todos os factores da resistên­
cia e a des nos podermos referir no decorrer da nossa exposição
duma maneira mais genérka, eu propunha a criação dum neolo­
g'ismo para denominar a todos, quaisquer que eles fossem e que
seria: os endoantibióticos.

Se o organismo humano não possuísse endoantibióticos
naturais e bem equrlíbra'dos, uma vez que entre o aparecimento
do homem na Terra e o aparecimento da Medicina medeia um

incomensurável tempo, é evidente que a espécie já teria sucumbido.
Pam fazer sobressair este valor dos endoantíbíótícos foi que

vos relatei as 'duas últimas histórias clínicas.
Na penúltima ,__ o 'Caso grarv:e do noma ,__ pelo que sabemos

da anatomia patológica cla gangrena podemos aquilatar os dis­
túrbios que se passavam na região geniana. O epitélio totalmente
eliminado no centro da lesão por esfacelo denivado da trombose
dos vasos cla submucosa; nesta, largas zona's de necrobíose,
grande extravasamento de exsudados onde, aos aqlomerados de
polinucleares e infiltrados, se místurævem os ag:lomerados dos
coccus, dos vibriões sépticos, do perfriqens, e de tantos outros
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bem v-irulentos anaeróbios, Não existe esboço de or-ganização pro­
liferætíva senão na periferia e o meio reúne portanto as condi­

ções, as mais favoráveis, ao desenvolvimento da agressão.
Fizeram-se as infiltrações perífocais de vitamina C, os endo­

antibióticos equilíbram-se localmente e em poucas horas os tão
temíveis microorganismos são vencidos e os tecidos orqanizam-se
como se nunca lá tivessem estado presentes esses tao virulentos

a-gentes da infecção,
Na última história igualmente, os fungos, que os nossos cole­

gas dermatoloqístas não conseguiram exterminer com o iodo,
desapar-eceram em doz-e horas como se um vento os tivesse

varrido.
Todavia qualquer dos medícamentos ministrados não foram

até à data reconhecidos como antibióticos muito embora alguns
autores. na verdade, tenham reconhecido propriedades estímu­

lantes de resistência à vitamina C. Mas verdade é também que
essas propriedades nunca foram suficientemente focadas a ponto
de, correntemente, se atribuir um poder francamente antibiótico.

HANS SELYE no seu recente trabalho intitulado Stress e o

síndroma geral de adaptação, vem afirmar que as medidas g;erais
de defesa do organismo contra as lesões são coordenadas pelo
sistema nervoso (centros veqetatívos ) e pelo sistema endócrino.
E também afirma que o �sistema endócrino funciona 'para a defesa
pelo desvio na produção de hormonas do lobo anterior da hípó­
físe que se traduz pela dímímríção dumas e pelo aumento da
conhecida ACTH.

De todos é sabido que este hormona estimula o funciona­
mento do córtex da suprarrenal que produz especialmente a cor­

tisana.
SELYE ainda afirma que a cortisona produz: pelo lado da

Fórmula sanguínea línfopêníe e eosínopénía com leucocitose polí­
nuclear; pelo lado do tecido tímolinfâtico línfólíse: pelo lado do
sistema retículo-endotelial, aumento na fagocitose e na produção
de anticorpos;. e pelo lado da g'licogènese o seu reforço.

É de admitir, pois. que estes trabalhos podem levar-nos sem

esforço à conclusão que é a disfunção deste mecanismo nervoso

e endócrino que permite a doença. De reste, se considerarmos a

rapidez das curas tão extraordínária dos nossos dois últimos
casos, não poderemos deixar de chegar à mesma conclusão de
que o micróbio embora virulento não é de considerer: e poder­
mos em síntese dizer que o nosso organismo em equilíbrio biolo­
gico é possuidor dos mais eficazes endoantibióticos que não ficam
diminuídos na comparação com os entibiôticos dos fungos cuja
descoberta foi iniciada por FLEMING.
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Estes fados sugerem um conceito novo: o mecanismo da
Infecção na concepção olássíca pasteureana modificou-se. Não há,
por assim dizer infecções pelo que diz respeito ao aqente: o que
há são doenças da resistência ou de disfunção dos endoenti­
bióticos.

O normal equilíbrio da resistência explica: a) A falta de
contáqio de' determínados indivíduos nas epidemias; b) A ímu­

nidadc dos recém-nascidos: c) A existência de porta-bacilos.
E a normalízação do equilíbrio dos endoantíbíóticos:

«) A cura espectacular nos dois últimos casos clínicos; b) A ín­

Huêncía do ACTH 'Ou da cortisona ou da artisona em diversas
infecções, mclusíve 'a febre reumática.

Ainda referindo-nos às a,firmações de SELYE vernos que os

glkortiróides interferem tanto na produção de depósitos inter­

celulares de proteína como nas exaqeradas reacções ínflamató­
rias fíbroplástícas do tecido mesenquimatoso.

De qualquer forma verífícamos que os endoantíbíóticos exer­

cern uma acção terapêutica directa sobre o aqente infectante e

indirecta sobre as lesões produzidas, quer de oriqem alérqíca quer
doutra origem.

Tudo quanto temos vindo a referir já tinha as suas ligações
com dados, que não são de hoje, fornecidos pela clíníca.

Assim, de há muito é conhecida a hipofunção da suprarrenal
constatada após grande's ou demoradas infecções. Por outro lado
também ê conhecida a íntima ligação ,da vitamina C com a cápsula
suprarrenal para cujo funcionamento a sua presença é indíspen­
sável: não é, pois, conclusão forçada admitirmos a sua importãn­
cia no equilíbrio dos endoantíbíótícos.

Ainda em apoio desta interpretação teremos as nítidas acções
Favoráveis da cortisona na febre reumatismal referidas não só

por SELYE como por outros autores, e sendo assim há que admitir
uma acção directa sob o agente infectante, pelo que achamos uma

terapêutica nitidamente paralela à da vitamina C no nosso caso

de noma.

E, repetimos, até à data, qualquer destes produtos não sâo
classificados como antibióticos mas quer duma quer doutra ma­

neíra não se pode negar que provocaram modificações suiicien­
temente {artes na defesa que permitem obter a cura espectacular
da doença.

ACTH, a cortisona e outros produtos do córtex suprarrenal
com a vitamina C estão de qualquer forma unidos, muito embora
ainda não se tenha. profundado a maneira da sua ligação.

Porque estas consíderações constituem fundamento impor­
tante para aquilo que pretendemos concluir, analísemos ainda o
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que diz SELYE: A causa aparente da doença é, muitas vezes, uma

infecção, uma intoxicação, ou simplesmente a idade avançada,
mas na realidade o desmoronamento do mecanismo hormonal de
adaptação é que parece ser a mais vulgar das principais causas

da morte do homem.
Eu permito-me díscordar, e ponho esta in'terrogação depois

da análise que temos vindo fazendo: não será antes que a ver­

dadeira realidade é o desmoronamento dos endoantíbíótícos.
O organismo pode adaptac-se e vencer, ou Fraquejar e morrer.

Mas a causa da doença, o stress, só agrediu porque se quebrou
a Desistência næturad do organismo, que impede o aparecimento
do estado patolóqíco. Este é, na realidade, uma- doença da tesis­
tência!

Vamos ainda tentar justíficar-nos:
Consideremos as histórias já referidas das grávidas. A ambas

desaparecem as síntomatoloqias reumatísmaís com a gravidez,
e de forma a afastar qualquer dúvida, pois foram rigorosamente
rítmicos os agravamentos 'com as cums; e como na grávida desa­

parece a foliculina pela acção da luteína, devemos concluir que'
as alterações mesenquímatosas de reumatismo, edema, proliféra­
ção de fíbroblastos, ínfîltrado Ieucocitárío, etc., if:udo desaparece
pela influência desta hormona. E, fado interessante: Os endo­

crinoloqístas têm referido o estreito parentesco químico entre a

hormona de corpo hrteo e a hormona: do 'córtex suprarrenal: e

não há ainda na gravidez o aumento do consumo da vitamina- C?
Ora, se, pela bíoloqía, estamos informados da perfeição de

tudo que diz respeito a s'e obter a reprodução, como não admitir

que para a mãe sobreviver, o organismo seja dotado duma
hormona que influa no equilíbrio dos en'doantíbiótícos? E para
juntar mais um ella: � Não é na mulher, quando justamente há
baixa de falícuâína e luteina no cataménío, é que justamente a

clínica consídera a sua resistência mais afectada. E íqualrnente
talvez (por aqueles instintos cuja origem nos é desconhecída ) a

mulher tenha razão quando teme qualquer terapêutica a quando
da menorreia ?

Mas ainda mais: Ambas as qrávrdas a -que se fez uma tera­

pêutíca, a meu conselho com luteína, vitamina C e cortiron, veri­
Iícaram o desaparecimento das lesões reurnatismaís. Poderemos
então dizer que se obteve o estado híqído com o equilíbrio dos
endoantíbíótícos alcançado com a admínlstraçâo de determinados

produtos de que havia carência.
Se estas carências caracterizam determinados indivíduos

numa família será a doença de resistência urna característica

famíliar. Justamente o reumatísmo como é referido por todos os

autores está liqado à predísposíção, 'como se pode concluir pelo
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facto da SUH existência em famílias em que muritos dos seus mem­

bras são vítimas desta doença.
Poderíamos, pois, dizer que as doenças da resistência são

de origem hereditária.
Por outro lado, como todos nós sabemos, há diversos facto­

ras externos que podem conducír ao desequilíbrio da resístêncía.
Assim: a} - adímentação defeituosa por carência de vitaminas ou

por excessos alímentares ou ainda por Uma predominância excès­

siva de hídrocarbonados, gorduras ou proteínas; b} -, Pelos

agentes físicos, frio, calor, clima, etc.: c} - Pelos traumatismos;
d} - Pela fadiga; e} - Pelas emoções. Em síntese: - Por tudo

aquilo que represente um afastamento das condições naturais
da vida.

Estes factores a que podemos atribuir as disfunções hormo­
nais são :também aqueles que estão indicados pela .patoloqia como

factores que diminuem a resistência. Desita coincidência pode­
.

ríamos pôr o corolário que a doença da resistência poderá ser

ínvestíqada pelos mesmos sintomas que se têm atribuído à insu­

fidência do córtex suprarrenal.
Pa�a concluir o estudo muito resumido que vimos fazendo

sobre os modernos conceitos a que somos levados pelas espec­
taculares terapêuticas da 'cortisona, etc., só nos falta referir o

aspecto alérqico das 'lesões reumatismaís.
Os fenómenos anátomo-patológícos dos tecidos que sofrem

lesões de natureza alérgica sâo, como todos sabem, paralelos aos

que são produzidos pela inflamação. E não é que hoje se verifica
não serem só os produtos anti-histamînicos, mas também a ocr­

tisona, que fazem reqressar rapidamente de maneira espectacular
quer os fenómenos alérgicos quer os fenómenos inflamatórios?

Daqui poderemos incluir a alerqía neste capítulo que nós

apontamos das doenças' da resistência.

Estamos agora habilitados a apresentar os motivos porque no

princípio da nossa exposição dissemos concordar com J. R. MOTE,
de vir a estabelecer-se um novo tipo de ínvestíqaçâo médica­
c estudo das doenças aa resistência nas suas causas, um novo

tipo de ensino - o mecanismo da resistência, e um novo tipo de
terapêutica - os dementas necessários para o justo equilíbrio
dos endoantíbióticos.

*

Encerrada a exposiçao sobre o conceito moderno das doen­
ças reumatismaís, vejamos agora como se nos apresentam as rela­
ções da infecção foca'} de origem dentária com estas doenças, sob
a luz destes mesmos conceitos.
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Dois fundamentos da doutrina da infecção focal sobre os

quais há unânime acordo, são: A cura verífícada de algumas
doenças reumatismais com a extirpação do foco dentário, e reacti­

vação da sintomatologia reumatismal 'com a mobíhaação do foco.
No entanto, alqumas objecções têm sido formuladas sobre

factos observados pela <Clínica.
a) ,......., A existência de focos sépticos dentários sem repercus­

são no estado geral 'do organismo.
b) ,......., A extirpação duma percen.tagem elevada de focos

sépticos sem que daí provenham reactivações ou repercussões
sobre o estado geral.

Nós pensamos que esta massa de factos que aparentemente
estão em desacordo com a doutrina da infecção focal são intei­
lamente explicados pela doutrina da doença da resistência que
acabamos de expor, pelo bom funcionamento dos factores endo­
antibióticos.

Como ne estado actual da investigação clínica e laborato­
rial nós não podemos afirmar que o estado híqído de qualquer
individuo é apenas aparente, visto que ainda não há os elernen­
tos suficientes que nos informem sobre o equilíbrio dos endoantí­
bíóticos, e por outro lado como é preceito hípocrátíco não fazer
experimentaçâo sabre «anima vilí», nós temos que nos socorrer

do senso clínico para nos cercarmos dos cuidados preventívos
necessários centra as reactivações da septícídade no organismo,
motivadas por qualquer intervenção terapêutica nossa, como. muito
bem acentuou o Prof. GIBERT�QUERALTÓ, de Barcelona, na sua

notável conferência de Março de 1949.
Portanto, procuracernos averiguar, através da sintomatologia

referida pelo doente, os sinais de pequena insuficiência do córtex

suprarrenal ,......., tensão baixa, facilidade de fadiga, etc. ,......., ou outra

sintomatologia que nos permita reconhecer uma doença da resis­
tência, pare utilizar ou não nas nossas íntecvenções os vários

agentes que a indústl'lia farmacêutica nos Fornece: contrabælan­
çando ,as'sim com des (necessàriamente hoje duma maneira empí­
ríca ) a possível disfunção dos endoantíbíóticos que possa sofrer
o indivíduo que se nos apresenta.

*

Para finalizar, desejo acentuar a minha convicção de que
estamos no limiar duma nova era da Medíoína DarI como todos
nós a desejamos e-> não uma Medicine curativa, uma Medicina

Gue vá remediar as doenças já estabelecidas, mas uma Medicina
que estudando os factores da resistência possa aconselhar os

meios de os manter ou de os adquirir.
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Alguns aspectos fisio-farrna cológicos
da terapêutica por via arterial

por JOSÉ GARRETT

I.· assistente na Faculdade de Medicina do Porto

Se parece ter sido MALTAGLIATI quem, no distante ano de
1665, tentou pela primeira vez a via arterial, em experiências em

cães, PARLAVECCHIO pode considerar-se o precursor do método,
por ter apresentado à Sociedade de Medicina Italiana, em 1899,
os bons resultados obtidos em ensaios experimentais com o

emprego de solutos antíssépticos ínjectados na artéria femoral,
para tratamento de infecções graves dos membros. Vieram depois
os ensaios de GOYANES (1908� 14), primeiramente relativos a anes­

tesia e em seguida a quimioterapía de processos tuberculoses
locais. Na mesma esteira e pela mesma época, caminharam OPPEL,
RAUSONOFF, OTZ, ESTEBAN, COURMONT, LERICHE, P. e J. FIOLLE,
HEDAUS; quer respeitassem a anestesia, quer a tratamento do
tétano, quase sempre era pela via carotidea que introduziam o

anestêsico ou o medícamento. Em 1919, devidos a STUTZIN e a

NYSTROMM, apareceram trabalhos sobre injecções intra-arteriais
de antísséptícos em processos supuratívos dos membros. Logo,
de diversos lados, vão surgindo observações sobre a utilização
da via arterîai em variadas situações, e o método ganha maior

divulgação com a prática da picada da artéria sem pôr esta a nu,

ao que parece iniciada por BENEDIK & VON THURZÓ (1920), que
injectavam nas carótidas, por pitada através da pele, solutos de
arsenicals orgânicos para tratamento da sîfilis dos centros ner­

vosos. E, em 1928, REYNALDO DOS SANTOS apresentava na Sacie.
dade das Ciências Médicas de Paris o seu primeiro notável
trabalho sobre o assunto, pouco depois mais 'largamente exposto
na conferência «Os horizontes da via arterial», dada em Estras­
burgo, a convite de LERICHE. Desde então por toda a parte se

pratica o método, quer 'com fins terapêuticos, quer na rota tra­

çado por EGAS MONIZ com a artenoqrafíe cerebral. com fins de
diagnóstico; estes, mercê dos træbaíhos de REYNALDO DOS SANTOS
e seus colaboradores, entraram na rotina dos procedimentos de
semiótica vascular e peri ..vascular.

De toda essa larga série de trabalhos de índole clínica foram
colhendo-se noções sobre acções e efeitos produzidos pelas ínjec­
ções intra-arteriais: estudos experimentaís vieram completá-las
e ponmenorizá-Ias. De uns e de outros se extraíram elementos
para a explicação do mecanismo físíoterapêutíco das injecções
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intra-arteriais, ainda obscuro ou de duvidosa interpretação em

vários pontos; para o esclarecimento de alquns de esses pontos
procurei contribuir com um subsídio pessoal (1).

I _:...... CONCENTRAÇÕES SANGUÍNEAS DOS FÁRMACOS ADMINISTRA�

DOS POR VIA ARTERIAL

Embora reconhecendo a interferência de outros fenómenos
no mecanismo de acção da arteríoterapia, a grande maioria dos
autores admite. como principal vantagem da via arterial em tera­

pêutica, o facto de ela constítuír o acesso mais directo ao foco
mórbido, permitindo assim que o fármaco chegue à região doente
na máxima concentração possível. Poucos, porém, se tem preo­
cupado ern encontrar. confirmação analítica, experimental ou

clínica. para aquela hipótese, lógica mas puramente dedutiva.
No 'entanto, já em 1929 REYNALDO DOS SANTOS, seguindo

ao fluoroscópio um soluto de iodeto de sódio injectado por via

arterial, pôde deduzir que o líquido rádio-opaco passava dos
vasos para os tecidos e nestes permanecia demoradamente.

Este facto acentua-se quando se promove a estase círculató­
da na respectíva região. Em 1944, ISIDRO ORTEGA, estudando
experímentalmente o assunto com a sulfanilamide e o prontosil,
chegou à conclosão de que a estase circulatória, provocada após
a injecção segundo a técnica de CID DOS SANTOS, .mantêm a sul­
Ionamída durante mais tempo, ern alta concentraçâo, no foco
mórbido. Em 4 casos olínícos nos quais utilizou· a penicilina
intra-areerral, LAMAS (1944) !pôde verífícar que, neste caso, a eli­
minação renal da penicilina era nnríto mais [enta do que quando
o antíbíótíco era admínístrado por via venosa. Resultados do
mesmo tipo obtiveram MALAN e ENRIA (1947), servindo-se do
«test» da fencl-sulfofteleina.

Também em 1945, numa nota prévia sobre o tratamento das
infecções das extremidades pela penicilina intra-arterial, GLASSER
HERRLIN & POLLOCK admínistrarrdo 50.000 U., de uma só vez,

puderam ver que as concentrações locais, no sangue venoso, eram

muito altas: de 4,4 U. pOT cc. de soro U'ID minuto depois de tírado
o laço, e que vinte e cinco mjnutos depoís eram de 3,6 U.

Finalmente, em 1949, BLUM & SCHNEIERSON, empregando
cães jovens anestesiados pelo pentobarbital. procuraram estudar
comparativamente as concentrações de penicilina admínístrada
par via arterial, íntravenosa e intramuscular: faziarn os dosea-

(') Exposto na dissertação de doutoramento «A via arterial em tera­

pêutica»: (Porto � Nov. de 1950).
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mentes na medula óssea dada a grande importância clínica desse
tecido, e chegaram a conclusões opostas às apresentadas pelos
autores anteriormente citados; na verdade, em todas as experiên­
cias, os dois ínvestíqadores norte-americanos encontraram níveis

muito baixos de penicilina e não verifícaram diferenças sensíveis

entre os níveis atingidos mm as diferentes vias utilizadas, resul­
tados que aliás parece poderem explicar-se pelas características
muito especiais da irrigação medular.

Por minha parte, procurei contríbuír também para o escla­
recimento do problema, estudando comparatívamente as curvas

de concentração sanguínea' do para,",su1fam�do�feni1�amino�meti�
leno-sulfonato de sódio (Pentalom), quando este composto sul­
Iamídado recente era admínístrado por 'vlia venosa e por via

arterial, quer a injecção arterial fosse ou não seguida de estase.
Uti'lizei cães como animais de experiência e servi-me do

método de CHURG e LEHR (1941) para 'O doseamento de sulfa­
mida no sangue. Nos ensaios experimentais (que obrigaram a

cerca de duas centenas de doseamentos), injectaram-se doses
de Pentalom de 25 e de 10 cent.z'quílo de peso. As mèdias dos
resultados obtidos estão sintetizadas no g.rMko da figura 1 para
a série de animais que recebeu 25 centiq. por quilo e na fig. 2

para a série de animais que recebeu uma dose duas vezes e meia
-

mener. O exame dos valores apresentados mostra-nos os sequin­
tes factos:

1.0 - Imedíacamente depois da-s injecções por via arterial (em
doseamentos feitos aos 10 minutos] a concèntraçâo local atJinge
o valor de cerca de 15 e 29,5 mg. %, conforme se injectaram
10 ou 25 mg. de Pentalom por quilo: aos 60 minutos esses valores
eram ainda de perto de 13 e 27,5 mg. %, para serem de 12 e

25 mg. %, respectívamente, ao fim de 3 horas. Quando a droga
foi administrada por via venosa, aos 10 minutos encontram-se
valores da ordem dos 12 e 23 mg. % aproximadamente, 60 mínu­
tos depois 11,5 e 22,5 mg % e 3 horas após a injecção valores
à roda dos 10,5.e 20 mg. % respectívamente.

2.0 - A concentraçâo no sangue da circulação geral, com

a injecção Intra-arterial, segue uma marcha que se caracteriza

pelos baixos valores encontrados. Aos 10 minutos a's concentrá­

ções, com doses de 10 e 25 mg. por quilo respectivamente, são
de pouco mais de 5 e 10 mg. %; 60 minutos depois sobem para
cerca dos 6 edos 11,5 mg. % e atínqem o valor máximo 3 horas
depois (aproximadamente 6,5 e 12 mg. % ).

3.0 - Comparando as curvas das concentrações observadas
depois das injecções pelas duas vias, arterial e venosa, vê-se que
com a primeira se obtêm corrcentrações locais muito mais altas
do que com a segunda, podendo aquelas atingir

_

valores duplos
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dos observados com estas, como sucede, por exemplo 10 horas
após a injecção, mas sendo essa disparidade sempre muito nítida
durante as 24 horas que duraram as observações. Inversamente,
as concentrações no sangue da circulação g�r·a'l são sempre muito
mais altas quando se emprega a via venosa do que com a via arte-

27
Injecção de" Penlalom" (25 eentig po. 9ui1o d. peso)
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Fig. I

Injecção intra-arterial de « Pentalorn » em circulação livre.
A- cheio-concentrações locais; a tracejado-concentrações gerais; a ponteado­

-concentrações gerais após administração intravenosa.

rial, mas as duas curvas, de começo enormemente dístancíadas.
vão-se aproximando, estão já próximas 10 horas depois da injec­
ção, e 24 horas depois os valores relativos à via arterial i1gu::!lam
ou são mesmo um pouco superiores aos obtidos com a Via venosa.

As concentrações sanguíneas, na circulação geral, do Pentalom
admínístrado por via arterial são sempre tão baixas que, Dor

exemplo, os valores máximos obtidos na circulação geral com a
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injecção intra-arterial de 25 centigramas de Pentalom por quilo­
de peso do animal são sempre inferiores aos obtidos com a ínjec­

'- ção íntravenosa duma dose duas vezes e meia mener (10 cen­

tig .jquilo) do mesmo produto.
Os factos que acabei de reqístar, referentes às Injecções

intra-arteriais em circulação livre. aparecem nas injecções segui-

3()'

28 _ {oncentrações IOCilis, apósinj. i.e. c/e_sfase
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Fig. 2

Concentrações sanguíneas, gerais e locais, obtidas após a injecção intra-arte­
rial com estase e em circulação livre e a injecção intravenosa, de IO centi-

.

gramas de « Pen talom» por quilo de peso.

das de estase ainda mais nitidamente evidenciados. Na verdade,
os valores das concentrações locais são imensamente mais altos

que os das concentrações gerais e, mesmo, que os das concen­

trações obtidas por via venosa. Se compararmos estas com aque­
las. vemos, por exemplo, que 'as concentrações locais obtidas seis
horas depois da injecção intra-arterial com estase são superiores.
às concentrações máximas obtidas com a injecção endovenosa
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duma mesma dose'do fármaco, e que as concentrações três horas
após a injecção endovenosa são sensivelmente semelhantes às

que ainda é possível encontrar dez horas após a injecção intra­
-arterial com estase, nos territórios tributários da artéria injectada,
isto é, numa altura em que 'as concentrações obtidas por via

venosa representam bastante menos de metade de aqueles valores.
Por outro lado, quanto às concentrações geraIs, no caso das

injecções intra-arteriais com estase, vemos que, embora seguindo
um traçado semelhante ao obtido com as injecções em circulação
livre, elas são representadas por valores nitidamente mais baixos.
Vê-se que durante a estase, como já LAMAS pudera observar com

a penicilina, pràtícamente não passa fracção alquma do fármaco
para a circulação geral. Logo, porém, que se 'levanta o braçal, o

Pentalom começa a' passar francamente para a circulação gemo},
e por tal forma, que atinge o máximo de concentração umas três
horas depois da picada, tal 'como 'sucede quando não se fa'z a

estase. Note-se que esse máximo não chega a representar a terça
parte dos valores obtidos na pata injectada e metade das cifras
representativas das concentrações sanguíneas encontradas no caso

da admtntstração íntravenosa.

Como acabamos de ver, os resultados que apresentei suqe­
rem que tudo se passa comó se na realidade uma grande parte
do Pentolom injectado nas artérias paisse palra os tecidos e só
lentamente seja de aí retirado para a circulação geral. fenómeno
este que é nitidamente reforçado pela estase circulatória feita
depois da injecção. Obtêm-se, assim, um contado mais íntimo
entre o fármaco e os tecidos do que com qualquer outra via de
admínístração parentêríca. Apesar disso, porém, pode verifícar-se
cue, embora 'Se tenham empreqado doses muíto mais fortes do
que as que se empregam na clínica, não é possîvel consequíe,
mesmo à custa da estase, níveis sanguíneos efícazes de Pentalom
durante as 24 hovas que se sequem à injecção; o ritmo de ínjec­
ções de 12 lem 12 horas já os poderia fornecer. A atender-se
exclusivamente, no mecanismo de acção da arterioterapía anti­

-ínfeocíosa, às acções etîotrôpícas dos (árma,cos usados com esse

fim, é, pois, 'necessário, rever à luz dos dados fornecidos pelo
presente estudo, o problema da dosaqem e do cítrno de aplícação
das injecções.

As fracas concentrações no sangue da circulação geral. con­

seeutívas à injecção inëra-arterlei de consideráveis doses do medi­
camento, mostram. por outro lado, que não haverá perigo, no

ponto de vista g'erat em aumentar as doses de forma a conseguir
Icrtíssímas concentrações locais durante um mais longo período
de tempo.
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II ,......., TOXICIDADE GERAL

As fracas concentrações sanguíneas dos fármacos admínís­
trados por via arterial, no sangue da circulação gerai}, levam
desde logo 'a pensar, corno dissemos, numa pequena toxicidade'
gerail dos fármacos administrados por aquela via.

Já em 1909, OPPEL verífícara, com a cocaína, que a dose
mortal para o Cão era dez vezes maior quando se empreqava a

via arterial do que quando se utilizava a via venosa e, em 1910,
HESS podia apreciar a pequena influência sobre a pressão' arterial
sistémica das injecções intra-arteriais de adrenalína, Em 1935,
GOINARD, depois de .salíentar que é possível injectar numa artéria.
sem acidentes, 20 centigramas de acetrlcolína, 1 milíqrama- de'
adrenalína è outros fármacos cuja injecção nas veias seria extre­
mamente perigosa, observou que 'um Cão de 13 quilos pode rece­

ber por vía arterial 75 centiqrarnas de- escurocaína (soluto a 5 %
com 0,00012 grs. de a'drènalina em cada 3 cc.}, apresentando
apertas, agitação durante dez minutos: em compensação, o mesmo

animal morreu, um mês mais tarde, imediatamente após uma

injecção íntravenosa do mesmo 'Volume ido referido soluto.
BAUDOIN, LEWIN & AZERAD estudaram, em 1938, o mesmo

assunto, mas utilizando a insulina, e viram que a insulina apre­
senta uma actividade decrescente com as seguintes Vias de admí­
nístração: veia mesentêríca, artérias períférícas e veias periféricas;
partem da hipótese erue a' insulina actua predominantemente no

fígado e nos músculos esqueléticos, o que explica os resultados,
po'is no primeiro caso a insulina injectada é carreada em massa

pára o fígado e no sequndo para os músculos da extremídade
correspondente à injecção. De reste, já antes FRANCK, NOTHMANN
& WAGNER, dnje,ctando insulina na artéria femoral, tinham podido
observar uma descida da glucemia mais acentuada no sangue da
extremidade atinqída pela injecção do que- no sangue da circula..

'

ção geral.
Por meu lado, procurei Iundamentar e precisar as noções

assim colhidas sobre a tolerância, neste ponto de vista, da via

arterial, com
-

o fim de obter elementos para a correcta fixação da
dosagem, e para fazer maiis nítida ideia das possibilidades de uti­

lização por via arterial de fármacos cuja aplicação por via venosa

pode ser perigosa ou impossível, em virtude das suas fortes acções
, gerais

-

por esta via.' Aos dados' fornecidos pelo estudo das con­

centrações sanguíneas dos fármacos adminístrados por via arterial
(já- citados), juntei os obtidos em três sêoies de experîêrrcías.

Na primeira comparei a sobrevívêncía imediata dos animais

sujeitos a inj-ecções intra-arteriais de doses maciças de clorofór­
mio com a dos animais sujeitos às mesmas injecções, mas por via
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venosa, tendo verificado uma mortalidade muito maior na sene

-de animais tratados por via venosa, apesar das doses empregadas
nestes serem muito menores do que as utilizadas nos animais que
receberam o tóxico por via arterial. A figura 3 resume gràfica�
mente os resultados.

A segunda série serviu para comparar as lesões hepáticas
e renais apresentadas pelos animais sujeitos a injecções intra­
...arteriais e intravenosas de doses fortes do mesmo produto; tam­
hém aqui as lesões histológicas hepato-renaís apareceram com

100"/'

75'/'

v

Fig. 3

Percentagem de animais mortos após administração de clorofórmio. V - via
venosa; A-via arterial; em branco - percentagem de animais mortos; a tra­

cejado - dose administrada.

v A A

maior intensidade nos animais injectados por via íntravenosa,
confírmando assim os resultados anteriores.

.

O terceiro grupo de experiências foi realizado com o fini
de investigar o comportamento da respiração e da pressão arterial
.sístêmíca durante e após as injecções intra-arteriais e íntraveno­
sas de diversos medícamentos, particularmente os utilizados com

mais frequência na arterioterapía das infecções. Por esse estudo
se pode verífícar; por um lado, que os fármacos de grande activi­
da:de circulatória geral (adrenalina, acetílcolína] podem desen­
cadear, pela sua adrnínistraçâo intra-arterial, intensas modífrcações
vaso-motoras locais, sem interferirem de forma siqnifícatíva sobre
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a tensão arterial sistémica (o que é muito importante ao conside­
rar-se a terapêutica vaso-dilatadora, por via arterial, nas arteri­

tes), e, por outro, que os medicamentos mais vulgarmente usados
na arterioterapia anti-infecciosa (novocaína. mercurocromo, sul­
Ionamídas, penicilina) não tem qualquer influência importante
sobre os movimentos respiratórios e sobre a pressão arterial sis­

témica, quando injectados por via arterial, mesmo em doses muito

Fig·4

Cão n;" 15 - Inscrição da pressão carotídea e da pressão recorrente da arté­

na femoral. Em I - Injecção intravenosa de o, I milig. de adrenalina.
Em 2 - Injecção intra-arterial de igual dose do mesmo produto.

fortes. A título de exemplo apresento a seguir dois protocolos
experimentais bem demonstrativos.

Cão n," 15, ô, 12 quilos (Morf.-Somnif.)
Inscrição ida pressão sistémica e da pressão recorrente femoral.
Em 1 -IInjecção intravenosa de 0,1 mdliq, de adrenalína. Subida brusca

da pressão sistémica, de 120 mm. Hg. até 260 mI!1' Hg., a qual retoma os valo-
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res normais cerca de minuto e meio depois; a pressão recorrente femoral acom­

panha os valores da pressão carotídea. Em 2 - Injecção intra-arterial de

0,1 mílíq. de adrenalina. A pressão sistémica não apresenta modificações; a

pressão recorrente femor-al 'Sobe ràpidamente dos 80 até aos 115 mm. Hg., valor

que atinge cerca de minuto e meio após a injecção; o valor normal é retomado

passados mais dois minutos (fiqura 4).

Cão n:" 37, cf, 7,5 quilos (Morf.-Somnif.)
Inscrição dos movo resp. e da pressão carotídea,
Em 1 - Injecção intra-arterial de 5 cc. de Pentalom a 12 %. Registos

sem alterações. Em 2 - Injecção intravenosa de 5 cc. de Penta/om a 12 %.
Discreta írreqularídade do traçado da pressão sistémica. Movimentos respira­
tórios sem alteração (figura 5).

, 2

'- - � ---- -�""----=� �"��",�""-,,, '''.'�� �""�"'''"�''''"''"

Fig. 5

Cão n.· "]7 - Inscrição dos movimentos respiratórios (R.) e da pressão caro­

tídea (P. C.) Em I - Injecção intra-arterial de <; c. c de «Pentalorn», a 12 %.
Em 2 - Injecção intra-venosa de igual volume do mesmo soluto.

Confirma-se assim a pequena toxicidade geral dos fármacos
administrados por meio das artérias, o que está em relação com

as fracas concentrações sanguíneas por eles atingidas no sangue
da circulação geral e com a possibílídade de alguns poderem ser

parcialmente destruídos antes de chegarem à circulação venosa.

Como conclusão ímportante importa, pois, salientar que a muito

pequena actividade geral dos medícamentos utilizados por via

arterial permite o uso por esta via de drogas cuja administração
por via íntravenosa seria impossível em doses suficientes para
a obtenção dos pretendidos efeitos Iocaís: o que permite prever
o aproveitamento do método em estados patológicos nos quais
ainda não foi ensaiado.
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III - ACÇÕES LOCAIS

A parede arterial pode perfurar-se sem qualquer consequên­
cia prejudícíal, desde que a punção se faça com técnica correcta.

O orifício produzido pela agulha fecha-se ràpidamente. por vir­

tude da elasticidade da parede do vaso, não se produzindo
hemorrz.qía que conte, apesar da grande pressão do sangue den­
tro das artérias; salvo no caso de artérias esclerosadas, erri. que
pode produzir-se um pequeno hematoma.

Anatõmicamente, a punção arterial é 'inócua. Pelo exame

histológico de artérias de cães que haviam sofrido injecções de
mercœrocromo. acríflavína e violeta de genciana, ZAY e MELENNEY

(1928) apenas observaram fenómenos transitórios de espessa­
mento da íntima, nunca hematomas e tromboses. Resultados
sobreponíveís apresentaram PORTILLA e GREGÓRIO (1930), A. e G.
PATOIR (1932), ERSNER e MYERS (1933), HUET e BARGETON
(1936) e CARLI (1938), utîlízando experímentalrnente por via arte­
dai diversos antissépticos e soros. Apenas REPETTO (1938) .assi­
nalou graves lesões vasculares após a injecção intra-arterial
experimental de violeta de genciana, mas os solutos utilizados
por este autor eram muito concentrados e injectados em doses
muito superiores às terapêuticas.

As reacções tecídulares Iocaís à injecção intra-arterial dos
antíssêptícos mais vulgarmente utilizados em arterioterapia, tais
como a trípaflavína a 2 %, o mercurõcromo a 2 % e 1 %, e o

violeta de g;enciana a 1 % em soluto hidro-alcoólico a 10 %,
foram estudadas por MALAN e ENRIA (1947). Para poderem obser­
var, na máxima Intensidade, os danos que os referidos fármacos
podem causar ao serem injectados por via arterial. utilizaram
doses muito superiores às habitualmente adoptadas na prática
clínica e as conclusões do seu trabalho experimental. com as

reservas referentes às grandes doses utilizadas, podem resumir-se
assim: a) As substâncias corantes usadas em arterioterapía
antíssêptíca tem uma acção directa, irritativa, sobre os tecidos
com que entram em contacto; b) estes fenómenos irritativos são
muito parecidos aos processos inflamatórios químicos e a sua

intensidade é proporcional à causticidade dos solutos, a qual
depende sobretudo do p H: c) habitualmente nestes processos
irritativos predomina a tendência para a reversíbílídade e para
a restituição «ad integrum».

Por minha parte, impressionado com as fortes concentrações
sanguíneas dos fármacos admínístrados por via arterial, procurei
ver se essas concentrações não ínterfeririam com a actividade
normal .dos leucócitos, que importa não diminuir, antes estimular,
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nos processos infecciosos (HIRSCH e NOVAK; WELCH; WELCH e

H UNTER, etc.). Ora sendo a fagocitose 'Uma actividade normal do
sangue, que traduz até certo ponto a vitalidade dos glóbulos
brancos, pareceu-me, de acordo com WELCH e BREWER, que a

observação dos efeitos dos antíssépticos sobre a actividade faqo­
citâria dos leucócitos constituía uma modalidade experimental
satísfatôría.

Por isso, decidi efectuar uma ínvestiqação desta natureza:

comparar a acção desempenhada pelo soro Iísíoíôqíco (testemu­
nha) com a exercida pela água destilada, pela novocaina, pelo
rnercurooromo, pela strlfanêlarnida e pela Pentalom, ern represen­
taçâo respectívamente dos solutos hip otónícos , dos anestésicos
locais, dos antisséptícos e dos agentes bacteríostátícos.

A,o::. determinações foram feitas «in vitro», com g'lóbulos de
coelho, seguindo a técnica de NASSETI. Os resultados obtidos
podem resumir-se assim:

A activadade faqocitária dos leucócitos:
a) ré Iortemente diminuída por concentrações de procaína

superiores a 2 %, sofre considerável estimulação com concentrá­

ções do mesmo anestésico de 0,025 % a 1 % e não é infrluenciada
por concentrações inferiores a 0,025 %;

b) não sofre modificações de vulto, pela acção de solutos
de mercurocromo a 0,5 % ou menos concentrados, mas é forte­
mente diminuída com concentrações superiores ou iguais a 1 %,
diminuição que é proporcional ao título do soluto empregado;

,�) não é ínfluencíada pela sulfanilamida e pelo Pentalom,
em concentrações de 4 a 120 mg. %.

Estes resultados estão de acordo com os obtidos por NASSETI
(1911), REED e ORR (1942) e TUNNCLIFF (1940), 'noa parte tratada
por estes autores, e levam à conclusão de que as concentrações
habitualmente conseguidas na clínica, com as injecções intra­
-arteriais de procaína, mercurocromo e sulfamidas, não manífes­
tam qualquer ínfluêncra nociva sobrè a fagocitose leucocítáría,
sendo, no entanto, de admitir que a procaína, quando empregada
em doses altas e repetidas, possa promover a estimulação da adi.
vídade fagocitária dos gIóbullos brancos 'com os quais entre em

contacto.

08 acidentes que se verífícam nas injecções intra-arteriais,
com solutos apropriados, devem-se a erros de técnica, por se fazer
a injecção fora do lume arterial, nos tecidos circundantes ou

mesmo na espessura do vaso. Não podem, pois, consíderar-se
como acções próprias das injecções, e só ínteressam, portanto,
à técnica das injecções, assunto que está fora do propósito que
ditou ra. publicação do presente artíqo.
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IV - REACÇÕES VASO�MOTORAS

o estudo das reacções vaso-motoras provocadas pela injec­
ção íntra-arterial de medícamentos tem enorme interesse para o

esclarecimento do mecanismo de acção :le arteríoterapía. Na ver­

dade, desde que LERICHE, em 1938, comunicou haver obtido com

as injecções intra-arteriais de novocaína resultados idênticos aos

obtidos 'com antissépticos, na terapêutica das infecções dos mem­

bros, começou a pensar-se que, para além dos fenómenos de vaso­

-espasmo, que por vezes surgiam logo após as injecções, poderia
haver fenómenos de vaso-dilataçâo secundária que contribuíssem
de forma importante para os bons resultados conseguidos com o

método. O grande mestre francês afírmava mesmo, a propósito,
o seguinte: «En matière d'infectíçn. c'est d'aborder le problème
par une autre face que dos Santos. H cherche agir sur l'élément
infectieux. ressaie de modifier les reactions tissulaires».

Apesar do seu evidente interesse, porém, o assunto foi pouco
estudado, ao contrário do que sucedeu com as reacções vaso­

-motoras provocadas pelas substâncias de contraste usadas em

arterioqcafía. Pelo que respeita à arterioterapía, pode dizer-se que
até 1936 não se encontra qualquer estudo sobre o assunto, excep­
ção feita das referências, por vezes contidas nas descrições de
casos clínicos, às modificações do índice oscilométríco e da colo­
ração da pele e à sensação de calor, por vezes sentîda pelos doen­
tes após as injecções intra-arteriais terapêuticas.

Em 1936, HUET & BARGETON estudaram as modificações
que sofre a pressão arterial recorrente. na artéria femoral, ime­
diatamente depois da injecção, na referida artéria, de vários solu­
tos antissépticos. Infelizmente, porém, a finalidade destes autores

era apenas verífícar quais os produtos que menos intensas res­

postas imediatas de vaso-constrição produziam após injecção
intra-arterial, e qual a influência que a tensão osmótica e o pH
dos solutos ínjectados 'teria sobre a intensidade dos referidos
fenómenos; por isso não observaram o comportamento da pressão
femoral por tempo superior a 10 minutos. em média. Ohegaram
à conclusão que os solutos isotónicos e de pH entre os 7 e os 8,3
quase não provocavam fenômenos de vaso-constrição e que esses

fenómenos eram muito intensos com as injecções intra-arteriais
de solutos. hípertónîcos, de violeta de qencíana e de gona'cr-ina,
de intensidade média com os solutos de mercurocromo e acrífla­
vina, e pràtícamente não apareciam com as injecções intra­
-arteríais de S'oro físíolôqíco, áqua destilada e anestésicos locais.

Em 1947. MALAN & ENRIA estudaram também, desta vez no

Homem, as alterações vaso-motoras provocadas pelas Injecções
intra-arteriais de medícamentos, mas dão à sua pesquisa muito
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maior amplidão. Os autores italianos procuraram sobretudo verífi­
cal' 'se, a sequír à vaso-constrição que imediatamente se observa
depois das injecções intra-arteriais de muitos fármacos, aparece
secundàríamente vaso-dilatação, como a observação clínica repe-:
tidas vezes sugerira. Para tanto, estudaram o comportamento,
após a injecção intra-arterial de diversos antíssépticos, da pressão
arterial sistémica, do indice oscilométrico, do pletismograma e do
quadro capílaroscópíco, no membro atingido pela injecção. Os
resultados obtidos podem resumir-se assim: a) a pressão arterial
sistémica não sofre alterações de vulto; b) o indice oscilomêtrico
sofre uma forte redução durante aproximadamente os 30 minutos

que se sequem à injecção, a sequír retoma os valODes iniciais
(90 minutos mais tarde nos casos extremos ) , para sofrer posterior­
mente um aumento evidente, que atinge o máximo à 6.a hora e que
é ainda notável 24 e mais bocas depois da injecção: c ) o estudo
do paetismagrama não fornece elementos de valor, dada a írrequ­
larídade das resultados obtidos; d) o estudo do quadro capílaros­
cópico (feito por meio do exame microscópico da zona unqueal )
mostrou que logo após a picada há uma forte constrição capilar
que dura aproximadamente 15 minutos, em média; essa cons­

trição vai depois diminuindo e par volta dos 30 minutos dá lugar
a uma dílataçâo capilar intensissima, que seis horas depois é
ainda impressionante, embora mener do que antes; no dia sequínte
à injecção é ainda possível verífícar a existência de capilares mais
numerosos e dilatados no membro sujeito à experiência.

Por meu lado, e 'com o fim de colher elementos que servissem

para esclarecer o papel das reacções vaso-motoras provocadas
pela inf-ecção intra-arterial de medícamentos no mecanismo de
acção da arterioterapía anti-infeccíosa, estudei o comportamento
da pressão arterial recorrente da artéria femoral, após a injecção,
na referida artéria, de soro fisiológico, novocaína, mercurocromo,

sulfanílamída, Pentelom, penicilina, água destrlada (como tipo de
líquido hípotônico) e de saro cloretado a 25 0/00 (corno tipo de
Iíquído hípertónico}: ao contrário, porém, do que fizeram HUFT
& BARGETON, as minhas observações prolonqaram-se por hora e

meia e mais depois de dada ,a injecção arterial. Além disso, e com

o Hm de melhor apreciar as possíbílídades, em arterioterapia, de
addentes circulatórios imediatos gra:v,es, estudei ainda, por meio

da arteríoqradía, o comportamento do 'calibre dos grass'os troncos

arteriais após a injecção íntea-arteríal dos fáomacos acímacítados,
com excepção da penícílína.

Mais uma vez o animal de experiência utilizado foi o cão. As

arteríoqrafías fizeram-se, com 'O aparelho de REYNALDO DOS SAN­
TOS, pOI: injecção de iodeto de sódio a 100 % na aorta abdominal.
A pressão recorrente femoral media-se no topo periférico da artê-
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ria Femc ral, seccionada logo abaixo do ponto de saída da femoral
profunda e reqistava-se da maneira habitual. A simpaticectornia
lombar feita rialquns anima-is foi executada por via lombar extra­

peritoneal. As injecções faziam-se na artéria femoral. logo abaixo
da arcada crural, e alqumas vezes nas ilíacas.

O estudo arteriográfico mostrou que as injecções intra-arte­
riais dos solutos terapêuticos atrás mencionados não provocam
habitualmente alterações importantes do calibre dos grossos tron­
cos arteriais, observando-se apenas, por vezes, moderada constri­

ção arteria'l na zona da picada: com o soro cloretado hípertónico
(a 250/00), porém, observa-se sistemàtícamente intensa constrição
da artéria atínqída pela injecção e 'até, corn certa Irequêncía, vaso­

-espasmos muito violentos. Verificou-se também, por outro lado,
que as injecções intra-arteriais de novocaína são capazes de evitar
os vaso-espasmos que sistemàticamente aparecem após as injec­
ções intra-arteriais de Iíquidos muito íreítantes (líquído manomé­

trico) 'e die os vencer uma vez estabelecidos. Transcrevemos a

sequír alguns protocolos que dão ideia do tipo de resultados
encontrados.

Cão n:" 111, ó', 14 quilos (Morf.-Somnif.)
Laparotomia e injecção, na artéria ilíaca direita, de 10 cc. de sulíaníla­

mída a 1 %. Arteriografia 40 minutos depois. A artéria ilíaca direita aparece
contraída em todo o seu 'trajecto, mas permeável (figrura 6).

Cão n:" 61, ó', 11,5 quilos (Morf.-Somnif.)
Laparotomía e injecção, na artéria ilíaca direita, de 20 cc. de soro clere­

tado a 125 o/co. Arteríoqrafia passados 35 minutos. Violentíssimo vaso-espasmo,
a partir do ponto da injecção, que não permitiu a passagem do iodeto ce sódio
utilizado, sob pressão, para a execução da arterioqrafía �figura 7).

Cão n." 58, ó', 12 quilos (Morf.-Somnif.)
Laparotomia e injecção, nas artérias ilíacas direita e esquerda, de 3 cc.

de líquido manométríco, em cada uma. Forte vaso-espasmo Iàcílmente obser­
vado pela simples inspecção dos vasos, A seguir, injecção de 10 cc. de novo­

caína a 1 % na artéria ilíaca esquerda, a qual se faz com dificuldade. Arterío­
grafia 3 minutos mais tarde. Verífica-se vaso-espasmo intenso à direita e artéria
ilíaca permeável à esquerda. A seta indica a zona onde se deu a injecção de
novooaína �figura 8).

Os resultados do estudo das variações da pressão arterial
recorrente femoral (P. r. f.) podem resumir-se da maneira se­

guinte:
a) A injecção intra-arterial de medícamentos provoca mi­

cíaimente fenómenos vaso-conscritores transitórios que não duram
em regra mais de 30 minutos e se estendem a toda a árvore arte­
rial respectíva: secundàriamente verifica-se uma vaso-dilatação
da rede arteriole-capilar, tanto mais intensa quanto mais evidentes
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são os fenómenos vaso-constntores iniciais, e cuja duração é,
pelo menos, de muitas horas, sendo lícito admitir que seja mesmo

de' 24 horas ou mais.

b) Os fenómenos vaso-motores referidos são quase nulos
com o soro fisiológico, a' água destilada, o Pentalom e a penící-

Fig, 6

Cão n." 111- Laparotomia e injecção, na artéria ilíaca direita, de IO c. c. de
sulfanilamida a I %. Arteriografia 40 minutos depois.

lina; de grandeza média com a sulfanilamida, um pouco mais
salientes com o mercurocromo, atingindo a sua máxima intensi­
dade com o soro cloretado hipertóníco, a 25 %, A novocaína
não provoca vaso-constrição inicial, verificando-se vaso-dilatação
intensa logo <após a injecção.

Alguns protocolos experimentais servem para ilustrar estes

resultados.
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Cii" n:" 171, ó', 10 quilos (Morf.�Somnif.)
Reqísto. da P. r. f.
Em 1 - Injecção intra-arterial de 5 cc. de mercurocromo a 5 %. Subida

muito rápida dos valores tensionais que, em pouco mais de 3 minutos, passam

Fig. 7

Cão n;" 61-Laparotomia e injecção, na artéria ilíaca direita, de 20 c. c. de
soro cloretado 25 0/00, Arteriografia 35 minutos depois.

de 62 para 100 mm. Hg. Atingido esse maximo, as tensões começam a descer­
muito lentamente para 65 minutos depois serem já nitidamente inferiores às.
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Fig.8
Cão n;" S8 - Laparotomia e injecção, nas artérias ilíacas esquerda e direita,

de , c. c. de líquido manométrico em cada uma.

A seguir, injecção, na artéria ilíaca esquerda (seta), de IO c. C.
.

de novocaína a I O/O.
Arteriografia 3 minutos mais tarde.
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iniciais. 90 minutos depois, periodo maximo de observação, as tensões oscila­
vam à volta dos 32 mm. Hg. (figura 9).
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Fig·9

Cão n;" 17[- Registo da P. r, f. Em I - Injecção intra-arterial de 5 c. c.

de mercurocromo a 5 O/O,

Cãl' n:" 84, �, 10 quilos (Morf.-Somnif.)
Registo da P. r. f.
Em 1 � Injecção intra-arterial de 10 cc. de novocaina a 1 %. Descida

brusca da P. r. f. logo após a injecção, que depois se vai acentuando para
atingir os valores .mais baixos, durante o tempo da experiência, duas horas
depois da injecção (tempo máximo de observação). A tensão que era no início
de 90 mm. Hg. mostrava um valor de apenas 30 mm. Hq., decorridas essas

duas horas (fíqura 10).

120 mm Gepois

Fig. IO

Cão n.· 84 - Registo da P. r. f. Em r - Injecção intra-arterial de IO c. c.

de novocaína a I O/O,
.

Cão n:" 120, 0', 9 quilos (Morf.-Somnif.)
Registo da P. r. f.
Em 1 � Injecção de 12 cc. de soluto aquoso de cloreto de sódio a 25°;00'

na artéria femoral. Subida rápida dos valores tensíonais que atingem o máxrlmo
15 minutos depois e se mantêm bastante altos durante cerca de 40 minutos.
Começam depois a decrescer ràpídamente, para 60 minutos depois da injecção
serem já muito mais baixos do que no início da experíênoía. 90 minutos depois
esses valores são ainda mais baixos e ainda não mostram tendência para subir
(fig. 11).

Cão n." 79, �, 6 quilos (Morf.-Somnif.)
Registo da P. r. f.
Em 1 � Injecção intra-arterial de 4 cc. de sulfanilamida a 1 %. Subida

discreta da tensão femoral, que 25 minutos depois apresenta já os valores nor­
mais. 95 minutos após a injecção estes são já muito mais baixos, pois cesceram
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de 68 mm. Hg. para 35 mm. Hq., mostrando o traçado tendência para continuar
a descer (figura 12).

28 '''''n.

'/''\Y,-�

Fig. II

Cão 11.° 120 - Registo da P. r, f. Em 1 - Injecção intra-arterial de 12 c. c.

de soro cloretado a 25 %.

Fig. 12

Cão n:" 79
- Registo da P. r. f. Em 1 - Injecção intra-arterial de 4 c. c.

de sulfanilamida a I %.

No que respeita ao mecanismo das reacções vaso-motoras

'observados nas minhas experiências, parece poder concluir-se o

.. sequente :

.1.0 - Os fenómenos vaso-constrítores que imediatamente se

seguem à injecção íntra-arteríad são de oríqern nervosa reflexa,
pois não se ver-ificam nas patas privadas de inervação motora

arterial (por injecção an tra-a rteriad de novocaírra. que corresponde
a uma sirnpatícetornia fisiológica da zona abrangida pela injecção),
como pude observar nos exames arterioqráfioos - Cão 58 -

, ou

por simpatícectornía círúrqíca da cadeia lombar, como sucedeu,
por exemplo, na experiência sequinte :
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Cão n;" 173. �, 15 quilos (Morf.-Somnif.)
Simpatícectomía lombar direita. Registo da P. r. f.
Em 1 - Injecção intra-arterial, na femoral direita, de 10 cc. de mercuro­

cromo a 5 %. Não se observam reacções vaso-motoras imediatas de vulto (com­
parar com c protocolo referente ao cão 171, pág. 235). 60 minutos depois da
injecção os valores tensionais são já mais baixos do que no início e ainda mais
baixos duas horas depois (figura 13).

Fig. 13

, .

Cão n," 17] - Simpaticectomia lombar direita. Registo da P. r , f. do
mesmo lado

Em I - Injecção na artéria femoral direita de IO c. c. de mercurocromo a

5 O/O (comparar com o gráfico da fig. 9)

Isso mesmo, æliás, é o que se observa na clínica: os fenóme­
nos vaso-espásticos que por vezes surgem após as injecções intra­
-arteríais são rápida e totalmente vencidos pela interrupção
fisiológica simpática (novocaínização da cadeia lombar para o

membro inferior e do gângho -estrelado para o membro su­

perior).
'2.0 .- A vaso-dilatação secundária, pelo contrário, não deve

ser de oríqem reflexa, pois observa-se mesmo nos animais símpatí­
cectorniza'dos (cão 173); deve antes tratar-se de urna paresía por
perda transitória do tono vascular autónomo, pois como acaba­
mos .de ver observa-se mesmo nas patas em que uma simpati­
cectomía prévia suprimiu o tono vaso-motor da rede arteriolar.
A'lém «ílsso. pode verificer-se que os fenómenos de vaso-constri­

ção reflexa periférica, de origem síno-carotídea, provocados pela
oclusão transitória bilateral das carótidas, são muito menos inten­

sos no período de vaso-dilatação secundária do que antes de se

dar qualquer injecção intra-arterial; creio que essa menor inten­

sidade só poderá explicar-se por um abaixamento do poder
contráctíl das arteríolas periféricas. Um exemplo deste último
facto é o que se mostra no protocolo experimental seguinte:



TERAPÊUTICA POR VIA ARTERIAL 239

Cio n." 175, cJ, 10 quilos (Morf.�Somnif.)
Registo da P. r. f.
Em 1 - Oclusão bilateral e momentânea das carótidas. Aumento brusco

dos valores tensionaís que sobem dos 58 para cerca dos 80 mm. Hg:(22 mm. Hg.
de diferença) para retomarem o nível normal aproximadamente dois e meio
minutos depois. Em 2 - Oclusão bilateral e momentâneá das carótidas 90 minu­
tos depois de ter sido dada uma injecção intra-arterial de 5 cc. de mercuro­

cromo a 5 %. isto é, em pleno período de vaso-dilatação secundária. Apenas
se verifica um pequeníssimo aumento. da P. r. f., que dura aproximadamente
um minuto e não chega a ultrapassar os 8 mm. Hg. (figura 14).

Fig. '4

Cão n;" I75 - Registo da P. r. f.
A - Antes de ser aplicada qualquer injecção. B - Em pleno período de
vaso-dilatação secundária, 90 minutos depois da injecção intra-arterial de

5 c. c. de mercurocromo a 5 0/0
Em , e em 2-0clusão bilateral momentânea das carotidas.

Julgo poder consíderar-se a intensa e duradoíra vaso-dilata­
ção secundária. que atrás descrevi, como o mais importante factor
no mecanismo de acção da arterioterapia das infecções. não só

por ela traduzir as condições circulatórias óptimas para o fim em

vista. mas também porque o aumento da permeabílidade capilar.
que deve acompanhar essa vaso-dilatação, favorece grandemente
a passagem do fármaco dos vasos para os tecidos. permitindo.
em alto grau. a sua acção directa nos terrítóríos infectados. De
reste, o estudo das curvas de concentração sanguínea des fár­
macos é:ciministrados por via arterial e das modificações sanquí­
neas provocadas pelas injecções intra-arteriais medícamentosas
corroboram esta última asserção. Vê-se assim. ao contrário do
que afirmavam HUET & BARGETON. que os fármacos que pro-
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vocarn mais intensas reacções vaso-constritoras iniciais são pre­
cisamente aqueles que maior actividade terapêutica evidenciam
por VIa arterial, por serem os que produzem mais fortes Ienóme-

·

nos de vaso-drlatação secundária, facto este que a clínica tam­

bém confirma. Excepção feita dos solutos fortemente hípertónícos,
parece, pois, não haver interesse em procurar a completa isoto-

•

nizaçâo dos solutos terapêuticos a utilizar por via arteria'}, tanto
mais que sabemos ser a secção fisiológica do simpático remédio
seguro para o vaso-espasmo, no caso de ele aparecer, sem que,
ainda por cima, ele interfira na vaso-dilatação secundária, de tão

proveitosos efeitos na terapêutica anti-infecciosa por via arterial.

v - REACÇÕES LEUCOCITÁRIAS SANGUÍNEAS

As modificações leucocitárias sanguíneas provocadas pelas
injecções intra-arteriais d:e medícamentos não tern sido estudadas.

N o entanto, o estudo das modificações sanquíneas provo­
cadas pelas intervenções simpáticas tem merecido a atenção
de munas investigadores. Assim, por exemplo, LERICHE & FON­
TAINE, DOBRZANNIECKI e ISCENKO & PROSCURA puderam observar
intensa híperleucocítose local após interrupções simpáticas exe­

cutadas no Homem. Investiqações experímentaís do mesmo tipo,
realizadas no Coelho e no Cão, levadas a cabo por HERNÂNI
MONTEIRO, A. RODRIGUES, S. PEREIRA e E. MORAES, conduziram
a resultados semelhantes e puderam ainda mostrar que a exci­

tação eléctrica do <topo periférico do simpático provoca Ieucope­
nia acentuada após a hiperleucocítose desencadeada pela secção
do nervo. Por outro lado, R. MAYALL & AGUIAR NOGUEIRA veri­

ficaram, clínica e experímentalmente, que a interrupção anatô­
mica ou fisiológica do ciático provoca na área de dístríbuíção
desse nervo variações globulares· irnportantes. Mais tarde SOUSA

· PEREIRA & R. MAYALL estudaram as modificações do hernoqrama,
no Homem e no Cão, provocadas pelo bloqueio da inervação
simpática e encontraram também variações ímportantes. Num

campo bastante diferente, mas importante para o presente estudo,
WASSEMBOURG, FONTÁN & MICHEL, no Homem, e IDOIPE & SAN­
CHEZ, no Cão, estudaram as modífícações produzidas pela injec­
ção intravenosa de novooaína e puderam observar híperleucocítose
generalizada que, em regra, não durava rnaîs de três horas e que
se não observava em animais erqotamínízados ou suprarrenalecto­
miz·�'dos.

Por minha parte, julgando que o estudo das modificações
sanguíneas desencadeadas pelas injecções intra-arteriais medica-
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mentosas poderia trazer alguma luz para o esclarecimento do
mecanismo de acção da arterioterapia, resolvi iniciar uma inves­

tigação nesse sentido. Estudei, para tanto, as alterações produ­
zidas, localmente e no sangue da circulação geraL no número de
leucócitos, pelas injecções intra-arteriais de diversos medícamen­
tos, e a influência da ergotaminização prévia sabre as respectívas
modificações globulares.

As contagens dos glóbulos faziam-se numa câmara de Tho­
rnas, sequrido a técnica habitual. Os animais utilizados Ioram
cães, que era mantidos em jejum desde a véspera e até ao fim
da 'Prova .. A anestesia fazia-se pela morfina.

Para melhor apreciação dos resultados, procurei ver, em pri­
meiro luqar, quais as modificações espontâneas que sofria o

número de leucócitos, nas condições experimentais adoptadas,
tanto mais que a própria anestesia barbítúrica pode dar, segundo
alquns autores, fenómenos de hemoconcentração (HARKINS).
Servimo-nos apenas de três animais para esta ínvestiqação, e os

resultados médios obtidos foram os seguintes: início da experiên­
cia -- 10.100; 1 hora depois -- 10.500; 3 horas depois -- 10.300;
6 horas depois -- 9.800; 24 horas depois -- 10.400.

Não se verifícaram. pois, modificações globu'lares de vulto
'no decorrer de todas as experiências.

As injecções intra-arteriais de soro Fisíolôqíco (1 cc. por
quílo ) e de Pentalom (10 centig. por quilo) também não desen­
cadearam grandes modificações no número dos glóbulos brancos.
Apenas se pode apreciar leve 'aumento do número de leucócitos
uma hora após a injecção intra-arteria'} respectíva. Na colheita
feita três horas depois, os valores eram já normais. Não se encon­

trou qualquer diferença entre o sangue da circulação gera1 e o

d'Os territórios abrangidos pela injecção.
Intensas modificações, gerais e locais, do número do leucó­

citos', são desencadeadas pela injecção intra-arterial de mercuro­

cromo (0,5 'CC. por quilo, de soluto a 5 %) e de novocaína (0,5 cc.

por quilo, de soluto a 1 %). As modificações Ieucocitárias gerais,
mais intensas com a novocaína, caracterízam-se por forte aumento

do número de glóbulos brancos. Principia a observar-se 30 minu­

tos depois da injecção e atinge o máximo uma hora mais tarde;
na colheita feita 3 horas após a injecção, o aumento, quando
existe, é já muito pequeno, e nunca se observa nas colheitas fei­
tas 6 horas depois de iniciada a experiência. As modificações
leucodtárias locais acompanham -as gerais até 60 minutos após
a injecção, aproximadamente, mas a partir de aí, enquanto o

número de qlóbuios brancos na circulação geral retoma os valo­
res normais, no sangue do membro atingido pela injecção a

hípeoleucocítose mantêm-se sensivellmente no mesmo nível até
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cerca da 6.a hora e nas colheitas realizadas 24 horas depois essa

hiperleucocitose é ainda evidente.
A ergotaminização prévia dos animais de experiência Ior­

nece resultados ínteressantes para o esclarecimento do mecanismo

íntimo das modificações observadas. A ergotaminização prévia
dos animais de experiência suprime. total ou parcialmente. as

modificações observadas no sangue da circulação geral após a

injecção intra-arterial de mercurocrcmo e novocaína. No que res­

peita às modificações sanguíneas nos territórios abrangidos pela
injecção. os efeitos obtidos com o mercurocromo são muito dífe­
rentes dos observados com a novocaina. Enquanto as -modifíca­

ções sanguíneas locais. com a novocaina, são sensivelmente iguais
às observadas com os animais não ergotaminizados. as modifica;"

ções verificadas com o mercurocromo são bastante diferentes:
o aumento do número de glóbll'los brancos começa a veríficar-se

apenas 60 minutos depois da injecção. mas sem grande intensi­

dade; esse aumento só a partir da 3.a hora se torna bem nítido.
e atinge os valores mais altos 6 horas depois do início da expe­
riência.

Os valores médios de todas as experiências estão resumidos
no quadro seguinte:

Horário das colheitas
Soro ePeata-

Prccaína
Mercuro- Procaína

I M���:,.r: ...

fisiológico lom» cromo (An. erg.) (An. erg.)

IL. 8.300 9.500 7.300 IO.fiOO 8.300 12.100
Antes de injecção 1-

---

G. 8.500 9.300 7.200 10.300 8.600 12.000

L. 8.000 9.100 7.900 10.700 8.900 12.000
30 minutos - --- ---

G. 8.200 9.200 7.700 10.800 8.700 12.300

o L. 8.600 9.900 10.600 11. 900 10.000 12.700"Il
o- 1 hora(J

- ---

'" G. 8.700 9.600 10.400 11. 800 8.900 12.300
:s-

<Il L. 7.900 9.200 10.100 11.600 9.400 12.900
'" 3 horas - --- ---

'O
__

-

P.. G. 7.800 9.300 8.200 10.200 8.700 12.100
<Il

o L. 8.300 0.000 8.900 11.500 9.50cr 13.900P..
6 horasE - ---

--- --- __ -

Q) G. 7.900 9.000 7.200 10.000 8.100 12.000
f-<

L. 8.200 9.300 7.800 10.800 9.100 12.800
24 horas ---

---

G. 8.100 9.100 7.900 10.100 8.300 12.200

G - N. o de leucócitos no sangue da circulação geral.
L - Idem no sangue dos territórios dependentes da artéria

onde se deu a injecção.
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o pequeno número de experiências realizadas não nos per­
mite, infelizmente, senão conclusões cautelosas, sujeitas a poste­
rior confirmação. Apesar disso, os resultados obtidos merecem

um pequeno comentário. _

Verifica-se que a intensidade das modificações leucoc.tárías
descritas é .proporcional à intensidade da acção vaso-motora pro­
vocada pela injecção intra-arterial medícamentosa, pois são os

fármacos que habitualmente produzem respostas vaso-motoras
intensas aqueles que. maiores modificações Ieucocitárias desen­
cadearam. Verifica-se, além disso, que a hiperleucocitose obser­
vada quase imediatamente após a injecção intra-arterial, e que
se alarga também ao sangue da circulação geral, é anulada pela
ergotaminização prévia dos animais de experiência, excepto com

a novocaína, em que a híperleucocítose generalizada não aparece
nos animais ergotaminizados mas em que se verifica quase logo
após a injecção um aumento local dos glóbulos brancos. Num
caso e noutro, a hiperleucocítose nos territórios abrangidos pela
injecção aparece sempre, e intensamente, embora mais tarde,
depois da 3. a hora em 'diante.

Estes factos levam-me à convicção de que as modificações
leucocitárias observadas tem duas origens; a) a híperleucocítose
imediata, chamemos-lhe assim, aquela que também atinge o san­

gue da circulação geral e é anulada pela ergotamina, será pro­
vocada por fenómenos. de espleno-contracção: tratar-se-á, portanto,
de uma híperleucocítose de inundação, do tipo da observada por
WASSENBOURG, FONTÁN & MICHEL, e IODIPE & SANCHEZ, com

as injecções íntravenosas de novocaína: b) a híperleucocitose
secundária, aquela que se limita aos territórios abrangidos pela
injecção :e não é anulada pela erqotamínização prévia dos ani­

mais; deverá oríqinar-se nos fenómenos de híperpermeabilidade
capilar, que acompanham a vaso-dilatação secundária, já ante­

riormente descrita: tratar-se-â, assim, de urna híperleucocítose
por hemoconcentraçâo. Isso explícaría o facto da híperleucocítose
local desencadeada pela injecção íntra-arterial de novocaína, nos

animais ergotaminizados, principiar mais cedo do que com a

injecção intra-arterial de mercurocromo. nas mesmas condições.
No ponto de vista prático, parece-me que a principal con­

clusão a tirar deste estudo é a' de que as modificações leucocítá­
rias observadas após as injecções intra-arteriais terapêuticas não
devem influir de forma síqnífícatíva no mecanismo de acção da
arteríoterapia an ti-infecciosa.

(Trabalho do Centro de Estudos de Medicina Experimental, do lnstituto
para <l Alta Cultura, na Faculdade de !Medicina do Potto.}
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Retenção de feto morto. Discrasia

sanguínea C)
por R. SOUSA SANTOS

Assistente de Obstetrícia e Ginecologia
na Faculdade de Medicina do Porto

Não são frequentes as doenças hemáticas produzidas pela
toxicose gra'vídka e, quando se observam estados patológicos do

sangue associados à gestação, esta. aqrava-os quase sempre. Das

hemo-anqíopatías nas grávidas merecem particular 'interesse as

diáteses hemorráqícas, pela situação ameaçadora em que, prin­
cipalmente no parto, colocam estas doentes. Não constítuem tarn­

bêm, para quem as trata, fente de êxitos amiudados. Qualquer
das formas de predomínio angi, trombo ou plasmopátíco, se pode
encontrar no estado da ges'taçã.o, quer por existirem prèvíamente
ou porque então se manifestarn pela primeira vez.

Referindo-nos apenas às díáteses hemorrágicas em que a

trombocitopenia associada ao aparecimento de hemorragias curã­
neo-rnucosas se afícma demento dominante, diremos com UR�
BANSKY & H UTNER, constituírem, na gmvidez, complicação rara

e de alta mortalidade. Em 1944, POLOWE, ao estudar um caso

destes e querendo marcar a 'gmvidade desta complicação da
prenhez, refere o seguinte: «sessenta-e-sete 'casos foram rela­
dos, separadamente ou resumidos em grupos, de 1867 a 197.6.
MOSHER ern 1923 publicou uma observação e coleccionou trinta­

-e-nove outras; concluiu que a púrpura hemorrágica trombocíto­
péníca, a complícar o estado gravídico, era perigosa, conduzindo
habltualmente ao parto prematuro, a infecção aparecia Irequente­
mente, a mortalidade fetal era de 50 p. 100, andando a materna

.

à roda de 100 p. 100 (por hemorraqía uterina post-partum) ».

De 47 casos reunidos por RUSHMORE em 1925, os resultados
finais no que respeita às mães, foram reqístados em 44; destas,
26 morreram (58 p. 100). Dos 42 casos em que o destino do'S
filhos foi arquivado, Faiecerem 27 (64 p. 100). O mesmo autor
cita um caso de PUECH no qual a mãe entrou em trabalho ao

6.° mês; surgiu hemorragia uterina e a paciente faleceu de ane­

mia no segundo dia do puerpérío .. Um trabalho de DESAUSSIRE
& TOWSEND revela, até 1935, 55 casos e destes, em 52, averi­

guou�se mortalidade materna na percentagem de 55,7.
Em 1926, LIEBLING acrescenta QJlItra observação com pla-

(') Trabalho apresentado às reuniões científicas da Faculdade de Medi­
cina do Porto em Abril de 1950. (Entregue na Redacção em Dez. de 1950).
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quetopenia marcada, sem esplenomegalia, em que mãe e fijlho se

salvaram.
SANFORD, LESLIE & CRANE pensam que a púrpura hemorrá­

gica trombocitopénica possa ser responsável pela morte do feto
no útero ou dentro das duas semanas que seguem o parto. Tam­
bém vários autores têm constatado o aparecimento, no feto, de
púrpura semelhante ,à materna.

GREENHILL, VIGNES e STRASSNIE falam-nos de púrpuras
trornbopénicas recidivarrtes em gestações sucessivas.

No Servíço de Partos da FacuIldade de Medicina do Porto
da direcção do Prof. MORAIS FRIAS, tive oportunidade de estudar
um caso de plaquetopenia com síndrome purpuróide, que me pare­
ceu digno de referência dadas as circunstâncias clínicas de que
se revestia. Consultado o Arquivo da Secção não encontrei
nenhuma outra his'tória semelhante.

Trata-se da paciente M, R., de 25 anos, solteira, costureira, natural e

residente no Porto, internada na Secção de Obstetrícía da Faculdade de Medi­
cina, em 19 de Outubro de 1945. (Boletim clínico 10,948).

Motivo do internamento: gravidez, hemorragia Jo cotovelo esquerdo,
persístente, em toalha, equimoses cutâneas extensas. Antecedentes familiares:
mãe falecida de pneumonia ao nono dia do puerpérío, correspondente a parto
prematuro de oito meses de gestação; o pai vive, tem 64 anos e refere apenas
leves padecimentos intestírrais. Procriador relativamente saudável, com palu­
dismo que trouxe de Afro'ca, diz ser sifilítico, todavia as reacções serolóqícas,
foram negativas. Quatro irmãos, dois rapazes e duas rapariqas, não tendo
falecido nenhum; um dos rapazes tem tido reumatismo articular agudo, o outro
é saudável. Das irmãs, uma sofre de Hqado e intestinos e tratam-na de slfílis
não averiguada; a outra, de 21 anos, tem com frequência epistaxis fuqazes, e

apresentou, dos 16 aos 18 anos, pequenas perdas do tipo menorrágico.
Pelo que conseguimos averiguar, ínterroqando a doente, não se apuram,

nos ascendentes, sinais clínicos denunciantes de díscrasia. Do passado fisio­
lógico da observada anotamos o seguinte: menarca aos 16 anos, catamëníos
de 5-6 dias, não exaqerados na quantidade, sem dores, ínterlúneos regulares,
de duração normal, vida conjuqal desde os 19 anos.

Sempre relatívamente saudável, apenas pneumonia aos 16 anos; jamais
nela se haviam manífestado quaisquer tendências hemorrágicas: epistaxis, gen­
givorragias, hematemeses, hematúrias, menorraqías, sinais cutâneos de derrame
hemático. etc. Quando se feria, também não notava que o 'sangue demorasse
muito a estancar. Não teve reumatismo, nem focos infecciosos crónicos (den­
tes, amígdalas, etc.).

Antecedentes obstétricos. quatro abortos provocados, todos eles antes do
3.° mês de gestação; os três primeiros, efectuados por abortadeira, não deram
complicações, no último, realizado por médica, surqíu hemorragia, com perda
dos sentidos, seguida de infecção com reacção inflamatória anexial de predo­
mínio direito; com repouso, gelo e, mais tarde, tratamento desconjuntivo por
via vaginal, curou-se.

Conta-nos que havia sido menstruada normalmente de 2�8 de Dezembro;
no mês seguinte, Janeiro de 1946, surgiu amenorreia. Nova gestação se insta­
lara que, desta vez, resolve deixar ir a termo. Ao 5.° mês inscreve-se num Dis­
pensário de Puericultura Prenatal. Então, examinada sob o ponto de vista

geral e obstétríco, nada se encontrou fora do habitual, a não ser leve palidez
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da pele e mucosas. Os sinais neuropsíquícos de gestação haviam sido pouco
marcados. Auscultação fetal positiva; existiam movimentos activos do feto.
Tensões arteriais e análise sumária, da urina sem alteração. Um mês depois
volta à consulta: deixara de perceber os movimentos fetais, tinha náuseas,
astenia e alguns vómitos. Auscultação cárdío-respiratórda normal, deixou de
ouvir-se o coração fetal: altura uterina 23 cm. Reacção de Wassermann neqa­
tíva. Prescreveram: atropine sob a forma de tintura de beladona, extracto de

fígado e coramina. Em Julho e Agosto passou melhor; recuperara forças, o

apetite melhorara; os ruídos cardíacos fetais continuaram ausentes e o ventre

diminuíra hgeiramente de volume.
Em Setembro sentiu-se razoàvelmente: completave em meados deste.

em relação à amenorreía, nove meses de grávida, não de qestante, No prin­
cípio de Oœtubro volta a sensação de .cansaço fácil e palidez e a 14 surgem
sinais cutâneo-mucosos discretos de púrpura. Abrem-lhe, nesta altura, pequena
colecção supurada do cotovelo esquerdo, o que de maneira objectiva melhor
evidenciou a diátese; sangrava teimosamente, em toalha. É internada.

Ausência de trabalho. Procedeu-se ao exame hematolóqíco (Quadro I).

QUADRO I

Grupo sanguíneo (Beth Vincent)
Hemoglobina, p. lOG •

Glóbulos vermelhos, por mm. c.

Valor globular
Glóbulos brancos, p. mm. c.

Plaquetas, p. m m. c ..

O (Landsteiner)
68
3.020.000

1,1
7.200

SO.OOO

FÓRMULA LEUCOCITÁRIA

Granulócitos neutrófilos.

Granulócitos cosinófilos
Mastleucócitos.
Linfócitos •

Tempo de sangria (DUKE)
Tempo de coagulação (met. seringa)

63,5 p. 100

6,5 » »

1 )) »

27 )) ))

7 minuto e 30 sego
10 minutos

O que mais chama a atenção é a baixa das plaquetas e o aumento do tempo
de hemorragia; anemia leve do tipo hípocrómíco. As manchas de cor vermelho­
-vínoso aumentam dia a dia em extensão e em número. Desde os pequenos
estigmas petequiais às grandes sufusões, observam-se máculas de diverso tama­
nho, espalhadas na superfície cutânea, mais nos membros inferiores (Fig. 1).
Na mucosa vaginal, duas grandes equimoses. Não se palpa o baço. A activi­
dade gonadótropa coríal parece não existir (R. de ASCHEIM�ZoNDECK-FRIEDMANN
negativa). Ureia do sangue e 'glicemia normais.

A ferida do cotovelo sangrou ininterruptamente doze dias consecutivos,
apesar de penso fortemente compressive praticado várias vezes com gaze oxi­
genada, que em pouco: havia necessidade de substituir por ficar empapada em

sangue. Só parou depois da primeira transfusão sanguínea e da electrocoaqu­
lação local que pratiquei por indicação do meu Professor. Nesse dia a hemorra­
gia cessou, quer por efeito duma, da outra, ou até de ambas as atitudes
terapêuticas
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O sinal do laço (RUMPEL-LEED, HESS, WEIL, etc.) era posítivo. Insufí­
ciente retracção do coágulo sanguíneo. Foram realizadas várias determinações
dos tempos de sangria e coagulação, bem como diversas contagens dos trom­
bócítos. Tempo de protombina levemente aumentado; não obstante, adminís­
traram-se à doente, por via endovenosa, grandes quantidades de vitamina K
(Synkavit «Roche» ) e também gluconato de cálcio, vitamina C e coaquleno.
Alimentação abundante, rica em hidrocarbonados, legumes, leíte e frutos frescos.

Praticadas mais transfusões sanguíneas, o estado geral melhora nitida­
mente, a púrpura atenua-se e, apesar do tempo terminado há muito, o trabalho

Fig. I

não surge. Coloca-se urna laminária fina; a observada entra em trabalho: apre­
sentação de vértice. Parto espontâneo às 21 horas e 30 minutos de 2 de
Dezembro.

Nasceu urn feto morto e mumificado, do sexo feminino, de 520 grs. e

30 cm. de cornprimento, cinzento-amarelado (Fig. 2).
.

Hemorraqia profusa logo a seguir à exteriorização do feto; dequitadura
por expressão cinco minutos depois; dequíte completo; placenta de 300 qrs.
circular, friável com zonas escuras de aspecto necrótíco: cordão umbilical de
40 om., inserção lateral. A hemorraqia avoluma-se: dão-se ocítócícos (hípofísína
endovenosa e Noeoginergène); pratica-se a compressão da aorta. O útero
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fica bem contraído; a perda sanguínea diminui muito, mas mantém-se de maneira

persístente. A situação torna-se grave: palidez, suores frios, díspneía, ansiedade,
obnubilação visual e mental. Pratico: o tamponamento útero-vaginal apertado.
Transfusão de 480 cc. de sangue total cítratado: institui-se a restante tera­

pêutica conveniente.
A doente, cujo estado foi gravíssimo durante várias horas nessa noite,

Fig.2

começa dia a dia a melhorar e cada vez mais. Faz, em seguida, um puerpérío
normal'.

\

O Quadro II mostra a evolução da trornbocitopenia, tempos de coaqula­
ção, sangria e sinais hernorráqícos cutâneos .. A púrpura ao 5. o dia do puerpérío
já se tinha atenuado muito e a paciente tem alta, curada, pelo menos aparen­
temente, quinze dias depois.

Os cortes histológicos da placenta, cordão umbilical, pulmão e fígado
do feto, praticados no Serviço do Sr. Prof. Dr. AMÂNDIO TAVARES, onde tra­

balho, aad a nos esclareceram, dado o avançado estado de necrose destes órgãos,
embora os tivéssemos fixado logo após a exteriorização. A autópsia do feto
realizada no mesmo Serviço, não se encontraram sinais de discrasia.
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venda mais as seguintes formas de TERRAMIClNA:

Elixir de Terramicina
(TERRABON)

Embalagem contendo 1,5 g. de Cloridrato de Terramicina Cristalina e 30 g.
de diluente especial para solução extemporânea, a preparar pelo farmacêutico

Indicações: Todas as da Terrarnicina em cápsulas. Apresentação
destinada à pediatria e aos doentes que têm dificuldade
em deglutir.

Terramicina intravenosa
Frascos de 250 mg. e 500 mg. de Cloridrato de Terramicina Cristalina + Glicinato de Sódio

Indicações: Em casos de grande urgência, tais como peritonite,
infecçõ es post-operatórias, etc.

COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE
(Secção de Representações)

LISBOA PORTO

Rossio, 59-2.° Esq. R. Alex. Braga, 92



RETENÇÃO DE FETO MORTO. DISCRASIA SANGUÍNEA 249

Perdemo-la de vista durante bastante tempo e, em Março deste ano,

volta a internar-se no nosso Serviço, grávida de termo, em trabalho de parto.
Não apresenta sinais clínicos de diátese hemorrágica. Nasce, pouco depois,

QUADRO II

Plaque-
tas Tempo de coagu-

Tempo de sangria
Transfusões

Sina.is cntâ.neos .

Data por lação (Duxe)
de sangue tot.

de púrpura
mm, c. (met. de seringa) citratado

(Fania)

18-10-46 80.000 10 minutos > 15 minutos - Leves
26-10-46 65.000 12 » =20 » - Acentuados
31-10-46 50.000 9 mt. e30sg. >20 » 300 c. c. »

4-11-46 70.000 8 » e 30» > 18 » - »

10-11-46 90.000 10 minutos =17 » - Muito acentuados

20-11-46 80.000 II » = ]9 » 250 c. c. Acentuados

26-11-46 70.000 9 » =14 » - »

31-11-46 90.000 la » =14mt.e30sg. 200 c. c. »

2-12-46 70.000 8 = l4minutos � 200 c. c. »
»

480 c. c. ::::

PARTO

17-12-46!r40.00018 mt: e 30 sg.1 = 8 mt. e 30 sg.1 � Pouco acentuados

espontâneamente um feto do sexo feminino, vivo e viável de 4 kg. A perda
hemática na dequítadura foi normal; o puerpério também. Os Quadros III e IV
mostram o estado do sangue no 6.0 dia após o parto.

QUADRO III

Tempo de protrombina

Resistência globular:
Resistência máxima

Resistência minima

11 minutos (N.o la)

0,32 Ofo (0,36-0,32)
0,44 % (0,42-0,44)

A criança, robusta, foi consíderada normal pelos pediatras; não apresen­
tava sinais clínicos nem hematológicos (tempos de coagulação, sangria e pla­
quetas normais) de discrasia. Mãe e filho tiveram alta, bem, ao 10.0 dia do
puerpério,

Quer os estados purpuncos surjam, ou quando preexistam,
se exarcebem no período de g·esta'ção, constituem sempre estorvo

indesejável à evolução normal da mesma.
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QUADRO IV

Hemoglobina .

Glóbulos vermelhos, p. mm. c ..

Valor globular ,

Glóbulos brancos, p. rn m , c.

Plaquetas, p. mm. c .•

.55

3.540.000
0.7
6.800
240.000

FÓRlIItiLA LSUCOCITÁRIA

Granulócitos neutrófilos.
Granulócitos eosinofilos
Mastleucócitos.

Linfócitos .

Monócitos •

Tempo de sangria (DUKE)
Tempo de coagulação (met. seringa)

66

4

O

22

8
3 minuto
6 minuto e 30 sego

Assim, POLOWE, já citado, escreve: - «Trombocytopeníc
purpura hemorrhagica is a very serious complication of pre­
gnancy»; TITUS, referido por POLOWE, diz: «I have seen only
one case of typical purpura hemorrhaqíca early in prognancy,
but I am impressed by the suggestion that certain fulminatin
types of premature separation of the placenta seen to have a defi­
níóe reletíonshíp rto this rare disease».

O caso que apresentamos e que, como se vê pelos dados
clínicos e hematolóqícos, deve consíderar-se uma púrpura hernor­

ráqíca trombocítopénica, cuja evolução associada à prenhez foi
notoriamente nociva à mãe e ao feto, não nos perrrute conclusões
quanto ao factor etíolóqíco. Afastada a hipótese, por inveríficada,
,de plaquetopenia tóxico-medicamentosa por quaisquer drogas apli­
cada à observada. tais como: salrcilatos, pi:ramidona, Neosal­
varsan, Sedormid, ete, capazes de a produzirem, parece-nos
oportuno lembrar:

.

l .? _ Que a doença de WERLHOFF (púrpura hemorrágica
trombocítopëníca essencial] se apresenta frequenternente sob a

forma cíclica com intermitências, durante as quais, diz WHITBY,
O número de plaquetas pode ser normal e a sintomatologia
clíníca nula.

2.° - Que, por exemplo, PEREZ e, como ele, outros, ao refe­
rir-se às manífestações sanqiiíneas da gestose, afirma: - «Lia
aparícíón de la pûrpura hemorráqícà traduce graves estado san­

guíneos y vasculares que coincíden, casi síempre, 'con otras mani­
Iestacíons tóxicas del mísmo orden (híperernesís, eclampsía ) .»

O mesmo A., ao falar-nos das doenças sanguíneas, cuja evo-
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lução pode ser modificada pela prenhez escreve: ,_. «La coincí­
dencía de una qestacíón con Ia púrpura genu,ina es muy rara. En
esos casos se observa casi siernpre .la forma hemorragica, acorn­

panada de 'la disrninuicion de las plaquetas y de Ia falta de
retraccion del coágulo, aurique con coagulabilidad normal».

A ges'tação pode chegar a termo sem pertunbações (FILLIPONE
e REVOLTELLA), no entanto o filho sucumbe quase sempre (ROSSI).
Sem querermos prenunciar-nos acerca da causa que provocou a

diátese, parece-rios, neste caso, devec conferir-se certa importãn­
cia à retenção do ovo morto, tanto m'ais que a observada gerou
e paœíu depois sem complicações e, nem no passado patológico
da mesma, nem no dos ascendentes, conseguimos despistar estí­

gmas de diátese hemórráqica.

(Serviço de Obstretrlcia da Faculdade de Medicina do Porto -

Director Prof. MORAIS FRIAS).
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REVISTAS E BOLETINS

A MBDICINA OON11EMPORANEA, LXIX, 1951.-N.D lOan.):
Organismo e psicologismo à luz da terapêutica, :por Barahona Fernandes;
Estudo histológico da acção de diversas hormonas sobre o córtex suprarre­
nal do rato, por J. Vasooncelos Frazão; Regras 'profilácticas e terapêuticas
na. luta contra a infecção puerperal, !pm A. d:e Castro Caldas; Tratamento
do síndroma dor num caso de tumor do testículo, por A. Pinto de Gar­
vadho, N.D 2 (Fev.): O 1.0 Congresso Mundial de Psiquiatria, por Anró­
nio Flores, N.D 3 (Março): Enurese, ;por A. Carneiro 'de Moura; O pri­
meiro caso de leptospirose ictero-hemorrágica identificado no centro de

Portugal, por H. de OHvei'1'3! e A. Moura e Sá; Um caso de cardite reu­

mátic.a tratado pela cortisona, :pOlr Arsénio Cordeiro e Ferreira Díniz:
Organização actual da cirurgia plástica e maxilo-facial em alguns países
da Europa, !por A. Baptista Fernandes.

ORGANISMO E PSICOLOGISMO À LUZ DA TERAPÊUTICA. - Poderá a

observação Id:O'S faidDOS terapêuticos esdarecer de aillguma maneira a questão
fundarnenræl que, desde Hipócrates e Galeno, tem dividido os melhores

espíritos da Medicina? -Esta a pergunta a quit o ærtigo IPrebende res­

poruder. Uns 'Vêem na doença rum a/grelgado de p!eJ:lDurba:çõles eIleJmentrures,
œI.uJl:3Jr'es, outros œduzem-na a um jogo de forças, de Factores irnate­
riais. Este dualismo não 100m razão de 'ser; eorresponde a concepções
pessoais dos cientistas, no qUie diz :reslpeÎlbo às rnæneiras de encarar o

muoído e a vida, que os ,Factos dinioos, oor:ajpêultiJcos, a cruda pa:�so com­

batem, Assim ID dilslpéptik::o 'qUit não ema com rodos os traræmeneos medi­
cæmentosos e cirúrgicos a que o 'Suljeitam, IpODqUJe não se olhou ao aspecto
ipisÍlqui'Oo da sua enJfermildrude; Il!;SSÎlm o par,a'lítiicD geræl na fase precoce,
com sintomas iPslÎqruiátrÏidos di\vlerisos, em que a mailáJflia 'e a penicilina, que
dominam a infecção, são :ilfilei£Î'ca2'eS, VaÙJen:do O' electro-choque, como se

'se tratasse Ide uma psicose f'lllficioil'rul; assim a eipiih:lpsila em que por vezes

. a acção rnedicarræntosa só actua plenamente quando se lihe alia a psioo­
terapia, leitlc.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS
JEAN QUENU - Nouvelle pratique

chirurgicale illustrée. fascículo IV.
288 págs., com 255 fig. (G. Dain, Edit.,
Paris, 1949 - 1.400. fr.).

Mais um fascículo da reputada co­

lecção. Este contém: Extirpação de
tumor do mediastino (M. Iselin). Cura
operatória da hérnia diafragmática es­

querda em criança (J. Educhoix). He­
micolectomia direita por cancro do
cólon ascendente (J. Quenu). Laqueação
das veias femorais superficiais com

trombectomia nas tromboses venosas

(C. frileux). Cura operatória de osteo­
mielite do fémur (J. Cauchoix). Amputa­
ção intertrocanteriana por osteo-sar­
coma do fémur (B. Lascaux).

ANDRÉ BARBÉ - Précis de psychia­
trie. 1.116 pãgs., com 33 figs. (G. Dain,
Edít., Paris, 1950 - 2.000 fr.).

Pertence este livro à conhecida e

conceituada «Collection Testut», dedi­
cada tanto a estudantes como a médicos
que queiram estar ao par dos vários

departarnentos da patologia. Ensina a

maneira de examinar um doente mental,
de o ouvir, conduzindo a conversa por
forma a dar as indicações necessárias;

.

a atitude do doente, a sua fisionomia,
as suas explicações e respostas, tudo
deve concorrer para o diagnóstico.
Vários capítulos vêm particularmente
desenvolvidos: obsessões, estados pe­
riódicos, psicoses por intoxicações e

infecções, estados convulsivos, delírios
sisternatizados. anomalias constitucio­
nais. Uma parte final trata dos métodos
de exploração física e biológica, e da

terapêutica nas suas várias modali­
dades.

R. fABRE & G. ROUGIER - Physio­
logie médicale. 1.118 págs., corn 206
fig. (Maloine, Edit., Paris, 1950-
2.300 fr.).

Numa primeira parte, mais pequena,
recorda-se o essencial sobre fisiologia
celular, funções de nutrição e bases
fisiológicas da ciência da alimentação.
A segunda parte, que contém a matéria

que US autores se propuseram tratar,
ocupa-se das funções de relação e das

regulações funcionais; começam por
fazer um estudo analítico das funções
nervosas, para depois apresentar os

quadros sintéticos das funções; já com

esses conhecimentos, o leitor pode com­

preender mais fàcilmente os últimos
capítulos, que tratam das regulações
orgânicas, respiratória, circulatória, di­

gestiva, excretora, térmica, metabólica,
de mobilidade e resistência ao trabalho.
O livro fecha com um capítulo dedicado
ao crescimento e ao envelhecimento.
A obra está concebida em plano origi­
nal e atinge o seu objectivo.

C. ET J. 0000 - La médecine
d'urgence. 782 págs. (E. Doin, Edit ..

Paris, 1949 - 2.400 fr.).
A' prova da aceitação deste livro

está no facto de ser esta a nona edi­
ção. O sucesso deveu-se ao aspecto
clínico, prático, qne o caracteriza. Con­
servando a maior parte do texto da

edição anterior, os autores, introduzi­
ram nesta muita matéria nova, relativa
a vários temas: taquicardias paroxís­
tieas, pancréatites agudas, dilatação
aguda do estômago, volvo gástrico,
infarte intestinal, 'insuficiência renal
aguda, infiltrações de plexos, gota a

gota endovenosa, etc. Bom foi terem

separado para capítulo próprio as afec­

ções das crianças que requerem inter­

venções de urgência, bem como terem
feito uma síntese das diversas modali­
dades do drama abdominal.

E. HeoON - Précis de physiologie.
1032 pãgs., com 337 figs. (G. Doin,
Edit, Paris, 1949 - 1.7 5U fr.).

Retoques mais ou menos irnportan­
tes foram introduzidos nesta 14.8 edi­
ção do conhecido compêndio de fisio­
logia. As adições indispensáveis quase
são compensadas pela supressão ou

redução de noções elementares, que
os alunos devem conhecer já e que
precisam somente de ser recordadas.
Assim, o volume pouco aumentou em

tamanho. Mais figuras vieram enrique­
cer a obra. Dos capítulos reformados
o que mais matéria nova contém é o

da Circulação, com a exposição dos
mecanismos reguladores do ritmo car­

díaco e de tono vascular, de acordo
com os modernos estudos experimentais
e clássicos. Também o da Respiração
e do Sistema Nervoso foram maniíes­
tamente enriquecidos pela actualização
de muitos pontos em que recentes pes­
quisas modificaram anteriores conceitos.
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Os método� rtem:pêllüws não re excluem. O que se torna necessano

é encontrar 'O seu valor ælativo, adentro das características da personaíi­
dade do doente e das condições causais da doença; assim, por exemplo,
na tratæmenro de Ulm ipsiioapa'ta, a orientação moral, a !p.s�CaJná!�'se, o electro­
-choque, ou a Ieuootomia, eimJp:ægaJdros oorn ünail,idæde cornum, são agentes
die vária categoria, rruja acção primárjra é essencialrnenee diversa - respec­
ëivarnence espirieual, ænírnica, rbiOlló�ita e ünareoial.

ïTanto Ina ip'5iqlll'Ía:tria corno na medicina e terapêurira gerais, as inter­

-relaçôes do sornábioo com o psík:{uilGO ressaírem nDtiid'amen'te e vão dando
elemeneos pæra a concepção unitánia q'llle eiC]:'lIili'bm as duas correntes dou-
trirrárias opostas,

'

•

CONTRA A INFECÇÃO PUERPERAL. - Alli,gumas horas depois da dequi­
tadœra os lóquios normais contém muilbo.s gilóbwlos rubros e poucos leu­
CÓGil�OiS; depois, os prirneiros vâo rareando e os segundos vão aumentando,
e pelo 5.0 ou 6.0 dia apareloe uma flora bacteriana 'Calda vez rnæis abun­
dlaJrute, onde campeia 'o estreptococo e a:s bartéoias anaerébias. E, a:pesar
de grænde ferida uterina e dos coáJgu:1os sæmguíneo.s que formam ædrni­
rável meio de Q1J.Ilrbura, não se produz infecção, porql� os meios de defesa
de orgaJruismo são muito perfeitos, constituídos pelIa barreira de leucócitos

que se Idi:Slpõe na camada decidual qrue fica aderente ao útero, entre a zona

oecrótica e a zona de proliferação endometriæl; a barreira impede a penre­
tração das microorganismos que colonizam a zona neroróbita, de modo que
quando esta é expulsa já a zona profU'nrda está com;pletalffi'enrlle epiteli­
zada 00 que sucede ao 5. o ,00 6. o dia, ilsto é quando 'Se dá a forœ invasão
microbiaria. De aqsri se infere qllJle a p!'oIf.illoaxila de infecção purerrpera:l deve
consistir 'elm iimpedirr a subida proeooœ da.s bactérias, que normalmente só
se encontram no terço 'irnf'ôrilQf da vagina, pois a sua progressão é impe­
dida por uma série de f.rudborres, da q'll'a'l se conhecem a acidez habitual
do meio fV1a!gimlil e a uesistência gera:! da organismo,

T'am Ide temer-se a infecção quando a flora ¥ægÏJnarl é anorrnaâ, pro­
'\}1O'CaoruŒO corrirrænto aJmaJ:iel!aldlO, p:oils 'Ü cornirnenro dano ou braooo é nor­

marl, nielle 'só se encontrando os hruc,i�os de Doderlein . As irrigações vaginais
diárias de sdlll1to a 5 par mil de ácido iáJctilGo, 'que corresponde à acidez
normal da V'aJgirrua, em 10 dirus, 'mddilfilcaJrn a flora por forma a diminuir
<em muito a probabiiidade de infecção. Se 'O conhecirrænto da existência
Idle corrimento anormal ;prreoode IO parto em menos die 10 dias, ou Sie há
<Jll'bl"al5 cirounstâncias que favoreçam 'a infecçâo (corno 'Selja a ruptura ipœ­
matura da bolsa de águas) deve prooeder-se à anrissepsia da V':Jigina,
dando-se hoje para ela preferência aos óvuios de penicilina ou die sulfa­
ti'aZloll, looilJocaidos de 12 em 12 homs, dœrante o Ittalbarlho Ide parto e nos

5 prirneíoos dilrus ide IPUIe�pêrio.
Piara não afrouxær a resistência orgânica de!vle evilba!r-� 00 otrabarlho

de parto ml.l!ÏJto diemomŒo Ie, :sdbl1e1tudo, 'COilIlbaber as granldres heimorrmgÏJ:liS,
pois eSitá arverri'gllJaJdo que :!JS rosSlilbirHdades de irnflélcção estâío na 1'azão
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directa Ida qUiaJntildade de SaJflig'Ue pe<l.'id�dlo. Não é a i'ntrodJução da mão
no útero, palra revisão uœrina, q_ue favorece a iJnJfiecção, mas sim a hemor­

r3J� que a motiiVia; por isso o !praœáiJmento deve emprega<r-se ip!IeGoce.­
mente, æntes qu:e a ihemor'l.'ia!�üa seja profusa, não a olhand:o cama um

rnæl necessário, a usar depois de esgotados outros recursos. Se a hemorra­

gia foi 'aJlmncLrunrbe, lpr'albÎk:J.ue�se ia �l'aln'S£usão srun'gwÍinlea.
,A existência das defesas naturais contra os gérmens não colnltraria a

�mportâ:n/cÎ;a bem conhecida dia aSs'etpsia e da antissepsia. Assepsia nos

rprun.os, nas mãos, nos insorcmentos, em roido o que v3!Î ser utilizado no

parto; re ocrrecto uso die másoæras pelas pessoas q'Ule lidam colm a paJrtu­
rienœ, pois na gall1gaJnJta dos sãos há esibJjapilJocdoos capazes de originar
violenoas �n:flecçães lpUJeJ1p:eJJais. Alnlbi:ssepsra por frequentes lalViægellllS do

períneo, com soll!UJbo de sUlba;�macLo ou de oxioianeto a 1 por mill. Reduzir
ruo mínimo os ItoqiUles rva:gilnaJüs.

Nos casos de laibOlibaJillen't'O, há toda a vantsgem Ina eXipruilsão com­

pleta db ovo; se, :aJtl'arvés Ido colo do úœro, 'Se sentirem as mernbranas

intactas, não deve fazer-se qiUlaJliqUier mrunlobna ÎInlbèmpeSitj.va, que '3:5 rompa,
e, desde qule a helmlol'raJg�a não seja mlûbo aibuln:daJl1ite, deve esperær-æ que
'O ovo se!Ía 'expulso, f.aiciiJ.ital1icLo as ooneracções uterinas injectando papa­
verina e pelqiUlenas doses (0,2 a 0,5 cc.) de ptt:U!.Ïltrrna.

QU3!se s'e111jpre, (porém, o 0\'0 If'OOIJIPe-se e a pIl:alœnta ficará retida no

todo ou em tpætite, cOl1!sti,tuünldo condições qptima:s pæra a infecção, e pro­
vocando hemorragia. Nestas condições, 00 prooediúmanlbo hoje preconizado
é 00 do esvaziamento por ouretsgesn, ,Üffiedi'a'bo, muito melhor que a tetra­

pêutica conservadora: geralœente observa-se, logo a seguilr, queda de trem­

peratma, cura mais rátpli:da, menos casos de infecção, menor mortalidade.
Nas gestações rom menos de 1.6 semanas, não hâ espel1ança de expulsão
complleta e o esvaziemento uterino é de re�r,a. Nas que tem mars 'tempo,
prccurar-se-á .pl'wocar contracções uterinas, empreg3lrtdo a pituitrina, a

quinina com cældo, ou ainda a Metilergcbasina 00 ,:Mie!bhel1g�l1ia, que em

doses fracas é eficaz e não p110V'0ca a hipertornia uterina que é o incon­
veniente da cravagem Ide centeio. Se não se conseguiœrn suficientes _COlTI­

tracções, há qu:e fazer o esvazèameato uterino, !por manobra digital, com

o indicador ie o médio, se I() colo permitir a pæssagem dos dois dedos,
ræ�ægem d�g�ta.'l menos tm'UmætiZatl1ite que a inscrumental ; a doente deve
's'er anestesiada, p3lr.a eviitær 31S dores e sobretudo 'Palra prOlVocrur o relaxa­
mento ,oomplleto da pærede dia ventre, a fim die que a mão colocada sobre
dia possa atæalpta:r 'segwralrnanibe o útero ruo dedo ou dedos nele introduzidos,

Nas ge9tações rom menos de 10 semanas é p!iwtÏicamen:t:e il111jpossi veil
'o esvaziamento .digittæl e, por L950, nestes casos deve recorrer-se �1Ilipre à
colher romba. Felizmenre, nesta idade da gravidez a p'rureeLe do útem é
mûs espessa e resisœnoe e haverá, sem dúvida, menos ;prolbahillidJades de

rprov;aca:r a sua ruptum, pÚllIOilpail p:er��o da r3lspa!�etm insërurræntæl. Para
evitar este rV5'OO é nlecess,æl'ilo que, dUf;atnrbe a 'l'alSipalg<Jm com coùlhJer, nnnca

5ej rum esq'UlelcÏtcLos três p0l'ffim011eS eLe têooica da lIDætor imp:oDtâJl1da:
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1.0 Não forçar o orMítio intemo do colo Qom a colher. Ê preciso
ter sé''IDlpne presente que, norrnaâmenœ, o tJo1ïpo do útero e o 0010 não
estão na mesma direcção e, em certos casos, a runltdllexãío uterina é muito
aJcenmi;!dla. Nestas circunstâncias a cohher pode ter OOfilcuLdaide em entrar

il1'a cl"crlCl:ade uterina, não pOlique o ürifício do colo este] a fechado, mas

IPlorque a oofher balte contra a parede posæríor do útero, Se a maher pre- .

render vencer essa resistência pode fll!cilLmenlte perfurar a parede do' úœro
logo .acima do orifício inremo do oolo, Deve-se, poOr consequência, anæs de
introduzir a colher, sondær a cavidade uteoina . com o histerómetro, para
assim se æpreriar não .só o seu 'l'a!mrun!ho mas a ail1'guhçãío existente entre

o colo e IQ lao�pO do útero,
2.° IA 113!Siprugem deve ser S1lJ3JVIe e :para 'Í'alf1lÍ'O a roilier tem de ser

!aJga;rrruda ddilcalda:mente encre 01 pdLega:r e o ,�nJdlicaidor. Não há necessi­

dade, aœtes está GOl1!t<l)a�iJDldÏloald.o, senltir mm a colher o clâssioo <�grito
uœrino». Mas, embora suave, a na�rugem tem de s'er comjp[eta, prura o

'qll'e ,de'Vle pa:ssaJr-'se a colher SiilstJemlÍ.tilGa e ordenadarnenee sobre toda a

su/perlfíde da cavidade uterina.
3.° Nunica o operador deixarâ de aga;rrar a roilier rom uma das

mãos Ie a 'pinça que prende o lábio aœrerior do colo do úter.o cam a outra

mão. Oonægue-se assim muito maior 's'egllf!ainça do que entregando-se esta

'Pinça 'a urn :arjlUldanre.
Nos casos em que a retenção dos restos rodares é aoornpænhada de

infecção manifestada por ;�esões iinf�a!maJtór:i3JS pélrvblS, qoor sejlaJffi pro­
cessos anexiais, ou de œilwiœ, ou ainda de peritonioe, 13; i!'æspagem poderá
aJgrava'r a infecção e por 'Í:SS'0 está GOnrtra-!i!nJd'ÏIoalda. Todavia, se houver

graineLe hemorrægia, o que feLirz:menJte é muito 'raro, já que a reænção
deverá ser an!üg;a, enrão poderá 'haJVer necessidade die se reoorrer aia esva­

ziarnento uterino rpla;ra impedir que, em oonsequêncía da anemia �guda,
a "ida da; doenëe corra sério perigo; promove-se 'O esvaziamento uterino

pella simples aldlmirni'sltnaçãlo de ;crirtó!cilcO's ('p'iltuDtrilrua lOu. e Ga�'g'IuquiJn a

10 oc.), ou, caso a hemol"nl'gia impon!ha maior urgênloi'a, juntando à acção
deste, medécameneos o tæmponamento væg�ru:cl Icam gaze íodoformada,
durante 6 a 8 horas, acompaohado ou nâo de introduçêo, no colo do
útero duma larninária ou, talrvrez melhor ainda, durn tubo die Mouohotte,
A transfusão de 'sangue toma laXnlda 'miais rana esta even!l:uaiLildaide.

Nos casos de �ruf;elcçãio lPiUlerperail já estabelecida, a existência de restos

ovælares intra-uœrinos já não representa, no ponto de visita terapêurico,
'O ponte essencial; as baldér!ilas venœrarn a balrl"eilra die defesa, instælararn-se
010 orgæruns:mo, criando foOO'S de dinlfecçãío que prevæleœrão activos quando,
œa gr,a,nJde mæioria dos casos, todos os restos ovufares já foræm eXlpu115os.

iO i'l1!�chO da inlfecção tardia, depois do 5.° ou 6.° dia do puerpérío,
toma :p!1wálV'el a pl"qprugação pelas veias da zona da ferida plaœntári1a, já
qlUie nesta ailitura em toda a !'estrunte 2lona da 'mViidade utel"i'l1ia está recons­

tj,h1í,do o ren;diom'ébrio; als.sim 'se mn:sltimi nræma daiS veias pé1vit:as U!ffi foco
de trom1bdIl1ellYilte s'éípltiica. Os seUlS sinJtomrus 10caÏts são mros; na ma�orii3
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das vezes, enconrra-se cararrerîsrica siirubomrubdlogiia geral, representada ipor
aœnniado estado infeccioso, com gmndes oscilações térmitas que condio­
nam anrepios por vezes muito aœntuados. A sua ærapêutica é antes de
·tudo a ,tera;pêu1ti'ca ger.a[ de toda a infecçâo: dicta com aburrdanre líquido,
'h�gjene do leito, combate à insónia e à obSlbiJp'ação. A penicilina, embora
não rdhegue ao £000 sépt�oo, terá o firn de destruir as bactérias por ele

Iançadas na circulação, esperando qUJe as defesas naturais do organismo
se encarreguem de eliminar e destruir esse foco de dísseminação. Para

manter o estado geraJl da doente e despertar todas as suas defesas, oon­

tribuem grrundemerute as pelquefllas e frequenil'es transfusões de srunrgue,
mesmo Ique não ihillj,a quaillqruer anemia.

Tem-se procurado conseguir a eLimiJnação oirur:gi!ca do foco de trom­

boHebnte S'éptilCa, laqueando veias acima do fœo, o gue só dá resclrado
não Oi'plerilillJdo tarde; mas, ste es/bas operações forem muito precoces corre-se

o risco SiegUDQ de sujeitar muitas mulheres a íntervenções desnecessárias,
ou porque a i1nlftelcção seria debelada pella acção da terapêutica médita, ou

ipovque não haveria t,rombdftlebite rp'c%voca, já que é sempre muito diifkiJ
estabelecer este (H:lignósltioo nos prirneiros 'l'e'mp'os duma infecção puerperal.

Moitas vezes, em conseqoência d'Os processos de peniiHebite que acorn­

paœham as tromboses venosas, oonstituem-se lesões i'fi'Halma:tól1Í1æs de œlu­
liltle pélvica com marcada tendência para a formação de. albooS'sos. Na

gr:ande maioria dos casos, quando se constituèrn esses abcessos ruo recido
celular surbiperoi1bonerul, a tromboflebite pélvica já se curou e só há a fazer
o tratamento dos abcessos. Durante a fase da fcrrnação do abœsso, ou

seja durante o processo de celudil!Je pélvsoa, está 'ilnidliICilld:a a iilJij,e'cção de

arutilsséptiJoos (mercucromo e posslvelmente penicillina) por. via aórtica,
depois de excluída a cimrlação ao níiVeJl .dos membros inferiores com a

alpdilcação .de ga:rroitJe.s na raiz das coxas, Talvez 'Ü'S Raios X tambétm &oeIjaJffi
úteis quando u'tiil,iz'rudos no iill-kiû da œl1ulhtJe.

Uma vez .COIflIs'tilbuí:do o aI�cesso estâ Ïinid'ocrudo drená-âo. O abcesso qU'e
se difunde pleloO œoido cdruilar pélvíco pode descolar o ,peritoneu, esten­
denodo-se alo longo dos vasos ilíaoos 'ext-amos, aproximando-se assim
da parede albd'olmilil'rul logo ipOT ci)ma da ruIlcaidia crural: é a forma mais

frequence de dilflU!sãio e o abcesso abre-se fàciimente cortando a a.pone­
vrcse do g!laneLe ,dblítqllJO e separando as fíbræs musculæres do pequeno
oblíquo e do transverso, O 'que se difunde para o septo retrolva:gi,nall
abre-se através do fœdo do saoo v:aginall poSiberior ou Iateraíl: deve ter-se
sempre preiSien'te que a inoisâo deste aibloo�5'o altravtês da vægioa só deve ser

praoicada qU'ændo haja f1uibu:açâ10 bem Itl'ntiJda, pois de conrrârio, se há
tacLdas i:n.fi!ltmdos entre a V13igina e o alQOOS'SO, há sempre o J:1ilstao de, ao

atravessar esses lteiciJdJas, ferir a artéria uterina OU o uretero, que podem
'ter sido empurrados pelo abcesso contra a paorede vaginal. c) Mæis rrura­

menlte se di:fUnidirá :O :libceS'S'o prura It:nts, e essa mrndilldre é bem Deliz por­
<JIllanito o eXisru'daido 'que aí se forffila é caJpaz de deltienmi'nar 'eslten:oses muito
acenrtuadæs doo redto.
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A disserninação da inLfeICção puel1peraà por via turbáJri,a é muito ')JO'Uoo
[requente. As lesões agudas das trompas raramente se encontram como

fOGO isolado após uma infecção p'llJeriperaJl e, na maioria dos casos, fazem

p;aI1te das lesões mûs extensas Ida pelviperitonite. Na peiLvilperiotonite a

terapêutioa deve consistir naquelas regras gerais a que já s'e fez referên­

eira, em evitar a difusão da infecção peritoneaíl e combater a toxemia.
Nestas formas cLe infecção puerperal { preciso procurar com cuidado se

existe xlrgum abcesso em plena cavidade peritoneal, o qrule sucede muitas

vezes, especialmente no Eundo de 9aJOO de Douglas: o seu diægnóstioo é

qua�e sempre fáicirl e nele não pode deixar die se pen'sarr quando, no roque
varginarl, se sente o fundo de s'am plaslteri10r mxÏJs ou menos abauãado, muito

doloroso, Poif vezes aré cam frluituação, não esquecendo qUle, muitas vezes,
é através do toque reidtaJ que se consegue d;Îlalgnositica:r oom maior segu­
rança. Como a técnica da sua drenagem é simlp[es e, como os resuítados

que com ela se obtêm sâo quase sempre bons, o médico ruraíl não deve
deixar de a pràítkar pæna evitar a abertura espontâoea do aboesso pa:ra o

recto ou outras oornplioações bern mais gr:aves.
Colocada a doente em ,posrição ginecológioa e depois die anesæsiæda,

expõe-se à vista o GOlo do útero corm duas váJIV1J1Irus Viægina:i's. Com uma

ipilnça de garms fixa-se o bordo posterior do colo e retira-se então a vál­
vula ænterior. Fica assim bem em evidênoia o fændo de saco posterior,
onde, com Ulm canivete, se pratica urna pequeOia ínoisão na mucosa vagi­
nal. Nessa abertuca introduz-se uma tesoura sem bicos, fechada, que se

dirige mûs na direcção da paneldle posterior do ú1JeJ.1o do que para trás,
a fim de evitær a abertura dio recto. Abre-se então a tesoura que, de nOIVO,

depots de feohada, 'Se introduz mais p3l!'a cima re ele novo sie abre, e a

mesma manobra se repete alté que a 'tesoura perfure o abcesso, vendo-se
então sair 'o pus pela fenda cira mucosa V:aJmimd. Para manter a drenlillgem
do abcesso introduz-se na sua cavidade Ulm tulbo de borracha, em forma
de T, pruJ.1a eviter a sua queda. Para -se oon'S'eJgruâlr este tubo de drenlagem
por forma económica basta fazer num simples mba de borracha dois
retalhos trÍ'il!nlgulil!l.'es, de ulm �adc e onero, de modo a formar dois espi­
gões, Calda um dos quæis irá 'PdSS.1Ir por um orjlfítio q'lllle se abre pOlLCO
abaixo do vértice do referido triângu�rO. E� tru/bo deverá ser mantido

enlquanlto houver supuraçâo e através dele podem fazer-se laJVil!gens com

sdlrultos 'runlti'9s'8plbitOis.
,Nalgruns casos, raros, urna trompa ou um ovário, destruídos, arruando

camo corpo estranho, mantém a S'uipumçã:o, que só desaparecerâ exrir­

pando-o,

o 1.0 CONGRESSO MUNDIAL DE PSIQUIATRIA. - ,Relaibo pormenori­
zado da notável pilJrtiJcipaçã!o n!aciorua:l nesta ,rllIllploocrunte 'reunião.

ENURESE. - Por este termo entende-se a micção i'fllVdl.unH'ria repe­
tida, mais f'reqUJelnltieimenJte nocturna (80 'a 85 por œnto d'Os casos).
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O termoé etimolôgicarrænte Ímpróprio e deveria substituir-se pela desi­

gnação: micção nocturna inlVOilulltáJria.
A fisiologia d,a micção, apesar de muito investigada pelos fisiolo­

gístæs, neurologistas e urologistas, encerra ainda algumas incógnitas.
Sabe-se que a oontracção do «detrusor» é iniciada pelo aumento da pressão
intrævesicæl, a quail obriga este músculo a contrair-se com mais força.
A pressão vesical aurræotada, por se ter atingido a capacidade vesical
normal ou ruq'l1'eh que a situação clíoica suporta, produz e transmite a

sensação - vontade die urinar - ruo centro córtioo-œrebral, o quail relaxa
o esfínœer externo, sUip'rÎlm!i'llido voluntàoiarnente por momentos o seu

reflexo lrniibjjdor. O trígonro vesical abre o esf'íncter e dá-se a micção. Os
nervos hilpogáJSlbrioos podem entrar elm acção quando se desej ar ·intbir a

contracção do «detrusor». Com pequenas quantidades de Iíqcido na

be:x!i'ga, rpodlermos esvaziá-Ia comprjmindo-a pela rmrsculaoura abdominal;
umas gotas de urina que cheguem à uretra rposiberrO!! despertam aí o reflexo

para!�s�mpá!tiloo exigido parra 'que a micção ,�e ,in'be.
A ennrese não é uma doença; é a:penas um sintoma, embora seja por

vezes difícil enconrrær-lhe a causa. E não é só uma peJituJjbação própria
da iofância, pois pode alpa1.1elCer nos aduitos, eSip:elcirarJimente '11IOS jovens
chamados 'às forças anmadas.

A escola francesa de pedi1altáa inolui a enurese entre os es'tj,gm"s
da heredo-ûnes, mas o A. nunca encontrou ta� relação etiológica, æpesar
de a ter semJpæ procurado cuidadosamente. Já o mesmo não rocade com

a e/tirOilogia psi,wgéni1oa, que em rnujtas estarísticæs chama a si mûs de
so % dos casos, S1nlt{)!ma regressívo a indicær a flffialburi'daide e instabi­
Iidade emocional, os psiquianras inlfanrtis oonsiderarn a enurese GOmo um

defeito do desenvcdvirrænro Qonstitut'ionall. E no adu:lto não 'há dúvida
de que a enurese se apresenta muibas vezes oomo um problema essencial­
mente neuropsiqoiâtrico, pois rus lesões ongâ:nj,cas nem semlpre 'Se idenri­
ficarn, o que não q'lller 'dizer que 105 sold ados e os rnærinheiros não
melhorem mim dilatação uretral metáíica, sonda perrnænente, c!f1c.

Autores há, como Czerny, que só oonsideram enuæse a de origem
nervosa, exdkünrdo pois os casos com O'âgem urdlágioa. Esta, por'ém, é

frequente, e Mel'edii�h Campbell, em 249 C3!�S estudados, enoonërou-a
em mais de metade dos enurésicos, As proporções de uma e outra causa­

lidade variorum com O'S autores, mas todos OIS que se têm dedicado aID estudo
eLo assunto aponrarn p!eirce11lbagens elevadas de casos em qlUJe insuficiente
desenvolvimento dos reflexos vcsicais ou Iesões orgânicas evidtentes da
bexiga e uretra foram seguramenæ v.erilfkrudos.

O A. reconhece, corn Barwin, a existência dos doi-s t.iipos: o uro­

géniloo e 'o IptsildagéruiJoo, a .que deve juntar-se urn tipo interrrrédio, de oarác­
rer hereditário, 'elm qU!e o':inrdivíd'lllo sente a necessidade da micção, tão

premente IqlUJe IfaiJ.:ha a '�nilbjção voíunrária.
Na sua práti'ca, o A. encontra lesões U'l1œóg1Î1cas em metade dos casos

obseevados, e é de pru:eoor que a sua verificação será tlarn'to mais fréquente
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qæa,nbo mais se submeterem as crianças a um exame urológico oompleto:
o que não invalida a junção de essa causa à nervosa. A análise da urina

já mostra, muiltæs velles, aJlbumitna, pus ou sangue, e é frequente encon­

trar-se, depois da micção, mina residual, devido à obstrução oongénita do
colo ou a contraotura jntfllaJffialtóúa. A cisto-uretroscopia mostra em muitos
Cil!SOS lesões diversas, e prilfi:G�pailJmenite: cistjte por áreas, prostaciœ, veru­

-rnorrtanite, e nas meninas ur�t'llott.rig;on,jit:e; au obstâœlos mecânicos, por
válvulas au apertos da metra pOSiberior. A cistografia é óptÏlrno comple­
mento dos exames endoscópioos, pois pode orientar a sequência dIO exame

e o ,tu::a:taJmellitio, este de acordo com o diagnóstico da alteração observada.
Nos casos de ænormaí pSÍiquÍlStffiO, poeLem eX'iSibir perturbações urológicas,
mormente Iprocess·os ilruflIalmaltóúos 0prolVocando po/la:qu:iútia diorna) que
indicam trarærnenro locail por dilatação da uretra com adequadas sondas
metálicas, cam ptíétvia rnearomia, nos rapares; e distensal vesical,

Tem rnuíoa imp:0lltâJnrciJa a prolfiilaxi,a da enurese, exercida pda edu­
cação, criaodo o hábito de controlar a bexiga. Quando, porém, are aos

3-4 anos não se conseguiu esse hábito, é necessária uma acção mais rigo­
rosa. Nada de calSlbi'gO's; pelo contrácio, benignidade de procedimento,
obstinado e pil!cÎJente. Deve-se procuralr qrue IO sono não selja rrunito pesado,
evitando excesso de cansaço diáric, nestas crianças por vezes muito inquie­
tas; os .pés da cama devem ser elevados. Deve-se fazer a criança urinar
duranœ o dia a inærvelos rtegUllar:es - 3 ern 3 hams - e acordá-la de
noite .antes da sua hora halbilbual de molhar a CaJlTIa, mais tendo o especial
cuidado que a oriança esteja de fa:cro bem acordada, dando bem conta

por isso do ado qUie realiza. Ë mesmo ÚJt,itl fazê-Ia pais'seil!r pelo quærto
antes de urinar, não havendo por tail facto .perigo aJ,gum de insónia.
O jantar será deve; os Hquidos serão abolidos a ,partir das 16 horas.

Regímen alcid�filca'nte OU aloahnizanœ da mina, segundo o pH que esta

apresentar.
Alguns rnedicamenros æm mostrado utilidade em vários caSO'S: bela­

dona e aJtJ.1opina (1para il!l!ibilt a acção do detrusor da bexiga), efedrina

(pua aumentar a tooicidade do esfincær vesical}; ainda, empregados
menos veæs, estrionina, hidmJto de cillODaJl, esoopolamína, etc. A droga
Ù!�tÍ!maJIl1Jente reocmendada, coima rnelhor q:UIe as dâssicamenæ usadas, é a

p!1asltilglmina, por injecção, à noite, de 0,25 gr.; o seu efeito pareœ ser

reailmente superior, e \.lJffi autor a!1gtentino, Alchmal, diz obter oom ela
80 por cento de CU'tWS. Nas crianças de pO'uta idade Item-ste empregado
a gonadcrropina corióaica (100 unidades 3 Vezes por semana durante
2 semanas). Há qlUtéiffi use horrnonceeræpía pm extractos de an'te-hiJpófi'Se
ou de testosœrona. Sobretudo nos adultos tem-se utilizado o d'ato de
beta-fend-j's'Opropill'alffiina (Pervitin, Profæmina), com a intenção de, dimi­
nœindo a profundidade do sano, ser maios fáJól o controle da micção.

lFj,na!lmen'te, o A. não dá orMito às injecções epiduraJis IOU perineais
de soro fisiológico ou de ncvocalna, nem aos agentes fisiros, ondas curtas,
rains ultravioletas, correntes gaJlvâ,nilca's Ie ifiæráJdúcas.
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Em suma: se não há urn tratamento rnedioarnentoso da eourese, os

fármacos, sobretudo a prostigrnina podem pres'calr serviços. A educação
vesical (': importante, mormenoe nias crianças que tern poiliaquiúúa diurna,
e sâo as que mais vezes apresentærn 'Lesões do aJP3!relho ur�nário médio e

inferior. Independeneemente do factor neœro-psioogénioo, por vezes muito
notável, há frequenœmente lesões, sobretudo na ureora posterior, e é muito
ram que não 'Sie ,obtenha benefíoio do tratarnenro oombinado, de um lado
o psíquico, esseociælrnente feito pelo pediatra, e por outro o tratamento

urológico, auja base é a dilætação uretral periódka, e a progressiva dis­
tensão hidráuhioa da bexiga.

CARDITE REUMÁTICA TRATADA PELA CORTISONA. - Uma criança de
6 anos eLe idade reve uma ,aJffi,i�dalirte IeJVIe, e quJilll'ze dias depois adoeceu
com febre alta, dispneia re doœs 'a!l1tÏk;Ull:a1reS, f'llrgazes, rios tornozelos,
punhos e espáduas, Submetida a tratarnento :peilo sailiJo�lra'to e pela penici­
lina, maoreve-se o estado infeccioso, re piol'OIU IO estado cardíaco; este

marufestava os sinais die rpa:n1cardi,te, com p'nedomí!ni'O de sinais pericãr­
dicos e miocárdicos. O electrocærdiograma :mOStl101U, ,aJl�m das habituais
alterações de S. T. e T n'as derivações epioárdioas esquerdas, alterações
do espaço P. Q. ou melhor P. Ta, sernelhanœs âs do i!11'hrlto aerioular.
Instituiu-se a terapêurioa lPe[,a cortisona, na dose de 50 llI1Iihgrama:s duas
vezes pm dia, durænte qUa'tro dias, seguindo-se-Lhe uma dose de manu­

tenção de 25 miligramas, dJu'3!S vezes :pm dia, L'D'gO' dois dias depois ais

melhoras são notáveis, e ern quabro dias O' estado da dcente norrnaliza-se,
taoto clínica como el:ôctl1ocaJndiIOlgrài{'ÎICaJmenœ. O aspecto cardíaco, à radio­

grafia, tornou-se nonmal aIO fim ,d:O" décimo sexto dia, Mês e meio pJJSSOU
já depois da cura, sem se observar rerid'iMa.

JORNAL DO J.\.1iËDIiGO. - N.o 423 (3-III): O panorama actual
da profissão médica (cOnfC'1Ulsão), por Armando Pombæl, N.> 424 (lO-III):
Diagnóstico dos reumatismos, por C. Gomes de Oliveira. N,> 425 (17-III):
Complacência himenial, por Asdrubal die Aguiar. N." 426 (24-III): Ten­
tativa de interpretação de resultados da vacinação antivariólica, por J. Fer­
reira de Canvalho e J. Guimarães de Canvalho: O rádium e a sua emanação,
P'Or Gd da Costa, F:iiliho; A cirurgia do coração, pm René Sudre.
N." 427 (3l-III): 'Tratamento do alcoolismo peles drogas de tipo Anta­

bus, por Diogo BllJr1tadJo, AilimeiJdJa Arm:l!ratl e Vasco Ohiohorro; Um caso

de mucocele apendicular, por A. Baho eLe Maigailihãies e M. Bragança Ten­
der; Novos dados sobre a cirurgia das pericardites constritiuas, por R. de
Vemejour e R. Devin.

INTERPRETAÇÃO DOS RESULTADOS DA VACINAÇÃO ANTIVARIÓLICA.­
A Convenção Sanitária Inrernacionad de 1944 classificou 4 tipos de reate­

ção à vacina: 1 - Reacção primárie, com páp'lllla dio 3.° ao 5.° dia, seguida
de vesicula e pústula, .reacção nítida ao 9.° ou 10.° dia, traduzindo sus-
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ceptibilidade completa; 2 - Reacção acelerada, em que vesicula e pústula
são nítidas ao 6.° ou 7.° dia, traduzindo imunidade parcial; 3 - Reacção
irnediara ou de imunidade, com rpáJpuh às 48 horas, que desapaoeoe sem

formar crosta, e traduz imunidade residual activa; 4 - Reacção negativa,
correspondente a imunidade absoluta. O 3.° tipo é gerahnente devido a

reacção alérgica às proteínas da linfa, pois se dbseJ1va com a destruição
pelo calor do respective virus ; pelo qUle o termo adoptado é impróprio.
Melhor seria a denominação de reacção imunizadora total pa:ra a do tipo 1,
a de reacção imunizadora parcial pana a do tiiPo 2, e a de reacção ailéngica
pafa a do tÏipo 3.

O MBD]OO. - N." 12 (5-11): Curso de aperfeiçoamento médico,
por M. Cerqueira Gomes; Erros que algumas vezes se cometem no trata­

mento dos tuberculosos, por Lopo de Cazwælho: I Congresso luso-espnnbol
de Radiologia, por AiLe'll Saldanha; O tratamento da psoríase pela vita­
mind D szcperconcentrada, por Aurelèano da Fonseca; Paul Ver/aine, por
J. Castelo Branco e Castro; A formação dos especialistas, por M. Silva
Deal. N.> 13 (20-11): Orçamentos e saúde, por Mrurio Cardia; A medi­
cina e .< bioquímica, por [oaquirn Forures; Alguns problemas do clima­

tério, por J. Melo do Riego; O direito médico comparado, por J. R.

Debray; Jornadas Médicas de Bruxelas, por Mário Cardia. N.o 14 (l-III):
Socializaçâo da Medicina? Não! Burocratização da Medicina, por Eurioo
Paes; O chamado cisma soviético na Biologia, por Amériko Pires de Lima;
A Strongyl'oidose, por Henrique de Oliveira; Um balneário termal 'Para
bestas no tempo de D. João V, por João da Copa. N,> 15 (20-I:JI):
A socialização da medicina não é fatal nem é necessária, !por Mário Car­
dia; Silicose pulmonar, por Arsénio Cordeiro: Displasias mamárias, por
Kirio Gomes da Si;liva; À margem de uma conferência, por Carlos Leiæ;
S. João de Deus, por Hernâni Monteiro; Miguel Bombarda, por Gregório
Pereira.

ERROS NO TRATAMENTO DOS TUBERCULOSOS. - O priimeÎlro é o de

diaglf]lo�tncar 'vu:bermQos'e evoih,lIrÎlva q'll'a,ndo tail se não dá, interpretando
como adenopatias hilares as iJm3lgerus arteriais .do hila, ou dando às reac­

ções p09ilt�V'as à ,tu:berrul,j'na maior do que o da ;P11OiVa de o organismo já
haver sido infeotado. O segundo é 'O de não se fazer o diagnóstico de
tuberculose em actividade altribuiindo a doença .a S'iJmpi1es bronquite au a

grilpe arrastada, ou .de, fazendo-o, dOU']tá-'vo pa,ra não alarmar. Sobre

estreptomicina, é erro !pensar que ipode CUJ1rur 'Lesões fracarnenœ irrig'aida,s,
pois só rias disseminações hemaitogéneais dá resultados nítidos; é erro

insistir criando a resistência dos bacilos, devendo ter-se por tratamento

transitório, de acessos agudos, e pensando sempre que os 'Sucessos não
são gera:lmenbe definitivos, mas s,impies pæusas na evolução dio processo;
erra-se confiando exageradarnente na draga e abandonendo as medidas
que visam os factores naturais de defesa do Ol'g'Wfl'Ï'SImO; erra-se associando
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a estreptomioina ao iP'Illeu.rnotómx, porque ela não 'chega à ilfl'timida:de do

pulmão coiapsado. Nos casos de pleurrsia sero-fibnnosa do adulto (na
criança é lffiIll'i'to dsferenæ) deve fazer-se o pneUlmat6rax, ponque o derrame

corresponde a urna lesão pulmonar, que depois é dificrirnente tratável,

por motivo da sínfise que se estabelece.

VITAMINA D NA PSORÍASE. - A vitamina superconcenrrada, por via

orad ou injectável, 2 ou 3 vezes por semana, durante uns 3 meses, deu
resultados apreciáveis em d'Ois terços dûs casos, pelo que, embora não
oure .def.ioni'tivl<lJmeDlte, deve ensaiar-se.

SíNTESES E NOTAS CLiNICAS
Resultados afastados da gastrectomia por cancro

A. G. WEISS e colab. apresentam os seguintes números, relativos a uma

estatística dos 203 cancerosos gástricos que foram qastrectomizados entre
433 casos registados: � mortos pelas consequências da intervenção 28 %.
As percentagens dos que sobreviveram foram: por mais de 3 anos 29,6; por
mais de 4 anos 20; por mais de 5 anos 8; por mais de 8 anos 4,9; por mais
de 10 anos 0,68. Por estas percentaqens 'se podem avaliar as probabílidades de

duração da vida dos operados. (Acta Gestro-Enteroloqice Belqice, Set-Out,
de 1950).

Linfocitose infecciosa aguda no adulto

Trata-se da observação feita por B. MALAMOS & A. STAMATELAKIS numa

mulher de 25 anos, o que é excepcional, pots é afecção própria das crianças.
Que o diagnóstico está exacto prova-se pelos 'sucessivos exames de sangue
que mostraram ausência dos caracteres próprios da leucemia, e como, de cerca

de 6.000 linfócitos numa taxa leucocitária de 12.000 leucócitos. os números de
uns e outros foram descendo proqressivamente, até à normalízação da fórmula
dentro de um mês. Não havia hipertrofias qarrqlíonares, nem esplenomegalia,
nem qualquer sintomatologia além de sensação de cansaço que datava de algu­
mas semanas (The Lancet, 20-1-1951).

Encefalites reumatismais emboHgenas

Em dois indivíduos de 24 anos, padecendo de reumatismo articular agudo
desde há meses, instala-se bruscamente uma hemípleqia direita com afasia, que
regressou depois proqressivamente: a autópsia mostrou além de le.sões arteriais
e peri-arteriais, na vizinhança do foco embólico, na união das substâncias
branca e cinzenta, nódulos de Aschoff típicos. Outras duas observações refe­
rem-se a homens, de 24 e 27 anos, com passado de reumætismaís, que também
apresentaram hemiplegia com afasia por embolia, com crises epilépticas cense­

cutivas e reacção inflamatória do liquido céfalo-raquídíano, Estes casos (a que
juntam outro de embolia a seguir a um aborto com trombo-Flebíte] servem a

J. SIMARRO PUIG & R. ROCA DE VINALS para referenciar a importância rela­
tiva do reumatismo na produção dos ictus cerebrais. (Rev. Clínica Espanola,
28-11-1950) .
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Morte provocada pela uretana

F. LIORINT conta (Deutsche Med. Woch., 17-ukI950) o caso de uma

mulher de 50 anos', portadora de leucemia mielóíde crónica, tratada com uretana
na dose de 4 gr. e depois de 2 gr. por dia, tendo feito um ano antes radio­

terapia. Quando a doente tinha tomado' 26 gr. da droga, o que levou umas

8 semanas, o número dos leucócitos que era de 140.000 antes do tratamento,
desceu para 300 e para 500; a padecente morreu com aqranulocítose aguda,
apesar de repetidas transfusões. Pouco antes da morte o número de plaquetas
era ainda de 207.000. A propósito recorda o caso de Penew e Aberg, de morte

por agranulocitose com 12 gr. apenas de uretana. A sensibilidade dos leucémícos
para esta substância é muito grande e deve obrigar a toda a atenção no seu

emprego.
Di.-hidroergotamina nas cefaleias

A. D. HERSCHBERG diz que o medicamento é eficaz quando se trate de
enxaqueca (20 casos, com sucesso imediato); quando porém a cefaleia seja de
outro tipo, não produz efeito algum (12 casos), sendo portanto inútil. (Paris
Médical, I1-Nov.-1950). Esta nota esclarece sobre a acção da droga, registada
a páginas 700, N.o 12 de 1950.

NOTICIAS E INFORMAÇÕES
REUNIÕES CIENTÍFICAS. - Trabalhos apresenëados: - Na Sociedade das

Ciências Médicas: As possibilidades terapêuticas nas isquemias dos membros
aparentemente irreparáveis, por Cid dos Santos: S. João de Deus na história
da arte de curar, por Fernando Correia; Epídernícula de 5 casos de triquinose
humana, pOI' José Lopes Dias; Infecção e regeneração óssea, por Fortunato Levy.

Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Tratamento cirúrgico do can­

cro primitivo do pulmão, por J. Filipe da Costa; Síndroma de Meigs, por Fer­
nando Frazão: Angiografia cerebral percutãnea e com radiografias simultâneas
em planos octogonais, por Vasconcelos Marques, Idálio de Oliveira, Moradas
Ferreira e Álvaro de Ataíde: Síndroma de Meigs, .por Fernando Frazão; Sobre
agentes das tinhas, por Salazar Leite; Diagnóstico serolóqico da sífilis em rela­
ção corn o tratamento pela penicilina, par Arnaldo Sampaio.

Na Sociedade P.. de Neurologia e Psiquiatria: Forma particular de
neuropatia periférica, por Carino de Andrade; Valor semiolóqico da prova de
braços estendidos, por Miller Guerra; Um caso de intoxicação pelo CO, por
Barahona Fernandes e Lobo Antunes; Leucotornía cerebral no tratamento da
nevralgia do trigémio atípica.

Na Sociedade P. de Üto-neuro-oitelmoloqie: Cístícercose do sistema ner­

voso, por Moradas Ferreira, Vasconcelos Marques e Miranda Rodrigues.
Na Associação P. de Urologia: Uroquimografia, por Ayres de Sousa.
Na Soe. P. de Estometoloqie: Fracturas da apófise coronoídeía, por

Baptista Fernandes; Patologia e terapêutica de alqumas anomalias verticais e

Ectopia de um dente caduco, por Palma Leal; Læteroqnácla, por Ferreira da
Costa; Endoqnácias, por Bação Leal.

'--o

INTERCÂMBIO CIENTÍFICO. - Na Soe. das Ciências Médicas o Dr. M. Dar­
cissac falou sobre próteses dentárias; o Prof. Fernandez Noguera sobre proble­
mas do metabolísmo energético. No Instítuto P. de Oncologia o Prof. C. Craw­
ford dissertou sobre a cirurgia das malformações cárdio-aórtícas, assunto que
também tratou no Instituto Maternal de Coimbra, onde o Dr. A. BaJllabriga
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falou sobre acrodínía infantil. Nas 3 cidades universitárias, o Prof. M. Polo­
nevski deu conferências sobre a hæpto-qlobína e sobre metabolismo da acetona.
Na Soc. P. de Oto-Ncuro-Oftalmoloqia e na Soc. Méd. dos Hospitais Civis,
G. Dohlrnan versou temas da especialidade: a função vestibular e a alergia
em oto-ríno-larinqoloqia.

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA. - Efectuou-se o doutoramento
«honoris causa» do Prof. Clarence Crawford, de Estocolmo.

FACULDADE DE MEDICINA DE LISBOA. - Doutorou-se o licenciado Francisco
Geraldes Barba, cuja dissertação se intitula: Histoíisioloqia da qlãndula tíroídeia.
Mediante provas de concurso, vai s'er nomeado prof. extraordínário de Ana­
tomia Patológica o doutor Mário Arsénio Nunes,

SOCIEDADE PORTUGUESA DE PEDIATRIA. - Nos dias 14 a 26 de Maio efec­
tua-se um ciclo de estudos de pediatria e puerícultura, que consta de lições
teóricas, visitas aos serviços da especialidade com assistência às consultas, reu­

niões anátomo-clínlcas, e de uma reunião conjunta, com a Sociedade M. dos
Hospitais Civis, para um Símposium sobre o tratamento da meningite tuberculosa.

A direcção apresentou ao Governo uma representação em que pede a cria­

ção de um hospital para crianças em Lisboa.
Com grande êxito efectuaram-se a's Jornadas Pediátrícas, como anuncia­

mos; por falta de espaço fica para o próximo número a respectíva notícia.

CONFERÊNCIAS. - Na Junta de Investiqacões Coloniais, de Tiago Ferreira
sobre o nroblerna das tripanosomíases. No Hospital Colonial: Estado actual
da cirurqia do cancre do recto, por Mendes Ferreira; Terapêutlca dos estados
de choque, por Allmerindo Lessa. Na Casa das Beiras em Lisboa: Ensaio de
combate à mortalidade infantil em Castelo Branco, por JOSé Lopes Dias.

No Instituto P. de Oncologia: Tumores do mediastíno, por Mário Fal­
cão; Hereditariedade no cancro, por M. Teresa Furtado Dias; O oiroqénio e

as injecções endovenosas de soros artificiais, por Maria Cid Ornelas; As
hernorraqias e seu tratamento, por Maçãs Fernandes: Tratamento da doença de
Hodgkin, por Francisco Branco; Sobre o sistema ABO nas transfusões de san­

gue, por :Jrlando Lopes; Morfologia e cito-química do sanque e sua's relações
'com o cancre. por Dias Amado.

UMFIA. - Um grupo de associados da Union Médicale Franco-Ibero-Ame­
ricaine, sob a 'presidência do Prof. Leíqnel-Lavastíne, visitou Portugal; no

Porto, em. Coimbra e Lisboa fizeram conferências nos hospitais.

EXPOSIÇÃO DE TRABALHOS ARTÍSTICOS. - A Secção Regional do Porto da
Ordem dos Médicos vai realizar, de 15 de Maio a 15 de Junho, uma exposição
de trabalhos artísticos feitos por médicos: pintura, desenho, carícatura, escul­
tura, fotoqrafta, oinema, encadernação, etc.

NECROLOGIA. - Dr. Manuel do Nascimento Ferreira dos Santos, médico
cla Casa do Povo de Alcaíns. Dr. Acúrcio da Conceição Silva, médico munici­
pal aposentado de Vila do Cano. Em Matosinhos, o nosso estimado leHor' e

considerado clínico, Dr. Eduardo da Silva Torres, inspector de saúde aoosen­
tado. No Porto, o também nosso leitor e distinto profissional, Dr. Delfim Lecour
e Meneses, chefe de serviço no Instítuto de Medicina Leqal do Porto. Em
Beira. Moçambique, o Inspector dos Serviços de Saúde, Dr. Eurico de Almeida.
Em Goa, os Drs. Luís Rose e André da Costa. Em Nairobi (Africa Inolesa ]
o Dr. Resende Ríbeíro. Em Lisboa o Prof. da Faculdade de Medicina Dr. Pedro
Roberto Chaves, abalizado analista, nosso amigo e leitor; e o Dr. João' Leite
Duarte.

• .. "O ("' ..-.,�", �''''iI
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado
Alcalóides Integrals da quina, metllarsinato de sódio e-vitamina C

em veiculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo. Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e aos enfraquecidos.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty 8 as experiências do Prof. Pfannestiel

·X A R O P E G A M A DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

I
NAS BRONQUITES CRÓNICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO

T R I C A L C O 5 E SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS

I. . _

.
. COM GLUCONATO DE CÁLCIO

':"' I
.. �:·�epósito geral: FARMÁCIA GAM,A-Calçada da Estrela, 130-LISB0!...l
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