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A boca e o reumatismo (')

(Doengas da resisténcia ou de disfung¢do dos endoantibiéticos)

por F. FERREIRA DA CosTA

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

Ontem como hoje e decerto amanhd, continuard na ordem
do dia das preocupacges dos patologistas o reumatismo na sua
etiologia, na sua fisiopatologia, no seu diagnéstico, mas, sobre~
tudo, na sua terapéutica preventiva e curativa. As doutrinas da
origem do reumatismo tém evolucionado bastante e dao lugar
a novas concepgbes com os tdo espectaculares farmacos: corti-
sona, ACTH e artisona. Por isso pensamos que J. R. MOTE esta
dentro da verdade quando afirma nada menos do que a possibi~
lidade de, sobre esta base, vir a estabelecer-se novo tipo de inves-
tigacdo médica, novo tipo de ensino e novo tipo de terapéutica,

Vamos tentar justificar o nosso acordo:

Dentro das doutrinas da etiologia do reumatismo estd sem
davida alguma a da infecgdo focal de origem dentaria. E de tal
importancia na nossa especialidade esta doutrina que ndo ha
reunido de especialistas em que ela ndo seja tratada.

Hoje que efectivamente estes conceitos modernos do reu-
matismo — segundo a nossa maneira de ver — trouxeram novas
interpretacées a esta doutrina, nio nos pareceu descabido fun- -
damentar a necessidade de tratarmos mais uma vez este nosso
problema. Por outro lado verificamos que, cada vez mais, o clinico
geral solicita a nossa colaboragdo para a pesquisa e eliminagdo
dos focos sépticos dentarios.

O problema ¢ pois um problema premente da nossa pratica
quotidiana, transcendente mesmo, para o pratico consciencioso; e
assim, também me parece haver razdo, neste particular, para tra-
zer a estas Jornadas o problema da infec¢do focal dentaria no
reumatismo.

(*) Relatério apresentado as II Jornadas Luso-espanholas de Estomato-
logia, em Outubro de 1950,
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.

Segundo os ditames do incomparavel mestre que foi TRoUS-
SEAU ndo poderemos esquecer que ele aconselhava os seus dis-
cipulos a exercer a sua inteligéncia e o seu juizo critico para por
si proprios sistematizarem tudo; e dizia «seja para que pelo
estudo chegueis a conclusdes daqueles que vos procederam, seja
para que encareis a medicina sob outro aspecto que assim se
torna um ponto de vista pessoal».

Qual é o nosso ponto de vista pessoal?

Evidentemente que uma das qualidades do médico, adqui-~
ridas através do ensino universitario, é a independéncia do espi-
rito critico e, consequentemente, sem abandonar aquilo que lhe
foi ensinado, tem de julgar por si préprio, subordinando-se ape-
nas as directrizes que julgou melhor fundamentadas. Ai daquele
gue, por comodidade, se limite somente a repetir e a aplicar o
que lhe foi ensinado! Esse ndo merece o nome de médico (é uma
excepgdo, muito felizmente), é apenas um técnico na Medicina.

Obedecer cegamente a uma rotina terapéutica ainda que
proposta por mestres reputados é abstrair-se daquilo que pode
ser mais caro ao homem de ciéncia: a liberdade do seu espirito
critico, base e raiz de todo o avango cientifico.

Nés sabemos bem que hd quem defenda a doufrina da
técnica acima de tudo pela vantagem da sua melhor realizacao.
Sim, nés também reconhecemos vantagem ao tailorismo e a estan-
dardizagdo, mas na oficina ou na fabrica! Julgamos que na dificil
arte de curar é preferivel a ciéncia da técnica.

A rotina de sempre, & imagem de granuloma apical, seguir
a avulsdo dentaria, ndo pode ser por nés praticada, sem sobre
ela incidir a nossa critica, e nisfo residira também uma subtil arte,
mas arte que se tem de fundamentar na ciéncia.

Ora é justamente no reumatismo que o problema da infeccio
focal se coloca com mais acuidade e, sem pensar de forma alguma
que, no curto espago de tempo que nos regulamentos das Jorna-
- das me & dado para a exposigdo do meu tema, eu possa desen-
volvé-lo suficientemente, pareceu-nos, no entanto, ser possivel,
e a evidéncia, embora muito resumidamente, expor aos ilustres
congressistas a enorme influéncia que devem exercer sobre o
nosso espirito critico as modernas concepgdes desta ainda tio
nebulosa parte da ciéncia médica, as doengas reumatismais, pela
parte que nos interessa na sua ligagdo com as infeccdes focais
de origem dentaria.

Muito embora represente grande audacia da nossa parte nao'
deixaremos de apresentar casos clinicos nossos ou por nos segui-
dos para com eles procurarmos justificar a razio da escolha do
tema — a boca e o reumatismo; e novas concepcdes nosolégicas
— doengas da resisténcia ou de disfuncdo dos endoantibiéticos.
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Para nao desperdigar este tdo restrito tempo que nos é con-
cedido ndo iniciarei as minhas consideracées sobre reumatismo
nem com a sua histéria nem com a histéria da doutrina da infec-
cao focal.

Sédo assuntos demais por vés conhecidos; e tantos autores
tém mostrado a este propésito a sua erudicdo, que eu ndo pode-
ria sendo repetir aquilo que ja é do vosso conhecimento, ou, bem
pior, repetir o que outros ja escreveram sem que tivessem podido
ir as fontes primarias, porque nenhum de nés tem tempo para ir
ler Hipécrates, ou os caracteres cuneiformes, ou os papiros do
Museu Britanico (pelo que decerto tém resultado alguma falta
de veracidade em factos postos a correr como histéricos).

Vamos entdo so servir-nos de factos nossos contempordneos
e, para tal, comecemos por fazer o relato de histérias clinicas a
que se poderia chamar historias «padrées», tal é a sua repetico;
mas, todavia, atendendo apenas aquela parte que nos interessa.

Do seu exame, & primeira vista, elas podem dar ideia que
ndo tém ligagio entre si, mas, como vereis adiante, sem que possa
afirmar que encontrei um bom fio de Ariadna que as una, eu néo
seria sincero se ndo vos dissesse que julgo possivel a sua existén-
cia, muito embora ela talvez seja demasiadamente... subtil.

+*

HISTORIA PADRAO QUE DENOMINAREMOS DO — TIPO A

Um doente apresenta-se enviado pelo clinico geral ou por-
que sofre de reumatismo, ou porque tem uma febricula da qual
uma completa observagdo geral ndo encontra a causa, ou por
dores de cabega, ou ainda por outra sintomatologia pela qual o
clinico geral deseja que nés divisemos se existe uma infecgdo
focal dentaria. Por vezes, efectivamente, o doente apresenta um
granuloma dentario, um fundo de saco rectro-molar e depois de
removido este foco, algumas vezes, igualmente, passados alguns
dias toda a sintomatologia desapareceu.

HISTORIA DO — TIPO B

Um doente apresenta-se porque tem sofrimentos derivados
de uma dentina exposta, ou mesmo para simples inspecgdo, e nés
examinando o doente verificamos que ha dentes com granulomas
apicais de que o doente se ndo queixa e que sido achados radio-
graficos. O doente invocando qualquer razio ndo faz tratamento
e verdade seja que, na nossa investigagdo, ndo encontramos qual-
quer indicio de perturbagdo a distancia da infecgio focal existente.

™
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HISTORIA DO — TIPO C

Um doente apresenta-se na nossa consulta porque se queixa
duma infecgdo dentaria que por vezes pode estar fistulizada.
Fazemos a extracgdo do dente em causa e o doente passado uma
semana informa-nos que estd com um forte ataque de reumatismo
articular agudo com altas temperaturas e imobilizade pelas suas
dores articulares, se é que ndo apresenta agravamento duma car-~
diopatia. ignorada.

Ao apresentar estas histérias como histérias padrdes, ndo
auero dizer que elas nido tenham as suas variantes e algumas
delas podem também ser apresentadas como as que se seguem.

Variante do tipo A: — Uma doente sofre duma radiculite,
faz diversos tratamentos sem resultado, pelo que a mandam ao
especialista a fim de investigar o estado dos seus dentes. Exis~
tem varios dentes com granulomas e por pouca sorte quer o acaso
que seja com a extraccdo do iltimo que desaparecem as dores
e a febre.

Se esta doente engravida os sintomas dolorosos desapare-
cem, para depois voltarem com agravamento ciclico quando do
seu periodo catamenial. De novo observada para pesquisa de
foco séptico ndo se encontra qualquer localizagdo e ja ndo exis-
tem amigdalas porque a doente era dada a frequentes amigda-
lites e por isso foram estirpadas.

Também pela anamnese se verifica que & doente, por ter cri-
ses de astenia, ja os clinicos tinham verificado a existéncia duma
tensdo baixa.

Vejamos ainda mais outra variante, mas esta da histéria do
tipo B: — Outra doente, quando dos seus trinta anos, comecou
a sofrer de artrite reumatéide dos joelhos. Estes davam a flexdo
um rangido doloroso e a tal ponto que se sente & palpagdo e a
audicdo.

Engravida, desaparecimento total de toda a sintomatologia,
isto é, das dores, impoténcia funcional, edema e rangido. Apos
© parto pouco a pouco volta a instalar-se a sintomatologia ante-~
rior. Volta a engravidar e novamente desaparece toda a sinto-
matologia reumatismal. .

Como anteriormente, depois do parto, lentamente, vem insta-
lando-se a artrite que, dadas as condigdes anteriores, foi tratada
por hormonoterapia pluriglandular com éxito.

Nova gravidez, novo restabelecimento total, para novamente,

a
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depois do parto, reaparecer a artrite mas para nao ceder mesmo
com a hormonoterapia que foi feita sem adjuvantes.

Fez diversos exames da boca que deram existéncia de gra-
nulomas e bolsas piorreicas desde a segunda gravidez, mas que
nio foram removidas por oposigdo da doente: Nao tinha amigda-~
las desde crianca.

Ultimamente traumatismos nos joelhos por quedas, de que
resultou agravamento muito intenso dos fenémenos inflamatérios:
absoluta impoténcia funcional e elevacdo térmica, que a fez
recolher ao leito. Diversos tratamentos sdo ensaiados, entre eles
a penicilinoterapia, com a qual apenas se consegue o desapareci~
mento da temperatura. Ainda desta vez ndo fez tratamento bucal.

Como a impoténcia funcional continuasse, recebeu luteina,
cortiron e vitamina C e é mais tarde, com esta terapéutica, que
consegue melhorar consideravelmente da sua impoténcia funcio-
nal, a ponto de poder andar sem dificuldade.

Se estas histérias clinicas puderam abalar o vosso entusiasmo
pela doutrina da infeccao focal, eu vou narrar uma histéria clinica
passada com um nosso colega e que verdadeiramente se pode
comparar a uma experimentagdo de infecgao focal, embora de
origein amigdaliana.

Em 1930 um estomatologista atende uma doente que estava
no periodo agudo de uma amigdalite com trinta e nove de tem-~
peratura, doente que quer corrigir uma placa visto ter de embar-
car. Ao especialista ndo lhe ocorreu esterilizar a dentadura antes
do seu polimento.

Oito dias depois, por seu turno, é vitima de uma amigdalite
aguda a que se seguiu uma conjuntivite, e oito dias depois um
ataque de reumatismo articular agudo. Tratado com grandes
doses de salicilato consegue que a temperatura o abandone, mas
ndo as dores articulares que ndo sofrem alteracdo durante seis
meses.

Porém, sucede que é obrigado a fazer uma viagem maritima
e muito embora estivesse entdo tomando doses médias (quatro
gramas) de salicilato, vé com alegria, ao fim de uma semana, o
desaparecimento completo das suas dores. E de notar que na
doente em causa a sua amigdalite ndo foi seguida de reumatismo
e também que o estomatologista era duma familia de reumati-
zantes.

Outros casos: — Muito embora nido sejam histérias clinicas
que parecam estar ligadas ao nosso assunto, eu necessito ainda
relatar apenas mais duas, que sdo indispensaveis ao fundamento
dos conceitos que desejo expor.
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Uma crianca vem ao nosso servigo quando comegava.a gene-~
ralizar-se a vitaminoterapia C. Tinha tido uma leishmaniose e
apresentava um noma em inicio na bochecha esquerda. A mucosa
jugal apresentava uma rodela em que tinha desaparecido o epi-~
télio como que roido e se encontrava substituido por um tecido
de granulagdo 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 rodela mais pequena, roxa-
-avermelhada, por congestdo, que indicava a préxima perfuragao
da bochecha. A mucosa bucal apresentava-se toda coberta de
induto sujo, edemaciada, e a boca exalava um fétido acentuado
¢ grande sialorreia. Os clinicos gerais que a vinham tratando ja
tinham ensaiado a vitamina C por via parenteral, decerto impres-
sionados com as descri¢des que entdo apareciam frequentemente
na literatura médica dos sintomas bucais da avitaminose C.

Da mesma maneira ao meu espirito ocorreu a semelhanca de
sintomatologia. Embora ndo descrito o noma como iltima com-
plicacdo destas lesées e partindo do principio que a caréncia
desta vitamina levaria todos os tecidos a fixa-la, esta ndo teria
chegado em quantidade necessaria a regido jugal, pelo que resol-
vemos infiltrar a regido limitante com injec¢des de vitamina C.
No dia seguinte a doente, com nosso extraordinario espanto e
de todos os nossos colaboradores, ndo apresentava sintomatolo-
gia alguma do lado da mucosa e da pele.

(Vimos mais tarde uma cura espectacular num outro caso de
avitaminose C, mas sem noma. O aspecto era grave, as gengivas
edemaciadas, o halito fétido, a sialorreia abundantissima em fio
continuo; tudo desapareceu algumas horas apés a injeccao intra-
venosa de meio grama de vitamina C.)

Seja agora a ultima histéria: — Rapaz de vinte e trés anos
que vem sofrendo de adissonismo, o qual de quando em vez se
agrava pelo que recorre a corticosterona e a vitamina C.

Pelo aparecimento nas faces internas das coxas dum eczema
de Hebra recorre a distintos dermatologistas, os quais durante
duas semanas de tratamento iodado nao lhe conseguem tratar
com éxito um marcado exsudado que levava o doente a mudar
de roupa duas, trés vezes por dia, isto além dum prurido intenso.

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

Feita esta medicacio ao cair da tarde, verifica no dia seguinte,
ao azordar, pouco mais ou menos doze horas depois, e com muito
espanto, que as lesdes cutaneas tinham desaparecido totalmente
sem deixarem o minimo vestigio.
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Postos os factos, antes de passar a comentar estas histérias
convém lembrar o que ultimamente se tem escrito sobre reuma-
tismo:

la FiscHER, reconhecendo a dificuldade de se seguir uma
classificacio de doengas reumatismais fundamentadas na sua
etiologia ou na sua anatomia patolégica, dizia que s6 lhes res-
tava aceitar a classificagio clinica e aquela forma que BouiLLEAU
chamava reumatismo articular agudo propunha o nome de reu-
matismo febril agudo para o poder juntar ao reumatismo cardio-
vascular, unindo-o & forma crénica desta doenca.

Ultimamente entre nés segue-se muito a nomenclatura inglesa
e por isso se chama ao reumatismo febril agudo — febre reu~
matica.

A nés estomatologistas é sobremaneira interessante o conhe-~
cimento da etiologia destas doencas uma vez que, como demons-
tram as histérias clinicas a que ndés chamamos padrdes, existe
uma incontestavel ligacdo com as infeccdes focais dentarias.

Procuraram os patologistas verificar no laboratério a etio-~
logia microbiana, tentando reproduzir, por infec¢do com estrepto-
coccus hemoliticos de diversas origens e diversas estirpes, as
lesGes anatomo-patolégicas que se encontram no homem. Porém,
sdo conhecidas as dividas que se tém levantado em torno dessas
experimentagdes, inclusive sobre os nédulos de Aschoff provo-
cados, que autores dizem ser nestas experimentacdes granulomas
sépticos ndo especificos.

Mesmo, quanto ao microorganismo infectante, ha falta de
identidade de vistas, pois que as estirpes incriminadas diferem
com os autores, quando ha hemoculturas positivas, o que nem
sempre acontece; ha discordédncias entre os autores, sobre a com- .
provacao imuno-biolégica; ndo tem sido possivel reproduzir as
lesdes especificamente reumaticas com a inoculagio de qualquer
estirpe microbiana; e também se tem aventada a hipétese de um
virus na etiologia da doenca.

Ora a falta de descoberta comprovada de agente microbiano
nas lesdes reumatismais originou a doutrina alérgica que em
experimentagao reproduz os fenémenos fisiopatolégicos mas que
nao elucida indiscutivelmente a sua etiologia, porquanto nio esta-
belece qual é o verdadeiro alergeno. Entre aqueles que admitem
a possibilidade da origem alérgica das lesdes reumatismais esta
GuDZzEeNT, reumatologista de nomeada. :

Aparecem entdo doutrinas eclécticas aceitando que os fené-
menos seriam alérgicos e que os alergenos seriam de natureza
microbiana. Quer dizer, ndo estamos afastados da interpretacio
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de que a febre reumatica tem por origem, directa ou indirecta,
uma infecgao.

Todas estas doutrinas reflectem a doutrina pasteureana na
qual em tudo que diz respeito a doengas por infec¢do devia ser
considerada em primeiro lugar a existéncia do micrébio.

Porém, a patologia evolucionou; mesmo dentro desta era
pasteureana, ndo deixou de se considerar que, se o micrébio era
importante, ndo era menos o terreno em que ele actuava, pois £6
isso podia explicar a existéncia dos porta-bacilos e a variagdo da
intensidade das infecgdes.

A imunologia destringou variados elementos formadores do
estado de imunidade ou de luta contra os agentes microbianos
(opsoninas, antitéxinas, aglutininas, precipitinas, etc.), uns de
accio inespecifica, outros de actividade especifica, elementos que
explicam, neste aspecto, a defesa do organismo. Mas no capitulo
dos reumatismos, como vimos, este assunto nao esta perfeitamente
esclarecido. :

A dlinica, neste capitulo é que ainda domina. E a clinica diz
que de reumatismo, como de gualquer doenga infecciosa, adoece-se
porque foi quebrada a resisténcia natural do organismo. Perante
o agente agressor mantém-se s3os os que tem intacta, em boa
forma, a sua resisténcia; e os factores de resisténcia ndo sdo ape-
nas os que a imunologia estuda, pois outros ha, e ao parecer muito
mais importantes, como se infere da acgao benéfica da cortisona,
da ACTH e da artisona, em variadas infeccdes, sem que importe
saber-se qual o microorganismo em gquestéo.

Desejand~ por isto conglobar todos os factores da resistén-
cia e a eles nos podermos referir no decorrer da nossa exposi¢ao
duma maneira mais genérica, eu propunha a criagio dum neolo-
gismo para denominar a todos, quaisquer que eles fossem e que
seria: os endoantibidticos.

Se o organismo humano ndo possuisse endoantibidticos
naturais e bem equilibrados, uma vez que entre o aparecimento
do homem na Terra e o aparecimento da Medicina medeia um
incomensuravel tempo, é evidente que a espécie ja teria sucumbido.

Para fazer sobressair este valor dos endoantibiéticos foi que
vos relatei as duas tltimas histérias clinicas.

Na penultima — o caso grave do noma — pelo que sabemos
da anatomia patolégica da gangrena podemos aquilatar os dis-
tirbios que se passavam na regido geniana, O epitélio totalmente
eliminado no centro da lesdo por esfacelo derivado da trombose
dos vasos da submucosa; nesta, largas zonas de necrobiose,
grande extravasamento de exsudados onde, aos aglomerados de
polinucleares e infiltrados, se misturavam os aglomerados dos
coccus, dos vibrides sépticos, do perfrigens, e de tantos outros
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bem virulentos anaerébios. Nao existe esboco de organizagio pro-
liferativa sendo na periferia e o meio retine portanto as condi-
¢bes, as mais favoraveis, ao desenvolvimento da agressao.

Fizeram-se as infiltracbes perifocais de vitamina C, os endo-
antibiéticos equilibram-se localmente e em poucas horas os tdo
temiveis microorganismos sdo vencidos e os tecidos organizam-se
como se nunca la tivessem estado presentes esses tao virulentos
agentes da infecgdo.

Na dltima histéria igualmente, os fungos, que os nossos cole-~
gas dermatologistas ndo conseguiram exterminar com o iodo,
desapareceram em doze horas como se um vento os tivesse
varrido.

Todavia qualquer dos medicamentos ministrados nao foram
até a data reconhecidos como antibiéticos muito embora alguns
autores, na verdade, tenham reconhecido propriedades estimu-
lantes de resisténcia a vitamina C. Mas verdade é também que
essas propriedades nunca foram suficientemente focadas a ponto
de, correntemente, se atribuir um poder francamente antibiético.

Hans SELYE no seu recente trabalho intitulado Stress e o
sindroma geral de adaptacdo, vem afirmar que as medidas gerais
ce defesa do organismo contra as lesdes sdo coordenadas pelo
sistema nervoso (centros vegetativos) e pelo sistema endécrino.
E também afirma que o sistema endécrino funciona para a defesa
pelo desvio na produgdo de hormonas do lobo anterior da hipé-
fise que se traduz pela diminui¢do dumas e pelo aumento da
conhecida ACTH.

De todos é sabido que este hormona estimula o funciona-
mento do cértex da suprarrenal que produz especialmente a cor-
lisona.

SELYE ainda afirma que a cortisona produz: pelo lado da
férmula sanguinea linfopénia e eosinopénia com leucocitose poli-
nuclear; pelo lado do tecido timolinfatico linfélise; pelo lado do
sistema reticulo-endotelial, aumento na fagocitose ¢ na producédo
de anticorpos; e pelo lado da glicogénese o seu reforgo.

E de admitir, pois, que estes trabalhos podem levar-nos sem
esfor¢co a conclusdo que é a disfuncdo deste mecanismo nervoso
e enddcrino que permite a doenca. De resto, se considerarmos a
rapidez das curas tdo extraordinaria dos nossos dois tltimos
casos, nao poderemos deixar de chegar & mesma conclusdo de
que o micrébio embora virulento ndo é de considerar; e poder-
mos em sintese dizer que o nosso organismo em equilibrio biol6-
gico é possuidor dos mais eficazes endoantibidticos que ndo ficam
diminuidos na comparagdo com os antibidticos dos fungos cuja
descoberta foi iniciada por FLEMING.
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Estes factos sugerem um conceito novo: o mecanismo da
infecgdo na concepgao classica pasteureana modificou-se. Nao ha,
por assim dizer infecgdes pelo que diz respeito ao agente; o que
ha sdo doencas da resisténcia ou de disfuncdo dos endoanti~
bidticos.

O normal equilibrio da resisténcia explica: a) A falta de
contagio de determinados individuos nas epidemias; ) A imu-~
nidade dos recém-nascidos; ¢) A existéncia de porta-bacilos.

E a normalizagdo do equilibrio dos endoantibiéticos:
a) A cura espectacular nos dois iltimos casos clinicos; ) A in~
fluéncia do ACTH ou da cortisona ou da artisona em diversas
infecgdes, inclusive a febre reumaética.

Ainda referindo-nos as afirmagdes de SELYE vemos que os
glicortiréides interferem tanto na produgdo de depésitos inter-
celulares de proteina como nas exageradas reacgdes inflamato-
rias fibroplasticas do tecido mesenquimatoso.

De qualquer forma verificamos que os endoantibiéticos exer~
cem uma acgdo terapéutica directa sobre o agente infectante e
indirecta sobre as lesdes produzidas, quer de origem alérgica quer
doutra origem.

Tudo quanto temos vindo a referir ja tinha as suas ligagdes
com dados, que ndo sdo de hoje, fornecidos pela clinica.

Assim, de ha muito é conhecida a hipofuncdo da suprarrenal
constatada apés grandes ou demoradas infecgdes. Por outro lado
também é conhecida a intima liga¢do da vitamina C com a capsula
suprarrenal para cujo funcionamento a sua presenca é indispen-
savel; ndo é, pois, conclusdo forcada admitirmos a sua importan-
cia no equilibrio dos endoantibiéticos.

Ainda em apoio desta interpretacdo teremos as nitidas acgées
favoraveis da cortisona na febre reumatismal referidas nao sé
por SELYE como por ouftros autores, e sendo assim ha que admitir
uma acgio directa sob o agente infectante, pelo que achamos uma
terapéutica nitidamente paralela & da vitamina C no nosso caso
de noma.

E, repetimos, até a data, qualquer destes produtos nido sdo
classificados como antibiéticos mas quer duma quer doutra ma-
neira nao se pode negar que provocaram modificacbes suficien-~
temente fortes na defesa que permitem obter a cura espectacular
da doenca. - ;

ACTH, a cortisona e outros produtos do cértex suprarrenal
com a vitamina C estdo de qualquer forma unidos, muito embora
ainda ndo se tenha profundado a maneira da sua ligagao.

Porque estas considera¢des constituem fundamento impor-
tante para aquilo que pretendemos concluir, analisemos ainda o
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que diz SELYE: A causa aparente da doenga é, muitas vezes, uma
infeccdo, uma intoxicacdo, ou simplesmente a idade avancada,
mas na realidade o desmoronamento do mecanismo hormonal de
adaptacdo é que parece ser a mais vulgar das principais causas
da morte do homem.

Eu permito-me discordar, e ponho esta interrogacdo depois
da analise que temos vindo fazendo: nio sera antes que a ver-
dadeira realidade é o desmoronamento dos endoantibi6ticos.
O organismo pode adaptar-se e vencer, ou fraquejar e morrer.
Mas a causa da doencga, o stress, s6 agrediu porque se quebrou
a resisténcia natural do organismo, que impede o aparecimento
do estado patolégico. Este é, na realidade, uma doenca da resis-
téncia!

Vamos ainda tentar justificar-nos:

Consideremos as histérias ja referidas das gravidas. A ambas
desaparecem as sintomatologias reumatismais com a gravidez,
e de forma a afastar qualquer duvida, pois foram rigorosamente
ritmicos os agravamentos com as curas; € como na gravida desa-
parece a foliculina pela ac¢do da luteina, devemos concluir que
as alteracbes mesenquimatosas de reumatismo, edema, prolifera~
cdo de fibroblastos, infiltrado leucocitario, etc., tudo desaparece
pela influéncia desta hormona. E, facto interessante: Os endo-
crinologistas tém referido o estreito parentesco quimico entre a
hormona de corpo liteo e a hormona do cértex suprarrenal; e
ndo ha ainda na gravidez o aumento do consumo da vitamina C?

Ora, se, pela biologia, estamos informados da perfeicido de
tudo que diz respeito a se obter a reprodugdo, como nao admitir
que para a mde sobreviver, o organismo seja dotado duma
hormona que influa no equilibrio dos endoantibiéticos? E para
juntar mais um elo: — Nao é na mulher, quando justamente ha
baixa de faliculina e luteina no cataménio, é que justamente a
clinica considera a sua resisténcia mais afectada. E igualmente
talvez (por aqueles instintos cuja origem nos é desconhecida) a
mulher tenha razio quando teme qualquer terapéutica a quando
da menorreia?

Mas ainda mais: Ambas as gravidas a que se fez uma tera-
péutica, a meu conselho com luteina, vitamina C e cortiron, veri-
ficaram o desaparecimento das lesdes reumatismais. Poderemos
entdo dizer que se obteve o estado higido com o equilibrio dos
endoantibiéticos alcangado com a administragdo de determinados
produtos de que havia caréncia.

Se estas caréncias caracterizam determinados individuos
numa familia sera a doenga de resisténcia uma caracteristica
familiar. Justamente o reumatismo como é referido por todos os
autores esta ligado a predisposi¢do, como se pode concluir pelo
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facto da sua existéncia em familias em que muitos dos seus mem-
bros sao vitimas desta doenca.

Poderiamos, pois, dizer que as doencas da resisténcia sdo
de origem hereditaria.

Por outro lado, como todos nés sabemos, ha diversos facto-
ras externos que podem conduzir ao desequilibrio da resisténcia.
Assim: a) — alimentagdo defeituosa por caréncia de vitaminas ou
por excessos alimentares ou ainda por uma predominéncia exces-~
siva de hidrocarbonados, gorduras ou proteinas; b) — Pelos
agentes fisicos, frio, calor, clima, etc.; ¢) — Pelos traumatismos;
d) — Pela fadiga; e) — Pelas emog¢des. Em sintese: — Por tudo
aquilo que represente um afastamento das condi¢bes naturais
da vida.

Estes factores a que podemos atribuir as disfungdes hormo-
nais sdo também aqueles que estdo indicados pela patologia como
factores que diminuem a resisténcia. Desta coincidéncia pode-
riamos pér o corolario que a doenga da resisténcia podera ser
investigada pelos mesmos sintomas que se tém atribuido a insu-
ficiencia do cortex suprarrenal.

Para concluir o estudo muito resumido que vimos fazendo
sobre os modernos conceitos a que somos levados pelas espec~
taculares terapéuticas da cortisona, etc., s6 nos falta referir o
aspecto alérgico das lesbes reumatismais.

Os fenémenos anatomo-patolégicos dos tecidos que sofrem
iesdes de natureza alérgica sdo, como todos sabem, paralelos aos
que sdo produzidos pela inflamacdo. E ndo é que hoje se verifica
nao serem sé os produtos anti-histaminicos, mas também a cor-
tisona, que fazem regressar rapidamente de maneira espectacular
guer os fenémenos alérgicos quer os fenémenos inflamatérios?

Daqui poderemos incluir a alergia neste capitulo que nés
apontamos das doengas da resisténcia.

Estamos agora habilitados a apresentar os motivos porque no
principio da nossa exposi¢do dissemos concordar com J. R. MoTE,
de vir a estabelecer-se um novo tipo de investigacio médica —
¢ estudo das doengas da resisténcia nas suas causas, um novo
tipo de ensino — o mecanismo da resisténcia, e um novo tipo de
terapéutica — os elementos necessarios para o justo equilibrio
dos endoantibiéticos.

*

Encerrada a exposicdo sobre o conceito moderno das doen-
¢as reumatismais, vejamos agora como Se nos apresentam as rela-
coes da infeccao focal de origem dentaria com estas doencgas, sob
a luz destes mesmos conceitos.
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Dois fundamentos da doutrina da infeccdo focal sobre os
quais ha unanime acordo, sdo: A cura verificada de algumas
doengas reumatismais com a extirpag¢do do foco dentario, e reacti~
vagdo da sintomatologia reumatismal com a mobilizagdo do foco.

No entanto, algumas objec¢des tém sido formuladas sobre
factos observados pela clinica.

a) — A existéncia de focos sépticos dentarios sem repercus-~
sdo no estado geral do organismo.

b) — A extirpagdo duma percentagem elevada de focos
sépticos sem que dai provenham reactivagdes ou repercussoes
sobre o estado geral.

Nés pensamos que esta massa de factos que aparentemente
estio em desacordo com a doutrina da infecgdo focal sdo intei-
tamente explicados pela doutrina da doenca da resisténcia que
acabamos de expor, pelo bom funcionamento dos factores endo~
antibidticos.

Como no estado actual da investigagcdo clinica e laborato-
rial nés ndo podemos afirmar que o estado higido de qualquer
individuo é apenas aparente, visto que ainda ndo ha os elemen-
tos suficientes que nos informem sobre o equilibrio dos endoanti~
bidticos, e por outro lado como é preceito hipocratico ndao fazer
experimentacdo sobre «anima vili», nés temos que nos socorrer
do senso clinico para nos cercarmos dos cuidados preventivos
necessarios contra as reactivagdes da septicidade no organismo,
motivadas por qualquer intervengdo terapéutica nossa, como muito
bem acentuou o Prof. GIBERT-QUERALTO, de Barcelona, na sua
notavel conferéncia de Marco de 1949.

Portanto, procuraremos averiguar, através da sintomatologia
referida pelo doente, os sinais de pequena insuficiéncia do cortex
suprarrenal — tens@o baixa, facilidade de fadiga, etc. — ou outra
sintomatologia que nos permita reconhecer uma doenca da resis-~
téncia, para utilizar ou nio nas nossas intervencbes os varios
agentes que a indistria farmacéutica nos fornece; contrabalan-
¢ando assim com eles (necessariamente hoje duma maneira empi-~
rica) a possivel disfuncio dos endoantibiéticos que possa sofrer
o individuo que se mos apresenta.

*

Para finalizar, desejo acentuar a minha convicgdo de que
estamos no limiar duma nova era da Medicina tal como todos
nés a desejamos — ndo uma Medicina curativa, uma Medicina
gue va remediar as doencas ja estabelecidas, mas uma Medicina
que estudando os factores da resisténcia possa aconselhar os
meios de os manter ou de os adquirir.
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Alguns aspectos fisio-farmacologicos
da terapéutica por via arterial

por JoSE GARRETT
1.° 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 experiéncias em
caes, PARLAVECCHIO pode considerar-se o precursor do método,
por ter apresentado a Sociedade de Medicina Italiana, em 1899,
os bons resultados obtidos em ensaios experimentais com o
emprego de solutos antissépticos injectados na artéria femoral,
para tratamento de infecgbes graves dos membros. Vieram depois
os ensaios de GoyvANEs (1908-14), primeiramente relativos a anes-
tesia e em seguida a quimioterapia de processos tuberculosos
locais. Na mesma esteira e pela mesma época, caminharam OPPEL,
RausonorF, Otz, EsTeeaN, CourmonT, LERICHE, P. e J. FIOLLE,
HEepaus; quer respeitassem a anestesia, quer a tratamento do
tétano, quase sempre era pela via carotidea que introduziam o
anestésico ou o medicamento. Em 1919, devidos a STuTzZIN e a
NysTROMM, apareceram trabalhos sobre injeccdes intra-arteriais
de antissépticos em processos supurativos dos membros. Logo,
de diversos lados, vdo surgindo observagbes sobre a utilizagao
da via arterial em variadas situagdes, e o método ganha maior
divulgacao com a pratica da picada da artéria sem por esta a nu,
ao que parece iniciada por BeENEDIK & voN THuURZG6 (1920), que
injectavam nas cardtidas, por picada através da pele, solutos de
arsenicais organicos para tratamento da sifilis dos centros ner«
vosos. E, éem 1928, REYNALDO DOS SANTOS apresentava na Socie«
dade das Ciéncias Médicas de Paris o seu primeiro notavei
trabalho sobre o assunto, pouco depois mais largamente exposto
na conferéncia «Os horizontes da via arterial», dada em Estras-
burgo, a convite de LericHE. Desde entdo por toda a parte se
pratica o método, quer com fins terapéuticos, quer na rota tra-
cado por EcAs MoNiz com a arteriografia cerebral, com fins de
diagnéstico; estes, mercé dos trabalhos de REYNALDO DOS SANTOS
e seus colaboradores, entraram na rotina dos procedimentos de
semibtica vascular e peri-vascular.

De toda essa larga série de trabalhos de indole clinica foram
colhendo-se nogdes sobre acgdes e efeitos produzidos pelas injec-
¢bes intra-arteriais; estudos experimentais vieram completa-las
e pormenoriza-las. De uns e de outros se extrairam elementos
para a explicagdo do mecanismo fisioterapéutico das injeccdes
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intra-arteriais, ainda obscuro ou de duvidosa interpretagio em
varios pontos; para o esclarecimento de alguns de esses pontos
procurei contribuir com um subsidio pessoal (%).

I — CONCENTRAGOES SANGUINEAS DOS FARMACOS ADMINISTRA~
DOS POR VIA ARTERIAL

Embora reconhecendo a interferéncia de outros fenémenos
no mecanismo de acgido da arterioterapia, a grande maioria dos
autores admite, como principal vantagem da via arterial em tera-
péutica, o facto de ela constituir o acesso mais directo ao foco
mérbido, permitindo assim que o farmaco cheque a regido doente
na maxima concentracdo possivel. Poucos, porém, se tem preo-
cupado em encontrar confirmagdo analitica, experimental ou
clinica. para aquela hipotese, légica mas puramente dedutiva.

No entanto, ja em 1929 ReyNALDO DoOS SANTOS, seguindo
ao fluoroscépio um soluto de iodeto de sédio injectado por via
arterial, péde deduzir que o liquido radio-opaco passava dos
vasos para os tecidos e nestes permanecia demoradamente.

Este facto acentua-se quando se promove a estase circulaté-
ria ma respectiva regido. Em 1944, Isibro ORTEGA, estudando
experimentalmente o assunto com a sulfanilamida e o prontosil,
chegou a conclusdo de que a estase circulatéria, provocada apés
a injec¢do segundo a técnica de Cip pDOs SANTOS, mantém a sul-
fonamida durante mais tempo, em alta concentra¢do, no foco
moérbido. Em 4 casos clinicos nos quais utilizou a penicilina
intra-anterial, Lamas (1944) péde verificar que, neste caso, a eli-
minagio renal da penicilina era muito mais lenta do que quando
o antibiético era administrado por via venosa. Resultados do
mesmo tipo obtiveram MAaArLAN e EnriA (1947), servindo-se do
«testy da fenol-sulfoftaleina.

Também em 1945, numa nota prévia sobre o tratamento das
infeccoes das extremidades pela penicilina intra-arterial, GLASSER
HerrLIN & PoLrrock administrando 50.000 U., de uma s6 vez,
puderam ver que as concentra¢des locais, no sangue venoso, eram
muito altas: de 4,4 U. por cc. de soro um minuto depois de tirado
o laco, e que vinte e cinco minutos depois eram de 3,6 U.

Finalmente, em 1949, BLum & SCHNEIERSON, empregando
cdes jovens anestesiados pelo pentobarbital, procuraram estudar
comparativamente as concentragdes de penicilina administrada
por via arterial, intravenosa e intramuscular; faziam os dosea-

(*) Exposto na dissertagio de doutoramento «A via arterial em tera-
péutica»: (Porto — Nov. de 1950).
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mentos na medula 6ssea, dada a grande importancia clinica desse
tecido, e chegaram a conclusdes opostas as apresentadas pelos
autores anteriormente citados; na verdade, em todas as experién-
cias, os dois investigadores norte-americanos encontraram niveis
muito baixos de penicilina e ndo verificaram diferencas sensiveis
entre os niveis atingidos com as diferentes vias utilizadas, resul-
tados que alias parece poderem explicar-se pelas caracteristicas
muito especiais da irrigagdo medular.

Por minha parte, procurei contribuir também para o escla-
recimento do problema, estudando comparativamente as curvas
de concentracdo sanguinea do para-sulfamido-fenil-amino-meti-
leno-sulfonato de sédio (Pentalom), quando este composto sul-
famidado recente era administrado por via venosa e por via
arterial, quer a injeccdo arterial fosse ou ndo seqguida de estase.

Utilizei cdes como animais de experiéncia 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./quilo de peso. As médias dos
resultados obtidos estdo sintetizadas no grafico da figura 1 para
a série de animais que recebeu 25 centig. por quilo e na fig. 2
_para a série de animais que recebeu uma dose duas vezes e meia
menor. O exame dos valores apresentados mostra-nos os seguin-
tes factos:

1.° — Imediatamente depois das injec¢des por via arterial (em
doseamentos feitos aos 10 minutos) a concéntrag@o local atinge
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. %. respectivamente, 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 minu-
tos depois 11,5 e 22,5 mg % e 3 horas apés a injec¢do valores
4 roda dos 10,5 e 20 mg. % respectivamente.

2.° — A concentragao no sangue da circulacdo geral, com
a injecgdo intra-arterial, segue uma marcha que se caracteriza
pelos baixos valores encontrados. Aos 10 minutos as concentra-
¢des, com doses de 10 e 25 mg. por quilo respectivamente, séo
de pouco mais de 5 e 10 mg. %; 60 minutos depois sobem para
cerca dos 6 e dos 11,5 mg. % e atingem o valor maximo 3 horas
depois (aproximadamente 6,5 e 12 mg. %).

3.° — Comparando as curvas das concentracdes observadas
depois das injeccdes pelas duas vias, arterial e venosa, vé-se que
com a primeira se obtém concentracdes 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
apés a injecgdo, mas sendo essa disparidade sempre muito nitida
durante as 24 horas que duraram as observagdes. Inversamente,
as concentragdes no sangue da circulagido geral sdo sempre muito
mais altas quando se emprega a via venosa do que com a via arte-
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Fig. 1

Injecgdo intra-arterial de « Pentalom» em circulagdo livre.
A chefo-concentragées locais; a tracejado-concentragdes gerais; @ ponteado-
-concentragdes gerais apGs administragdo intravenosa.

rial, mas as duas curvas, de comeco enormemente distanciadas,
vao-se aproximando, estdo ja préximas 10 horas depois da injec-
€30, e 24 horas depois os valores relativos & via arterial igualam
ou sdo mesmo um pouco superiores aos obtidos com a via venosa.
As concentragdes sanguineas, na circulagdo geral, do Pentalom
administrado por via arterial s3o sempre tdo baixas que, por
exemplo, os valores maximos obtidos na circulagdo geral com a
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injecgdo intra-arterial de 25 centigramas de Pentalom por quilo
de peso do animal sao sempre inferiores aos obtidos com a injec-
cdo intravenosa duma dose duas vezes e meia menor (10 cen-
tig./quilo) do mesmo produto.

Os factos que acabei de registar, referentes as injecgdes
intra-arteriais em circulagdo livre, aparecem nas injec¢bes sequi-
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Fig. 2

Concentracées sanguineas, gerais e locais, obtidas apés a injeccédo intra-arte-
rial com estase e em circulagdo livre e a injecgdo intravenosa, de 10 centi-
gramas de « Pentalom» por quilo de peso.

das de estase ainda mais nitidamente evidenciados. Na verdade.
os valores das concentra¢des locais sdo imensamente mais altos
que os das concentragbes gerais e, mesmo, que os das concen~
tragoes obtidas por via venosa. Se compararmos estas com aque~
las, vemos, por exemplo, que as concentragdes locais obtidas seis
horas depois da injec¢do intra-arterial com estase sao superiores
as concentragbes maximas obtidas com a injecgdo endovenosa
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duma mesma dose do farmaco, e que as concentra¢des trés horas
ap6és a injeccdo endovenosa sio sensivelmente semelhantes as
que ainda é possivel encontrar dez horas apés a injecciao intra-
-arterial com estase, nos territérios tributarios da artéria injectada,
isto é numa altura em que as concentra¢des obtidas por via
venosa representam bastante menos de metade de aqueles valores.

Por outro lado, quanto as concentragdes gerais, no caso das
injecgdes intra-arteriais com estase, vemos que, embora sequindo
um tracado semelhante ao obtido com as injecgdes em circulagdo
livre, elas sdo representadas por valores nitidamente mais baixos.
Veé-se que durante a estase, como ja LAMAS pudera observar com
a penicilina, praticamente ndo passa frac¢io alguma do farmaco
para a circulagdo geral. Logo, porém, que se levanta o bracal, o
Pentalom comega a passar francamente para a circulagdo geral,
e por tal forma, que atinge o maximo de concentragio umas trés
horas depois da picada, tal como sucede quando nfo se faz a
estase. Note-se que esse maximo ndo chega a representar a terca
parte dos valores obtidos na pata injectada e metade das cifras
representativas das concentra¢des sanguineas encontradas no caso
da administragdo intravenosa.

Como acabamos de ver, os resultados que apresentei suge-
rem que tudo se passa como se na realidade uma grande parte
do Pentalom injectado nas artérias passe para os tecidos e s6
lentamente seja de ai retirado para a circulagdo geral, fenémeno
este que é nitidamente reforcado pela estase circulatéria feita
depois da injecgdo. Obtém-se, assim, um contacto mais intimo
entre o farmaco e os tecidos do que com qualquer outra via de
administracio parentérica. Apesar disso, porém, pode verificar-se
que, embora se tenham empregado doses muito mais fortes do
aue as que se empregam mna clinica, ndo é possivel consequir,
mesmo & custa da estase, niveis sanguineos eficazes de Pentalom
durante as 24 horas que se sequem & injeccio; o ritmo de injec-~
¢oes de 12 em 12 horas ja os poderia fornecer. A atender-se
exclusivamente, no mecanismo de accdo da arterioterapia anti-
-infecciosa, as acgdes etiotrépicas dos farmacos usados com esse
fim, é, pois, necessario, rever & luz dos dados fornecidos pelo
presente estudo, o problema da dosagem e do ritmo de aplicagdo
das injecgBes.

As fracas concentragdes no sangue da circulacdo geral, con-
secutivas & injeccdc intra-arterial de consideraveis doses do medi-
camento, mostram, por outro lado, que nio havera perigo, no
ponto de vista geral, em aumentar as doses de forma a conseguir
fortissimas concentragdes locais durante um mais longo periodo
de tempo.
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II — TOXICIDADE GERAL

As fracas concentragdes sanguineas dos farmacos adminis-
trados por via arterial, no sangue da circulagdo geral, levam
desde logo a pensar, como dissemos, numa pequena toxicidade
geral dos farmacos administrados por aquela via.

Ja em 1909, OPPEL verificara, com a cocaina, que a dose
mortal para o Céo era dez vezes maior quando se empregava a
via arterial do que quando se utilizava a via venosa e, em 1910,
HEess podia apreciar a pequena influéncia sobre a pressao arterial
sistémica das injecgdes intra-arteriais de adrenalina. Em 1935,
GoINARD, depois de salientar que é possivel injectar numa artéria,
sem acidentes, 20 centigramas de acetilcolina, 1 miligrama de
adrenalina e outros farmacos cuja injecgdo nas veias seria extre-
mamente perigosa, observou que um Cao de 13 quilos pode rece-
ber por via arterial 75 centigramas de escurocaina (soluto a 5 %
com 0,00012 grs. de adrenalina em cada 3 cc.), apresentando
apenas agitagio durante dez minutos; em compensagio, 0 mesmo
animal morreu, um més mais tarde, imediatamente apés uma
injecgdo intravenosa do mesmo volume do referido soluto.

Baupomn, LEwIN & AZzERAD estudaram, em 1938, o mesmo
assunto, mas utilizando a insulina, e viram que a insulina apre-
senta uma actividade decrescente com as sequintes vias de admi-
nistracdo: veia mesentérica, artérias periféricas e veias periféricas;
partem da hipétese que a insulina actua predominantemente no
figado e nos miisculos esqueléticos, o que explica os resultados,
pois no primeiro caso a insulina injectada é carreada em massa
para o figado e no segundo para os misculos da extremidade
correspondente & injeccdo. De resto, ja antes Franck, NoTHMANN
& WAGNER, injectando insulina na artéria femoral, tinham podido
observar uma descida da glucemia mais acentuada no sangue da
extremidade atingida pela injeccdo do que no sangue da circula-
¢fo geral.

Por meu lado, procurei fundamentar e precisar as nogoes
assim colhidas sobre a tolerdncia, neste ponto de vista, da via
arterial, com o fim de obter elementos para a correcta fixagdo da
dosagem, e para fazer mais nitida ideia das possibilidades de uti-
lizacdo por via arterial de farmacos cuja aplicagdo por via venosa
pode ser perigosa ou impossivel, em virtude das suas fortes acgdes
gerais por esta via. Aos dados fornecidos pelo estudo das con-
centracdes sanguineas dos farmacos administrados por via arterial
(ja citados), juntei os obtidos em trés séries de experiéncias.

Na primeira comparei a sobrevivéncia imediata dos animais
sujeitos a injecgdes intra-arteriais de doses macicas de clorofér-
mio com a dos animais sujeitos s mesmas injecgdes, mas por via
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venosa, tendo verificado uma mortalidade muito maior na série
de animais tratados por via venosa, apesar das doses empregadas
nestes serem muito menores do que as utilizadas nos animais que
receberam o téxico por via arterial. A figura 3 resume grafica-
mente os resultados.

A segunda série serviu para comparar as lesdes hepaticas
e renais apresentadas pelos animais sujeitos a injecgdes intra-
~arteriais e intravenosas de doses fortes do mesmo produto; tam~
bém aqui as lesdes histolégicas hepato-renais apareceram com

m"!‘] —
75% —

5074

25

ool ML

v A" A A

Fig. 3

Percentagem de animais mortos apés administragdo de cloroférmio. V — via
venosa ; A—via arterial ; em branco — percentagem de animais mortos; a tra=
cejado — dose administrada.

maior intensidade nos animais injectados por via intravenosa,
confirmando assim os resultados anteriores.

O terceiro grupo de experiéncias foi realizado com o fim
de investigar o comportamento da respiragdo e da pressao arterial
sistémica durante e apés as injecgdes intra-arteriais e intraveno-~
sas de diversos medicamentos, particularmente os utilizados com
mais frequéncia na arterioterapia das infecgdes. Por esse estudo
se pode verificar, por um lado, que os farmacos de grande activi-~
dade circulatéria geral (adrenalina, acetilcolina) podem desen-
cadear, pela sua administracao intra-arterial, intensas modificacdes
vaso-motoras locais, sem interferirem de forma significativa sobre
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a tensio arterial sistémica (o que é muito importante ao conside-
rar-se a terapéutica vaso-dilatadora, por via arterial, nas arteri-
tes), e, por outro, que os medicamentos mais vulgarmente usados
na arterioterapia anti-infecciosa (novocaina, mercurocromo, sul-
fonamidas, penicilina) ndo tem qualquer influéncia importante
sobre os movimentos respiratérios e sobre a pressao arterial sis-
témica, quando injectados por via arterial, mesmo em doses muito

Fig. 4

Cao n.° 15 — Inscrigdo da pressdo carotidea ¢ da pressdo recorrente da arté-
ria femoral. Em 1 — Injeccdo intravenosa de o,1 milig. de adrenalina.
Em 2 — Injecgdo intra-arterial de igual dose do mesmo produto.

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

Cédo n.° 15, &, 12 quilos (Morf.-Somnif.)

Inscricdo da pressdio sistémica e da pressdo recorrente femoral.

Em 1 — Injecgio intravenosa de 0,1 milig. de adrenalina. Subida brusca
da pressdo sistémica, de 120 mm. Hg. até 260 mm. Hg., a qual retoma os valo-
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res normais cerca de minuto e meio depois; a pressdo recorrente femoral acom-
panha os valores da pressdo carotidea. Em 2 — Injecgdo intra-arterial de
0,1 milig. de adrenalina. A pressdo sistémica ndo apresenta modificacdes; a
pressdo recorrente femoral sobe rapidamente dos 80 até aos 115 mm. Hg., valor
que atinge cerca de minuto e meio apds a injecgdo; o valor normal é retomado
passados mais dois minutos (figura 4).

Céo n.° 37, &, 7,5 quilos (Morf.-Somnif.)

Inscricio dos mov. resp. e da pressdo carotidea,

Em 1 — Injecgdo intra-arterial de 5 cc. de Pentalom a 12 9. Registos
sem alteragdes. Em 2 — Injecgdo intravenosa de 5 cc. de Penfalom a 12 9.
Discreta irregularidade do tragado da pressdo sistémica. Movimentos respira~
torios sem alteragfio (figura 5).

Hig. 5

C:Ew n.” 37 — Inscrigdo dos movimentos respiratérios (R.) e da pressdo caro-
tidea (P. C.) Em 1 — Injecgdo intra-arterial de 5 c. ¢ de «Pentalom», a 12 /.
Em 2 — Injecgdo intra-venosa de igual volume do mesmo soluto.

Confirma-se assim a pequena toxicidade geral dos farmacos
administrados por meio das artérias, o que estd em relacdo com
as fracas concentragdes sanguineas por eles atingidas no sangue
da circulagdo geral e com a possibilidade de alguns poderem ser
parcialmente destruidos antes de chegarem a circulagao venosa.
Como conclusdo importante importa, pois, salientar que a muito
pequena actividade geral dos medicamentos utilizados por via
arterial permite o uso por esta via de drogas cuja administragdo
por via intravenosa seria impossivel em doses suficientes para
a obtencdo dos pretendidos efeitos locais; o que permite prever
o aproveitamento do método em estados patologicos nos quais
ainda ndo foi ensaiado.
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ITIT — AccGEs LOCAIS

A parede arterial pode perfurar-se sem qualquer consequén-~
cia prejudicial, desde que a puncdo se faga com técnica correcta.
O orificio produzido pela agulha fecha-se rapidamente, por vir-
tude da elasticidade da parede do vaso, ndo se produzindo
hemorragia que conte, apesar da grande pressdao do sangue den-
tro das artérias; salvo no caso de artérias esclerosadas, em que
pode produzir-se um pequeno hematoma.

Anatomicamente, a puncdo arterial é inécua. Pelo exame
histolégico de artérias de cdes que haviam sofrido injecgbes de
mercurocromo, acriflavina e violeta de genciana, ZAv e MELENNEY
(1928) apenas observaram fenémenos transitérios de espessa-~
mentc da intima, nunca hematomas e tromboses. Resultados
sobreponiveis apresentaram PORTILLA e GREGORIO (1930), A. e G.
Pator (1932), ErsNEr e MyEers (1933), Huer e BARGETON
(1936) e Carwr1 (1938), utilizando experimentalmente por via arte-~
rial diversos antissépticos e soros. Apenas REPETTO (1938) assi-
nalou graves lesdes vasculares apés a injecgdo intra-arterial
experimental de violeta de genciana, mas os solutos utilizados
por este autor eram muito concentrados e injectados em doses
muito superiores as terapéuticas.

As reacgdes tecidulares locais & injecgdo intra-arterial dos
antissépticos mais vulgarmente utilizados em arterioterapia, tais
como a tripaflavina a 2 %, o mercurocromo a 2% e 1%, e o
violeta de genciana a 1 % em soluto hidro-alcodlico a 10 %,
foram estudadas por MALAN e ENrIA (1947). Para poderem obser-
var, na maxima intensidade, os danos que os referidos farmacos
podem causar ao serem injectados por via arterial, utilizaram
doses muito superiores as habitualmente adoptadas na pratica
clinica e as conclusées do seu trabalho experimental, com as
reservas referentes as grandes doses utilizadas, podem resumir-se
assim: a) As substancias corantes usadas em arterioterapia
antisséptica tem uma acgdo directa, irritativa, sobre os tecidos
com que entram em contacto; b) estes fenémenos irritativos sdo
muito parecidos aos processos inflamatérios quimicos e a sua
intensidade é proporcional a causticidade dos solutos, a qual
depende sobretudo do pH; c¢) habitualmente nestes processos
irritativos predomina a tendéncia para a reversibilidade e para
a restituicdo «ad integrumy.

Por minha parte, impressionado com as fortes concentragdes
sanguineas dos farmacos administrados por via arterial, procure1
ver se essas concentracoes ndo interfeririam com a actividade
normal dos leucécitos, que importa nao diminuir, antes estimular,
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nos processos infecciosos (HirscaH e Novak; WeLcH; WELCH e
HunTER, etc.). Ora sendo a fagocitose uma actividade normal do
sangue, que traduz até certo ponto a vitalidade dos glébulos
brancos, pareceu-me, de acordo com WELCH e BREWER, que a
observagao dos efeitos dos antissépticos sobre a actividade fago-
citaria dos leucécitos constituia uma modalidade experimental
satisfatéria.

Por isso, decidi efectuar uma investigacdo desta natureza:
comparar a ac¢ao desempenhada pelo soro fisiologico (testemu-
nha) com a exercida pela agua destilada, pela novocaina, pelo
mercurocromo, pela sulfanilamida e pelo Pentalom, em represen-
tacdo respectivamente dos solutos hipoténicos, dos anestésicos
locais, dos antissépticos e dos agentes bacteriostaticos.

Ac determinacdes foram feitas «in vitro», com glébulos de
coelho, seguindo a técnica de Nasserr. Os resultados obtidos
podem resumir-se assim:

A activadade fagocitaria dos leucdcitos:

a) ¢ fortemente diminuida por concentra¢des de procaina
superiores a 2 %, sofre consideravel estimulacio com concentra-
¢oes do mesmo anestésico de 0,025 % a 1 % e ndo é influenciada
por concentragdes inferiores a 0,025 %;

b) mnio sofre modificagdes de vulto, pela accdo de solutos
de mercurocromo a 0,5 % ou menos concentrados, mas é forte-
mente diminuida com concentra¢des superiores ou iguais a 1 %,
diminuicdo que é proporcional ao titulo do soluto empregado;

¢) mndo é influenciada pela sulfanilamida e pelo Pentalom,
em concentragdes de 4 a 120 mg. %.

Estes resultados estdo de acordo com os obtidos por NASSETI
(1911), REED e ORR (1942) e TunNcLIFE (1940), na parte tratada
por estes autores, e levam a conclusdo de que as concentragdes
habitualmente conseguidas na clinica, com as injecgdes intra-
~arteriais de procaina, mercurocromo e sulfamidas, ndo manifes-
tam qualquer influéncia nociva sobre a fagocitose leucocitaria,
sendo, no entanto, de admitir que a procaina, quando empregada
em doses altas e repetidas, possa promover a estimulagdo da acti-
vidade fagocitaria dos glébulos brancos com os quais entre em
contacto.

Os acidentes que se verificam nas injecgbes intra-arteriais,
com solutos apropriados, devem-se a erros de técnica, por se fazer
a injeccdo fora do lume arterial, nos tecidos circundantes ou
mesmo na espessura do vaso. Ndo podem, pois, considerar-se
como acgdes proprias das injecgdes, e s6 interessam, portanto,
A técnica das injecgdes, assunto que esta fora do propésito que
ditou a publicagdo do presente artigo.
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IV — REACGOES VASO-MOTORAS

O estudo das reaccdes vaso-motoras provocadas pela injec-
¢do intra-arterial de medicamentos tem envime inferesse para o
esclarecimento do mecanismo de ac¢io de arterioterapia. Na ver-
dade, desde que LEriCHE, em 1938, comunicou haver obtido com
as injecgdes intra-arteriais de novocaina resultados idénticos aos
obtidos com antissépticos, na terapéutica das infecgdes dos mem-
bros, comegou a pensar-se que, para além dos fenémenos de vaso-~
-espasmo, que por vezes surgiam logo apés as injecgdes, poderia
haver fenémenos de vaso-dilatagao secundaria que contribuissem
de forma importante para os bons resultados conseguidos com o
método. O grande mestre francés afirmava mesmo, a propésito,
o seguinte: «En matiére d'infection, c’est d'aborder le probléme
par une autre face que dos Santos. Il cherche agir sur I'élément
infectieux. J'essaie de modifier les reactions tissulairess.

Apesar do seu evidente interesse, porém, o assunto foi pouco
estudado, ao contrario do que sucedeu com as reacgdes vaso-
-motoras provocadas pelas substancias de contraste usadas em
arteriografia. Pelo que respeita a arterioterapia, pode dizer-se que
até 1936 néo se encontra qualquer estudo sobre o assunto, excep~
cdo feita das referéncias, por vezes contidas nas descricées de
casos clinicos, as modificacdes do indice oscilométrico e da colo-
racdo da pele e a sensacéo de calor, por vezes sentida pelos doen-
tes apos as injecgdes intra-arteriais terapéuticas.

Em 1936, Huer & BARGETON estudaram as modificagdes
que sofre a pressdo arterial recorrente, na artéria femoral, ime-
diatamente depois da injeccdo, na referida artéria, de varios solu-~
tos antissépticos. Infelizmente, porém, a finalidade destes autores
era apenas verificar quais os produtos que menos intensas res-
postas imediatas de vaso-constricio produziam apés injecgdo
intra-arterial, e qual a influéncia que a tensdo osmética e o pH
dos solutos injectados teria sobre a intensidade dos referidos
fenémenos; por isso nao observaram o comportamento da pressao
femoral por tempo superior a 10 minutos, em média. Chegaram
a conclusdo que os solutos isoténicos e de pH entre os 7 e os 8,3
quase ndo provocavam fendémenos de vaso-constricio e que esses
fenémenos eram muito intensos com as injecgbes intra-arteriais
de solutos hiperténicos, de violeta de genciana e de gonacrina,
de intensidade média com os solutos de mercurocromo e acrifla-
vina, e praticamente ndo apareciam com as injecgbes intra-
-arteriais de soro fisiolégico, agua destilada e anestésicos locais.

Em 1947, MarLaN & ENRIA estudaram também, desta vez no
Homem, as alteragdes vaso-motoras provocadas pelas injecgGes
intra-arteriais de medicamentos, mas ddo & sua pesquisa muito
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maior amplidao. Os autores italianos procuraram sobretudo verifi-
car se, a sequir a vaso-constricio que imediatamente se observa
depois das injecgdes intra-arteriais de muitos farmacos, aparece
secundariamente vaso-dilatagdo, como a observac¢do clinica repe-~
tidas vezes sugerira. Para tanto, estudaram o comportamento,
apds a injecgdo intra-arterial de diversos antissépticos, da pressédo
arterial sistémica, do indice oscilométrico, do pletismograma e do
quadro capilaroscépico, no membro atingido pela injeccdo. Os
resultados obtidos podem resumir-se assim: a) a pressio arterial
sistémiica ndo sofre alteragdes de vulto; b) o indice oscilométrico
sofre uma forte reducdo durante aproximadamente os 30 minutos
que se seguem a injecgdo, a sequir retoma os valores iniciais
(90 minutos mais tarde nos casos extremos), para sofrer posterior-
mente um aumento evidente, que atinge o maximo a 6.* hora e que
¢ ainda notavel 24 e mais horas depois da injecgdo; ¢) o estudo
do pletismograma nao fornece elementos de valor, dada a irregu-~
laridade dos resultados obtidos; d) o estudo do quadro capilaros-
copico (feito por meio do exame microscépico da zona ungueal)
mostrou que logo apés a picada ha uma forte constricio capilar
que dura aproximadamente 15 minutos, em média; essa cons-
tricio vai depois diminuindo e por volta dos 30 minutos da lugar
a uma dilatagdo capilar intensissima, que seis horas depois é
ainda impressionante, embora menor do que antes; no dia seguinte
a injecgao é ainda possivel verificar a existéncia de capilares mais
numerosos e dilatados no membro sujeito a experiéncia.

Por meu lado, e com o fim de colher elementos que servissem
para esclarecer o papel das reacgdes vaso-motoras provocadas
pela injeccdo intra-arterial de medicamentos no mecanismo de
acgdo da arterioterapia anti-infecciosa, estudei o comportamento
da pressdo arterial recorrente da artéria femoral, ap6s a injeccéo,
na referida artéria, de soro fisiolégico, novocaina, mercurocromo,
sulfanilamida, Pentalom, penicilina, agua destilada (como tipo de
liquido hipoténico) e de soro cloretado a 25 °/,, (como tipo de
liquido hiperténico); ao contrario, porém, do que fizeram Hurr
& BARGETON, as minhas observacgbes prolongaram-se por hora e
nieia e mais depois de dada a injeccao arterial. Além disso, e com
o fim de melhor apreciar as possibilidades, em arterioterapia, de
acidentes circulatérios imediatos graves, estudei ainda, por meio
da arteriografia, o comportamento do calibre dos grossos troncos
arteriais ap6s a injec¢ao intra-arterial dos farmacos acima citados,
com excep¢do da penicilina.

Mais uma vez o animal de experiéncia utilizado foi o cao. As
arteriografias fizeram-se, com o aparelho de REYNALDO DOS SaN-
TOS, por injec¢do de iodeto de sédio a 100 % na aorta abdominal.
A pressio recorrente femoral media-se no topo periférico da arté-
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ria femcral, seccionada logo abaixo do ponto de saida da femoral
profunda e registava-se da maneira habitual. A simpaticectomia
lombar feita nalguns animais foi executada por via lombar extra-
peritoneal. As injec¢des faziam-se na artéria femoral, logo abaixo
da arcada crural, e algumas vezes nas iliacas.

O estudo arteriografico mostrou que as injecgdes intra-arte~
riais dos solutos terapéuticos atrds mencionados ndo provocam
habituaimente alteragdes importantes do calibre dos grossos tron~
cos arteriais, observando-se apenas, por vezes, moderada constri-
¢ao arterial na zona da picada; com o soro cloretado hiperténico
(a 25°,,), porém, observa-se sistematicamente intensa constricdo
da artéria atingida pela injeccio e até, com certa frequéncia, vaso-
~espasmos muito violentos. Verificou-se também, por outro lado,
que as injecgdes intra-arteriais de novocaina sio capazes de evitar
0s vaso-espasmos que sistematicamente aparecem apds as injec-
¢bes intra-arteriais de liquidos muito irritantes (liquido manomé-
trico) e de os vencer uma vez estabelecidos. Transcrevemos a
seguir alguns protocolos que dao ideia do tipo de resultados
encontrados.

Cao n.o 111, &, 14 quilos (Morf.-Somnif.)

Laparotomia e injecgiio, na artéria iliaca direita, de 10 cc. de sulfanila-
mida a 1 9. Arteriografia 40 minutos depois. A artéria iliaca direita aparece
contraida em todo o seu trajecto, mas permeavel (figura 6).

Cédo n.° 61, &, 11,5 quilos (Morf.-Somnif.)

Laparotomia e injecgdo, na artéria iliaca direita, de 20 cc. de soro clore-
tado a 125°/,. Arteriografia passados 35 minutos. Violentissimo vaso-espasmo,
a partir do ponto da injecgio, que nio permitiu a passagem do iodeto ce sédio
utilizado, sob pressdo, para a execugdo da arteriografia (figura 7).

Cao n.° 58, &, 12 quilos (Morf.-Somnif.)

Laparotomia e injec¢fio, nas artérias iliacas direita e esquerda, de 3 cc.
de liquido manométrico, em cada uma. Forte vaso-espasmo facilmente obser-
vado pela simples inspec¢do dos vasos. A seguir, injec¢do de 10 cc. de novo-
caina a 1 9% na artéria iliaca esquerda, a qual se faz com dificuldade. Arterio-
grafia 3 minutos mais tarde. Verifica-se vaso-espasmo intenso a direita e artéria
iliaca permeédvel & esquerda. A seta indica a zona onde se deu a injecgdo de
novocaina (figura 8).

Os resultados do estudo das variagdes da pressdo arterial
recorrente femoral (P. r. f.) podem resumir-se da maneira se-
guinte:

a) A injecgdo intra-arterial de medicamentos provoca ini-
cialmente fenémenos vaso-constritores transitérios que nao duram
em regra mais de 30 minutos e se estendem a toda a arvore arte-
rial respectiva; secundariamente verifica-se uma vaso-dilatagio
da rede arteriolo~capilar, tanto mais intensa quanto mais evidentes
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sao os fenémenos vaso-constritores iniciais, e cuja duragdo &,
pelo menos, de muitas horas, sendo licito admitir que seja mesmo
de 24 horas ou mais. <

b) Os fenémenos vaso-motores referidos sdo quase nulos
com o scro fisiolégico, a agua destilada, o Pentalom e a penici~

Fig. 6

Cao n.° rir— Laparotomia e injecgdo, na artéria iliaca direita, de 1o ¢c. c. de
sulfanilamida a 1 0fp. Arteriografia 40 minutos depois.

lina; de grandeza média com a sulfanilamida, um pouco mais
salientes com o mercurocromo, atingindo a sua maxima intensi~
dade com o soro cloretado hiperténico, a 25°/,. A novocaina
nido provoca vaso-constri¢do inicial, verificando-se vaso-dilatagdo
intensa logo apés a injecgao.

Alguns protccolos experimentais servem para ilustrar estes
resultados.
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Cédo n.o 171, 4. 10 quilos (Morf.-Somnif.)

Ragisto da P. r. f.

Em 1 — Injeccdo intra-arterial de 5 cc. de mercurocromo a 5 9. Subida
muito rdpida dos valores tensionais que, em pouco mais de 3 minutos, passam

Fig. 7

Cdo n.” 61 —Laparotomia e injec¢do, na artéria iliaca direita, de 20 c. c. de
soro cloretado 25 Ofgg. Arteriografia 35 minutos depois.
5 /oo g 35 P

de 62 para 100 mm. Hg. Atingido esse maximo, as tensdes comegam a descer
muito lentamente para 65 minutos depois serem ja nitidamente inferiores as.
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.

Fig. 8

Cdo n.° 58 — Laparotomia e injecgdo, nas artérias ilfacas esquerda e direita,
de 3 ¢. c. de liquido manométrico em cada uma.
A seguir, injeccdo, na artéria iliaca esgucrda (seta), de 10 c. e,
de novocaina a 1 0.
Arteriografia 3 minutos mais tarde.
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iniciais. 90 minutos depois, periodo maximo de observagdo, as tensdes oscila~
vam a volta dos 32 mm. Hg. (figura 9).

depois

Fig. o

Cdo n.° 171— Registo da P. r. f. Em 1 — Injecgdo intra-arterial de 5 c. c.
de mercurocromo a 5 0/;.

Cauv n.* 84, Q, 10 quilos (Morf.-Somnif.)

Registo da P. r. f

Em 1 — Injecgdo intra-arterial de 10 cc. de novocaina a 1 9. Descida
brusca da P. r. f. logo ap6s a injecgdo, que depois se vai acentuando para
atingir os valores mais baixos, durante o tempo da experiéncia, duas horas
depois da injeccdo (tempo maximo de observacdo). A tensdo que era no inicio
de 90 mm. Hg. mostrava um wvalor de apenas 30 mm. Hg., decorridas essas
duas horas (figura 10).

&2 min. depois

120 min. depois

Fig. 10

Cao n.* 84 — Registo da P. r. f. Em 1 — Injeccdo intra-arterial de 10 c. c.
de novocaina a 1 0f. '

Céo n. 120, &. 9 quilos (Morf.-Somnif.)

Registo da P. r. £

Em 1 — Injecgdo de 12 cc. de soluto aquoso de cloreto de sédio a 25 %/,
na artéria fernoral. Subida rapida dos valores tensionais que atingem o méaximo
15 minutos depois e se mantém bastante altos durante cerca de 40 minutos.
Comegam depois a decrescer rapidamente, para 60 minutos depois da injecco
serem ja muito mais baixos do que no inicio da experiéncia. 90 minutos depois
esses valores sdo ainda mais baixos e ainda nfo mostram tendéncia para subir

(fig. 11).

Cao n° 79, @ 6 quilos (Morf.-Somnif.)

Registo da P. r. f,

Em 1 — Injeccdo intra-arterial de 4 cc. de sulfanilamida a 1 9%. Subida
discreta da tensdo femoral, que 25 minutos depois apresenta ja os valores nor~
mais, 95 minutos apés a injecgfo estes sdo ja muito mais baixos, pois cesceram
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de 68 mm. Hg. para 35 mm. Hg., mostrando o tragado tendéncia para continuar
a descer (figura 12).

! = .

Fig. 11

Cao n.° 120 — Registo da P. r. f. Em 1 — Injeccdo intra-arterial de 12 c. c.
de soro cloretado a 25 0/g.

mm.Hg,
9 25 min.Jepoi;
2 :
7 :
!ii 95 min. depois
Fig. 12
Cao n.° 70 — Registo da P. r. . Em 1 — Injeccao intra-arterial de 4 c. c,

de sulfanilamida a 1 0/,

No que respeita ao mecanismo das reac¢des vaso-motoras
observados nas minhas experiéncias, parece peder concluir-se o
seguinte:

1.° — Os fenémenos vaso-constritores que imediatamente se
seguem & injec¢do intra-arterial sdo de origem nervosa reflexa,
pois ndo se verificam nas patas privadas de inervagcao motora
arterial (por injecgdo intra-arterial de novocaina, que corresponde
a uma simpaticetomia fisiologica da zona abrangida pela injec¢o),
como pude observar nos exames arteriograficos — Cao 58 — , ou
por simpaticectomia cirtirgica da cadeia lombar, como sucedeu,
por exemplo, na experiéncia seguinte:
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Céo n. 173, @, 15 quilos (Morf.-Somnif.)

Simpaticectomia lombar direita. Registo da P. r. £

Em 1 — Injecgio intra-arterial, na femoral direita, de 10 cc. de mercuro-
cromo a 5 %. Nao se observam reac¢des vaso-motoras imediatas de vulto (com-
parar com ¢ protocolo referente ao cdo 171, pag. 235). 60 minutos depois da
injecgdo os valores tensionais sdo ja mais baixos do que no inicio e ainda mais
baixos duas horas depois (figura 13).

120 min. depois

Fig. 13

Cao n.° 173 — Simpaticectomia lombar direita. Registo da P. r. f. do
7 P 8
mesmo lado
Em 1 — Injecgdo na artéria femoral direita de 10 ¢. c. de mercurocromo a
50/g (comparar com o grafico da fig. g)

Isso mesmo, alias, é o que se observa na clinica: os fenome-
nos vaso-espasticos que por vezes surgem apos as injecgoes intra-
-arterials sao rapida e totalmente vencidos pela interrupgao
fisiolégica simpatica (novocainizagdo da cadeia lombar para o
membro inferior e do ganglio estrelado para o membro su-
perior).

2.° — A vaso-dilatagao secundaria, pelo contrario, ndo deve
ser de origem reflexa, pois observa-se mesmo nos animais simpati-
cectomizados (cdo 173); deve antes tratar-se de uma paresia por
perda transitéria do tono vascular auténomo, pois como acaba-
mos de ver observa-se mesmo nas patas em que uma simpati-
cectomia prévia suprimiu o tono vaso-motor da rede arteriolar.
Além cisso, pode verificar-se que os fenémenos de vaso-constri~
¢do reflexa periférica, de origem sino-carotidea, provocados pela
oclusido transitéria bilateral das carétidas, sdo muito menos inten~
sos no periodo de vaso-dilatagdo secundaria do que antes de se
dar qualquer injeccdo intra-arterial; creio que essa menor inten-
sidade s6 podera explicar-se por um abaixamento do poder
contractil das arteriolas periféricas. Um exemplo deste altimo
facto é o que se mostra no protocolo experimental seguinte:



TERAPEUTICA POR VIA ARTERIAL 239

Cao n.? 175, 4. 10 quilos (Morf.-Somnif.)

Registo da P. r. f.

Em 1 — Oclusdo bilateral e momentanea das carétidas. Aumento brusco
dos valores tensionais que sobem dos 58 para cerca dos 80 mm. Hg. (22 mm. Hg.
de diferenca) para retomarem o nivel normal aproximadamente dois e meio
minutos cdepois. Em 2 — Oclusdo bilateral e momentéinea das carétidas 90 minu-
tos depois de ter sido dada uma injecgdo intra-arterial de 5 cc. de mercuro-
cromo a 5 %, isto é, em pleno periodo de vaso-dilatacdio secundaria, Apenas
se verifica um pequenissimo aumento da P. r. f., que dura aproximadamente
um minuto e ndo chega a ultrapassar os 8 mm. Hg. (figura 14).

Fig. 14

Cao n.° 175 — Registo da P. r. I.

A — Antes de ser aplicada qualquer injeccio. B —Em pleno periodo de
vaso-dilatagdo secundiria, go minutos depois da injecgdo intra-arterial de
5 ¢. ¢. de mercurocromo a 5 9
Em 1 e em 2—Oclusdo bilateral momentinea das carétidas.

Julgo poder considerar-se a intensa e duradoira vaso-dilata-
¢do secundaria, que atras descrevi, como o mais importante factor
no mecanismo de acgdo da arterioterapia das infec¢des, nao sé
por ela traduzir as condigdes circulatérias 6ptimas para o fim em
vista. mas também porque o aumento da permeabilidade capilar,
que deve acompanhar essa vaso-dilatacdo, favorece grandemente
a passagem do farmaco dos vasos para os tecidos, permitindo,
em alto grau, a sua acgdo directa nos territérios infectados. De
resto, o estudo das curvas de concentragdo sanguinea des far-
macos zdministrados por via arterial e das modificagbes sangui-~
neas provocadas pelas injeccbes intra-arteriais medicamentosas
corroboram esta ultima assercdo. Vé-se assim, ao contrario do
que afirmavam HUET & BARGETON, que os farmacos que pro-
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vocam mais intensas reaccdes vaso-constritoras iniciais sdao pre-
cisamente aqueles que maior actividade terapéutica evidenciam
por via arterial, por serem os que produzem mais fortes fenéme-
nos de vaso-dilatacdo secundaria, facto este que a clinica tam-
bém confirma. Excepcdo feita dos solutos fortemente hiperténicos,
parece, pois, ndo haver interesse em procurar a completa isoto-
nizacédo dos solutos terapéuticos a utilizar por via arterial, tanto
mais que sabemos ser a seccdo fisiolégica do simpatico remédio
sequro para o vaso-espasmo, no caso de ele aparecer, sem que,
ainda por cima, ele interfira na vaso-dilatacdo secundaria, de tdo
proveitosos efeitos na terapéutica anti-infecciosa por via arterial.

V — REACCOES LEUCOCITARIAS SANGUINEAS

As modificagdes leucocitarias sanguineas provocadas pelas
injecgdes intra-arteriais de medicamentos ndo tem sido estudadas.

No entanto, o estudo das modificagdes sanguineas provo-
cadas pelas intervengdes simpaticas tem merecido a atengao
de muiros investigadores. Assim, por exemplo, LERICHE & Fon-
TAINE, DOBRZANNIECKI e ISCENKO & PRoscurA puderam observar
intensa hiperleucocitose local apés interrupgdes simpaticas exe-
cutadas no Homem. Investiga¢des experimentais do mesmo tipo,
realizadas no Coelho e no Cao, levadas a cabo por HERNANI
MonTtEIRO, A. RoDRIGUES, S. PEREIRA e E. MoRAES, conduziram
a resultados semelhantes e puderam ainda mostrar que a exci~
tacdo eléctrica do topo periférico do simpatico provoca leucope-
nia acentuada apés a hiperleucocitose desencadeada pela seccdo
do nervo. Por outro lado, R. MavarL & AcuiaArR NOGUEIRA veri-
ficaram, clinica e experimentalmente, que a interrupg¢do anat6-
mica ou fisiolégica do ciatico provoca na area de distribuicao
desse nervo variacdes globulares importantes. Mais tarde Sousa
PereIRA & R. MAYALL estudaram as modificagdes do hemograma,
no Homem e no Cao, provocadas pelo bloqueio da inervagao
simpatica e encontraram também variagdes importantes. Num
campo bastante diferente, mas importante para o presente estudo,
‘WassEMBOURG, FoNTAN & MicHEL, no Homem, e IDoiPE & SaN-
cHEZ, no Céo, estudaram as modificagbes produzidas pela injec-
¢do intravenosa de novocaina e puderam observar hiperleucocitose
generalizada que, em regra, ndo durava mais de trés horas e que
se nao observava em animais ergotaminizados ou suprarrenalecto-
mizados.

Por minha parte, julgando que o estudo das modificagdes
sanguineas desencadeadas pelas injecgdes intra-arteriais medica-
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mentosas poderia trazer alguma luz para o esclarecimento do
mecanismo de ac¢do da arterioterapia, resolvi iniciar uma inves-
tigagdo nesse sentido. Estudei, para tanto, as alteragdes produ-
zidas, localmente e no sangue da circulagdo geral, no niimero de
leucécitos, pelas injecgbes intra-arteriais de diversos medicamen-
tos, e a influéncia da ergotaminizagdo prévia sobre as respectivas
modificagées globulares.

As contagens dos globulos faziam-se numa camara de Tho-
mas, segundo a técnica habitual. Os animais utilizados foram
caes, que era mantidos em jejum desde a véspera e até ao fim
da prova. A anestesia fazia-se pela morfina.

Para melhor apreciacido dos resultados, procurei ver, em pri-
meiro lugar, quais as modificagdes espontdneas que sofria o
nimero de leucécitos, nas condi¢bes experimentais adoptadas,
tanto mais que a propria anestesia barbitirica pode dar, sequndo
alguns autores, fenémenos de hemoconcentragio (HARKINS).
Servimo-nos apenas de trés animais para esta investigagdo, e os
resultados médios obtidos foram os seguintes: inicio da experién-
cia — 10.100; 1 hora depois — 10.500; 3 horas depois — 10.300;
6 horas depois — 9.800; 24 horas depois — 10.400.

Nao se verificaram, pois, modifica¢cdes globulares de vulto
no decorrer de todas as experiéncias.

As injecgbes intra-arteriais de soro fisiolégico (1 cc. por
quilo) e de Pentalom (10 centig. por quilo) também ndo desen-
cadearam grandes modifica¢des no ntimero dos glébulos brancos.
Apenas: se pode apreciar leve aumento do nitmero de leucécitos
uma hora apés a injeccdo intra-arterial respectiva. Na colheita
feita trés horas depois, os valores eram ja normais. Nao se encon-
trou qualquer diferenca entre o sangue da circulagio geral e o
dos territorios abrangidos pela injeccéo.

Intensas modificagoes, gerais e locais, do nimero do leuco-
citos, sdo desencadeadas pela injeccio intra-arterial de mercuro-
cromo (0,5 cc. por quilo, de soluto a 5 %) e de novocaina (0,5 cc.
por quilo, de soluto a 1 %). As modificagdes leucocitarias gerais,
mais intensas com a novocaina, caracterizam-se por forte aumento
do namero de glébulos brancos. Principia a observar-se 30 minu-
tos depois da injecgdo e atinge o maximo uma hora mais tarde;
na colheita feita 3 horas apés a injec¢do, o aumento, quando
existe, é ja muito pequeno, e nunca se observa nas colheitas fei-
tas 6 horas depois de iniciada a experiéncia. As modificagbes
leucocitarias locais acompanham as gerais até 60 minutos apos
a injecgdo, aproximadamente, mas a partir de ai, enquanto o
nimero de glébulos brancos na circulagdo geral retoma os valo-
res normais, no sangue do membro atingido pela injeccio a
hiperleucocitose mantém-se sensivelmente no mesmo nivel até
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cerca da 6.* hora e nas colheitas realizadas 24 horas depois essa
hiperleucocitose é ainda evidente.

A ergotaminizagdo prévia dos animais de experiéncia for-
nece resultados interessantes para o esclarecimento do mecanismo
intimo das modificagdes observadas. A ergotaminizagao prévia
dos animais de experiéncia suprime, total ou parcialmente, as
modificagdes observadas no sangue da circulagdo geral apoés a
injecgdo intra-arterial de mercurocromo e novocaina. No que res-
peita as modificagdes sanguineas nos territérios abrangidos pela
injeccdo, os efeitos obtidos com o mercurocromo sdo muito dife-
rentes dos observados com a novocaina. Enquanto as -modifica-
¢des sanguineas locais, com a novocaina, sao sensivelmente iguais
as observadas com os animais ndo ergotaminizados, as modifica-
coes verificadas com o mercurocromo sido bastante diferentes:
o aumento do nimero de glébulos brancos comega a verificar-se
apenas 60 minutos depois da injecgdo, mas sem grande intensi~
dade; esse aumento sé6 a partir da 3.* hora se torna bem nitido,
e atinge os valores mais altos 6 horas depois do inicio da expe-
riéncia.

Os valores médios de todas as experiéncias estdo resumidos
no quadro seguinte:

Mercuro=
Hordrio das colheitas ﬂsiso;g;icn ‘1;:!;?- Procaina M::;;?“ [ﬁ?_cf&f) (A‘::r.g?:g.)
T L.| 8.800 | 9.500 | 7.300]10.500| 8.300|12.100
Antes de injeccio
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
ﬁ ih L.| 8.600 | 9.900 | 10.600 | 11.900 | 10.000 | 12.700

o ora
% G.| 8.700 { 9.600 | 10.400 | 11,800 ; 8.900 | 12.300
£ L.] 7.900 | 9.200 | 10.100 | 11.600 | 9.400 | 12.900

2 3 horas
= G.| 7.800 | 9.300 | 8.200] 10.200| 8.700 | 12.100
g L.| 8.300| 9.000 | 8.900|11.500| 9.500 | 13.900

g 6 horas
&5 G.| 7.900| 9.000 | 7.200| 10.000| 8.100 | 12.000
[..] 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.° de leucécitos no sangue da circulagdo geral.
L — Idem no sangue dos territérios dependentes da artéria
onde se deu a injecgdo.
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O pequeno naumero de experiéncias realizadas ndo nos per-
mite, infelizmente, sendo conclusdes cautelosas, sujeitas a poste-
rior confirmagdo. Apesar disso, os resultados obtidos merecem
um pequeno comentario,

Verifica-se que a intensidade das modificagdes leucocitarias
descritas é proporcional a intensidade da acgdo vaso-motora pro-~
vocada pela injecg¢do intra-arterial medicamentosa, pois cdo os
farmacos que habitualmente produzem respostas vaso-motoras
intensas aqueles que maiores modificagdes leucocitarias desen-
cadearam. Verifica-se, além disso, que a hiperleucocitose obser-~
vada quase imediatamente apés a injecgdo intra-arterial, e que
se alarga também ao sangue da circulacdo geral, é anulada pela
ergotaminizagdo prévia dos animais de experiéncia, excepto com
a novocaina, em que a hiperleucocitose generalizada ndo aparece
nos animais ergotaminizados mas em que se verifica quase logo
apés a injeccao um aumento local dos glébulos brancos. Num
caso e noutro, a hiperleucocitose nos territérios abrangidos pela
injeccao aparece sempre, e intensamente, embora mais tarde,
depois da 3.* hora em diante.

Estes factos levam-me a conviccdo de que as modificacoes
leucocitarias observadas tem duas origens; a) a hiperleucocitose
imediata, chamemos-lhe assim, aquela que também atinge o san-
gue da circulagdo geral e é anulada pela ergotamina, sera pro-
vocada por fenémenos de espleno-contracgao; tratar-se-a, portanto,
de uma hiperleucocitose de inundagao, do tipo da observada por
‘WassenBourG, FonTAN & MicHEL, e IobiPE & SANCHEZ, com
as injecgbes intravenosas de novocaina; b) a hiperleucocitose
secundaria, aquela que se limita aos territérios abrangidos pela
injeccdo e ndo é anulada pela ergotaminizagao prévia dos ani-
mais, deverad originar-se nos fenémenos de hiperpermeabilidade
capilar, que acompanham a vaso-dilatagio secundaria, ja ante-
riormente descrita; tratar-se-a, assim, de uma hiperleucocitose
por hemoconcentracdo. Isso explicaria o facto da hiperleucocitose
local desencadeada pela injecgdo intra-arterial de novocaina, nos
animais ergotaminizados, principiar mais cedo do que com a
injeccdo intra-arterial de mercurocromo, nas mesmas condigdes.

No ponto de vista pratico, parece-me que a principal con-
clusdo a tirar deste estudo é a de que as modificagdes leucocita-
rias observadas apés as injecgdes intra-arteriais terapéuticas ndo
devem influir de forma significativa no mecanismo de accdo da
arterioterapia anti-infecciosa.

( Trabalho do Cenfro de Estudos de Medicina Experimental, do Instituto
para a Alta Cultura, na Faculdade de Medicina do Porfo.)
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Assistenfe de Obstefricia e Ginecologia
na Faculdade de Medicina do Porto

Nézo sdo frequentes as doencas hematicas produzidas pela
toxicose gravidica e, quando se observam estados patolégicos do
sangue associados a gestacdo, esta agrava-os quase sempre. Das
hemo-angiopatias nas gravidas merecem particular interesse as
diateses hemorragicas, pela situacdo ameacadora em que, prin-
cipalmente no parto, colocam estas doentes. Nao constituem tam-
bém, para quem as trata, fonte de éxitos amiudados. Qualquer
das formas de predominio angi, trombo ou plasmopatico, se pode
encontrar no estado da gestagdo, quer por existirem préviamente
ou porque entdo se manifestam pela primeira vez.

Referindo-nos apenas as diateses hemorragicas em que a
trombocitopenia associada ao aparecimento de hemorragias cuta-
neo-mucosas se afirma elemento dominante, diremos com Ur-
BANSKY & HUTNER, constituirem, na gravidez, complicagdo rara
e de alta mortalidade. Em 1944, PoLowE, ao estudar um caso
destes e querendo marcar a gravidade desta complicacdo da
prenhez, refere o seguinte: «sessenta-e-sete casos foram rela-
dos, separadamente ou resumidos em grupos, de 1867 a 1926.
MosHER em 1923 publicou uma observacdo e coleccionou trinta-
~e-nove outras; concluiu que a piirpura hemorragica trombocito-
pénica, a complicar o estado gravidico, era perigosa, conduzindo
habitualmente ao parto prematuro, a infec¢io aparecia frequente-
mente, a mortalidade fetal era de 50 p. 100, andando a materna
a roda de 100 p. 100 (por hemorragia uterina post-partum)».
De 47 casos reunidos por RUSHMORE em 1925, os resultados
finais no que respeita as mées, foram registados em 44; destas,
26 morreram (58 p. 100). Dos 42 casos em que o destino dos
filhos foi arquivado, faleceram 27 (64 p. 100). O mesmo autor
cita um caso de PuEcH no qual a mie entrou em trabalho ao
6.° més; surgiu hemorragia uterina e a paciente faleceu de ane-
mia no sequndo dia do puerpério. 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 outra observacdo com pla-

(*) Trabalho apresentado as reunides cientificas da Faculdade de Medi-~
cina do Porto em Abril de 1950, (Entregue na Redaccio em Dez. de 1950).
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quetopenia marcada, sem esplenomegalia, em que mée e filho se
salvaram.

SANFORD, LESLIE & CRANE pensam que a ptrpura hemorra-
gica trombocitopénica possa ser responsavel pela morte do feto
no dtero ou dentro das duas semanas que seguem o parto. Tam-
bém varios autores tém constatado o aparecimento, no feto, de
pturpura semelhante & materna.

GREENHILL, VIGNES e STRASSNIE falam-nos de piirpuras
trombopénicas recidivantes em gesta¢des sucessivas.

No Servico de Partos da Faculdade de Medicina do Porto
da direccdo do Prof. Morals Frias, tive oportunidade de estudar
um caso de plaquetopenia com sindrome purpuréide, que me pare-
ceu digno de referéncia dadas as circunstancias clinicas de que
se revestia. Consultado o Arquivo da Seccdo ndo encontrei
nenhuma outra histéria semelhante.

Trata-se da paciente M. R., de 25 anos, solteira, costureira, natural e
residente no Porto, internada na Seccdo de Obstetricia da Faculdade de Medi-
cina, em 19 de Outubro de 1945. (Boletim clinico 10.948).

Motivo do internamento: gravidez, hemorragia Jo cotovelo esquerdo,
persistente, em toalha, equimoses cutineas extensas. Antecedentes familiares:
mie falecida de pneumonia ao nono dia do puerpério, correspondente a parto
prematuro de oito meses de gestacdo; o pai vive, tem 64 anos e refere apenas
leves padecimentos intestinais. Procriador relativamente saudavel, com palu-
dismo que trouxe de Africa, diz ser sifilitico, todavia as reacgdes serol6gicas,
foram negativas. Quatro irmaos, dois rapazes e duas raparigas, ndo tendo
falecido nenhum; um dos rapazes tem tido reumatismo articular agudo, o outro
é saudavel. Das irmas, uma sofre de figado e intestinos e tratam-na de sifilis
ndo averiguada; a outra, de 21 anos, tem com frequéncia epistaxis fugazes, e
apresentou, dos 16 aos 18 anos, pequenas perdas do tipo menorragico.

Pelo que conseguimos averiguar, interrogando a doente, nio se apuram,
nos ascendentes, sinais clinicos denunciantes de discrasia. Do passado fisio-
légico da observada anotamos o seguinte: menarca aos 16 anos, cataménios
de 5-6 dias, ndo exagerados na quantidade, sem dores, interlineos regulares,
de duracdo normal, vida conjugal desde os 19 anos.

Sempre relativamente saudavel, apenas pneumonia aos 16 anos; jamais
nela se haviam manifestado quaisquer tendéncias hemorrdgicas: epistaxis, gen-
givorragias, hematemeses, hematiirias, menorragias, sinais cutineos de derrame
hematico, etc. Quando se feria, também ndo notava que o sangue demorasse
muito a estancar. Ndo teve reumatismo, nem focos infecciosos crénicos (den-
tes, amigdalas, etc.).

Antecedentes obstétricos. quatro abortos provocados, todos eles antes do
3.° més de gestacdo; os trés primeiros, efectuados por abortadeira, ndo deram
complicacdes, no ultimo, realizado por médica, surgiu hemorragia, com perda
dos sentidos, sequida de infecgdo com reaccdo inflamatéria anexial de predo-
minio 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 meés seguinte, Janeiro de 1946, surgiu amenorreia. Nova gesta¢dio se insta-
lara que, desta vez, resolve deixar ir a termo. Ao 5.° més inscreve-se num Dis-
pensario de Puericultura Prenatal. Entdo, examinada sob o ponto de vista
geral e obstétrico, nada se encontrou fora do habitual, a ndo ser leve palidez



246 R. SOUSA SANTOS

da pele e mucosas, Os sinais neuropsiquicos de gestagdo haviam sido pouco
marcados. Auscultagdo fetal positiva; existiam movimentos activos do feto.
Tensbes arteriais e analise sumaria da urina sem alteracdo. Um més depois
volta & consulta; deixara de perceber os movimentos fetais, tinha nauseas,
astenia e alguns vomitos. Auscultagio cardio-respiratéria normal, deixou de
ouvir-se o coragdo fetal; altura uterina 23 cm. Reac¢io de Wassermann nega-
tiva. Prescreveram: atropina sob a forma de tintura de beladona, extracto de
figado e coramina. Em Julho e Agosto passou melhor; recuperara forgas, o
apetite melhorara; os ruidos cardiacos fetais continuaram ausentes e o ventre
diminuira ligeiramente de volume.

Em Setembro sentiu-se razoavelmente; completava em meados deste,
em relagdo a amenorreia, nove meses de gravida, ndo de gestante. No prin-
cipio de Outubro volta a sensagdo de cansaco facil e palidez e a 14 surgem
sinais cutdneo-mucosos discretos de ptirpura. Abrem-lhe, nesta altura, pequena
colecgio supurada do cotovelo esquerdo, o que de maneira objectiva melhor
evidenciou a didtese; sangrava teimosamente, em toalha. E internada.

Auséncia de trabalho. Procedeu-se ao exame hematolégico (Quadro 1).

QUADRO I

Grupo sanguineo (Beth Vincent) . . . 0 (L.andsteiner)
Hemoglobinanp: 10050 o 5. - soiie woae (68
Glébulos vermelhos, por mm.¢c. . . . 3.020.000
WValoriglobuldrass s S S0 S SR S
Glébulos 'brancos, p. mm. ¢.. « + » . 7.200
BlaguetasSpammanca == s et S Sets = 30000

Férmura LrevcocitAria
Granulécitos neutréfilos, . . . . . 635 p.100
Granulécitoseosindfilos . L s o TEE ELENG 6 »oo»
MastlencocItoRer s ntente rod ol frie srmgs tug] » »
EinTocitos g Sah s (o mie 2 (s SO n »
Tempo de sangria (Duke) . . . . . 7 minut. e 30 seg.
Tempo de coagulagio (met. seringa) . . 10 minutos

O que mais chama a aten¢do é a baixa das plaquetas e o aumento do tempo
de hemorragia; anemia leve do tipo hipocrémico. As manchas de cor vermelho-
-vinoso aumentam dia a dia em extensdo e em nimero. Desde os pequenos
estigmas petequiais as grandes sufusdes, observam-se maculas de diverso tama-
nho, espalhadas na superficie cutinea, mais nos membros inferiores (Fig. 1).
Na mucosa vaginal, duas grandes equimoses, Ndo se palpa o baco. A activi-
dade gonadétropa corial parece ndo existir (R. de AsCHEM-ZONDECK-FRIEDMANN
negativa). Ureia do sangue e glicemia normais,

A ferida do cotovelo sangrou ininterruptamente doze dias consecutivos,
apesar de penso fortemente compressivo praticado varias vezes com gaze oxi-
genada, que em pouco havia necessidade de substituir por ficar empapada em
sangue. S6 parou depois da primeira transfusdo sanguinea e da electrocoagu-
lagdo local que pratiquei por indicacdo do meu Professor. Nesse dia a hemorra-
gia cessou, quer por efeito duma, da outra, ou até de ambas as atitudes
terapéuticas
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O sinal do lago (Rumper-Leep, Hess, WEIL, etc.) era positivo. Insufi-
ciente retracgdo do coagulo sanguineo. Foram realizadas varias determinacdes
dos tempos de sangria e coagulagdo, bem como diversas contagens dos trom-
bécitos. Tempo de protombina levemente aumentado; nio obstante, adminis-
traram-se a doente, por via endovenosa, grandes quantidades de vitamina K
(Synkavit «Roche») e também gluconato de calcio, vitamina C e coaguleno.
Alimentacdo abundante, rica em hidrocarbonados, legumes, leite e frutos frescos.

Praticadas mais transfusdes sanguineas, o estado geral melhora nitida-
mente, a purpura atenua-se e, apesar do tempo terminado ha muito, o trabalho

Fig. 1

ndo surge. Coloca-se uma laminaria fina; a observada entra em trabalho; apre-
sentacdo de vértice. Parto espontaneo as 21 horas e 30 minutos de 2 de
Dezembro.

Nasceu um feto morto e mumificado, do sexo feminino, de 520 grs. e
30 cm. de comprimento, cinzento-amarelado (Fig. 2).

Hemorragia profusa logo a seguir a exteriorizacio do feto; dequitadura
por expressio cinco minutos depois; dequite completo; placenta de 300 grs.
circular, fridvel com zonas escuras de aspecto necrético; corddo umbilical de
40 cm., insergdo lateral. A hemorragia avoluma-se; ddo-se ocitécicos (hipofisina
endovenosa e Noeoginergéne); pratica-se a compressio da aorta. O iitero
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fica bem contraido; a perda sanguinea diminui muito, mas mantém-se de maneira
persistente, A situagfo torna-se grave: palidez, suores frios, dispneia, ansiedade,
obnubilagio visual e mental Pratico o tamponamento ttero-vaginal apertado.
5 de 480 cc. de sangue total citratado; institui-se a restante tera-
péutica conveniente.

doente, cujo estado foi gravissimo durante varias horas nessa noite,

Fig. 2

comega dia a dia a melhorar e cada vez mais. Faz, em seguida, um puerpério
normal. '

O Quadro II mostra a evolugdo da trombocitopenia, tempos de coagula~
¢Ho, sangria e sinais hemorragicos cutdneos. A ptrpura ao 5.° dia do puerpério
ja se tinha atenuado muito e a paciente tem alta, curada, pelo menos aparen-
temente, quinze dias depois.

Os cortes histolégicos da placenta, corddo umbilical, pulmio e figado
do feto, praticados no Servico do Sr. Prof. Dr. AMANDIO TAVARES, onde tra-
balho, nada nos esclareceram, dado o avangado estado de necrose destes érgdos,
embora os tivéssemos fixado logo ap6s a exteriorizagio. A autépsia do feto
realizada no mesmo Servi¢o, ndo se encontraram sinais de discrasia.
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Perdemo-la de vista durante bastante tempo e, em Margo deste ano,
volta a internar-se no nosso Servico, gravida de termo, em trabalho de parto.
Niao apresenta sinais clinicos de diatese hemorragica. Nasce, pouco depois,

QUADRO II
Plague-
tas Tempo de coagu= 3 Transfusies At i
Data o 1acio TempoDdle sangris. [0 sangua kob. Sl:ﬂls :ntﬂnunn
mm, ¢. | (met. de seringa) Ls) citratado 8 PERpuIn
(Fania)
18-10-46/80.000 | 10 minutos |> 15 minutos — Leves
26-10-46| 65,000 | 12 » — » — Acentuados
31-10-46/50.000 |9 mt.e30sg. |=>20  » 300 c. c. »
4-11-46/70.000(8 » e30» [>18 » — »
10-11-46/90.000| 10 minutos |=17 » - Muito acentuados
20-11-46|80.000| 11 » =19 » 250 c. c. Acentuados
26-11-46| 70.000| 9 » =14 » — »
31-11-46/90.000| 10 » =14 mt.e30sg.| 200 c. c. »
2-12-46(70,000] 8. > . |=1%minutos" ) 200 e .
480 c. c. 2
ParTo
IT-iQ--’lb’!MO.DOOI 8mt.e30sg. [= 8mt.e30 sg.] — Pouco acentuados

espontaneamente um feto do sexo feminino, vivo e vidvel de 4 kg. A perda
hematica na dequitadura foi normal; o puerpério também. Os Quadros III e IV
mostram o estado do sangue no 6.° dia apés o parto.

QUADRO III
Tempo de protrombina . . . . . 11 minutos (N.° 10)
Resisténcia globular:
Resisténcia maxima . . . . . 0,320/, (0,36-0,32)
Resisténcia minima . . . . . 0,440/, (0,42-0,44)

A crianca, robusta, foi considerada normal pelos pediatras; nio apresen-
tava sinais clinicos nem hematologicos (tempos de coagulacdio, sangria e pla-
quetas normais) de discrasia. M3e e filho tiveram alta, bem, ao 10.° dia do

puerpério.

Quer os estados purpiiricos surjam, ou quando preexistam,
se exarcebem no periodo de gestacdo, constituem sempre estorvo
indesejavel a evolugdo normal da mesma.
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QUADRO 1V

HemagIoBImaBl Sl is N vane alille o ARG R T
Glébulos vermelhos, p. mm.c.. . . . . 3.540.000
Valouimiobirlansara s o oy UL o e 0.g
Gl6bul6s brancosy p. NI Co. his o . er e 6800
Plaguetas piimmsicars s ' Le ue el o men o 240,000

Formura LeucociTAria
Granulocitos meurpalilos 8 (RIS SRS e b5
Granuldcitos eosinofilosi sl = . & G . @ &
MESEIEHCOTIT08 11 5 (e Pl ia s e i ()
ISmISeitos e b o Soa s A ST G e Bad
Monocitass i) st mali i ooyl e ot 8
Tempo de sangria (Duke) . . . . . . 8 minut.
Tempo de coagulagdo (met. seringa) . . . 6 minut, e 30 seg.

Assim, Porowg, ja citado, escreve: — «Trombocytopenic
purpura hemorrhagica is a very serious complication of pre-
gnancy»; Trrus, referido por PoLowg, diz: «I have seen only
one case of typical purpura hemorrhagica 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-
nite relationship to this rare disease».

O caso que apresentamos e que, como se vé pelos dados
clinicos e hematolégicos, deve considerar-se uma ptrpura hemor-
ragica trombocitopénica, cuja evolucido associada a prenhez foi
notoériamente nociva & mée e ao feto, ndo nos permite conclusées
quanto ao factor etiolégico. Afastada a hipétese, por inverificada,
de plaquetopenia téxico-medicamentosa por quaisquer drogas apli-
cada a observada, tais como: salicilatos, piramidona, Neosal-
varsan, Sedormid, etc., capazes de a produzirem, parece-nos
oportuno lembrar: '

1. — Que a doenca de WERLHOFF (ptirpura hemorragica
trombocitopénica essencial) se apresenta frequentemente sob a
forma ciclica com intermiténcias, durante as quais, diz WHITBY,
o nimero de plaquetas pode ser normal e a sintomatologia
clinica nula.

2.° — Que, por exemplo, PEREZ e, como ele, outros, ao refe-~
rir-se as manifestagdes sanguineas da gestose, afirma: — «La
aparicién de la piarpura hemorragica traduce graves estado san-
guineos y vasculares que coinciden, casi siempre, con otras mani-
festacions téxicas del mismo orden (hiperemesis, eclampsia).»

O mesmo A., ao falar-nos das doengas sanguineas, cuja evo-
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lugdo pede ser modificada pela prenhez escreve: — «La coinci-
dencia de una gestacién con la parpura genuina es muy rara. En
esos casos se observa casi siempre la forma hemorragica, acom-
paflada de la disminuicion de las plaquetas y de la falta de
retraccion del coagulo, aunque con coagulabilidad normal».

A gestacdo pode chegar a termo sem perturbagdes (FILLIPONE
e REVOLTELLA), no entanto o filho sucumbe quase sempre (Rossi).
Sem querermos pronunciar-nos acerca da causa gue provocou a
diatese, parece-nos, neste caso, dever conferir-se certa importan-
cia a retencdo do ovo morto, tanto mais que a observada gerou
e pariu depois sem complicagdes e, nem no passado patolégico
da mesma, nem no dos ascendentes, conseguimos despistar esti~
gmas de diatese hemorragica.

(Servigo de Obstretricia da Faculdade de Medicina do Porto —
Director Prof. Morais Frias).
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A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXIX, 1951.—N.° 1 (Jan.):
Organismo e psicologismo a luz da terapéutica, por Barahona Fernandes;
Estudo bistoldgico da accdo de diversas hormonas sobre o cortex suprarre-
nal do rato, por J. Vasconcelos Frazio; Regras profilicticas e terapéuticas
na luta contra a infeccio puerperal, por A. de Castro Caldas; Tratamento
do sindroma dor num caso de tumor do testiculo, por A. Pinto de Car-
valho. N.° 2 (Fev.): O 1.° Congresso Mundial de Psiquiatria, por Ant6-
nio Flores. N.° 3 (Marco): Enurese, por A. Carneiro 'de Moura; O pri-
meiro caso de leptospirose ictero-hemorrigica identificado no centro de
Portugal, por H. de Oliveira ¢ A. Moura e Sa; Um caso de cardite reu-
matica tratado pela cortisona, por Arsénio Cordeiro e Ferreira Diniz;
Organizacdo actual da cirurgia plastica e maxilo-facial em alguns paises
da Europa, por A. Baptista Fernandes.

ORGANISMO E PSICOLOGISMO A LUZ DA TERAPEUTICA. — Poderd a
observacio dos factos terapéuticos esclarecer de alguma maneira a questio
fundamental que, desde Hip6crates ¢ Galeno, tem dividido os melhores
espiritos da Medicina? — Esta a pergunta a que o artigo [pretende res-
ponder. Uns véem na doenga um agregado de perturba¢Ges elementares,
celulares, outros reduzem-na a um jogo de forcas, de factores imate-
riais. Este dualismo ndo tem razio de ser; ‘corresponde a concepgoes
pessoais dos cientistas, no que diz respeito 4s maneiras de encarar o
mundo e a vida, que os factos clinicos, terapéuticos, a cada passo com-
batem. Assim o dispéptico que ndo cura com todos os tratamentos medi-
camentosos e cirlingicos a4 que o sujeitam, porque nio se olhou ao aspecto
psiquico da sua enfermidade; assim o paralitico geral na fase precoce,
com sintomas jpsiquidtricos diversos, em que a maldria e a penicilina, que
dominam a infeccio, sdo ineficazes, valendo o electro-choque, como se
se tratasse de uma psicose funcional; assim a epilepsia em que por vezes
.4 accdo medicamentosa s6 actua plenamente quando se lhe alia a psico-
terapia, etc.
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Jean QueNu — Nouvelle pratique
chirurgicale illustrée. Fasciculo [V.
288 pags., com 255 fig. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1949 — 1.400 fr.).

Mais um fasciculo da reputada co-
lecgio. Este contém: Extirpacdo de
tumor do mediastino (M. Iselin). Cura
operatéria da hérnia diafragmaética es-
querda em crianga (J. Educhoix). He-
micolectomia direita por cancro do
c6lon ascendente (J. Quenu). Laqueagéo
das veias femorais superficiais com
trombectomia nas tromboses venosas
(C. Frileux). Cura operatéria de osteo-
mielite do fémur (J. Cauchoix). Amputa-
¢do intertrocanteriana por osteo-sar-
coma do fémur (B. Lascaux).

ANDRE BARBE — Précis de psychia-
trie. 1.116 pags., com 33 figs. (G. Doin,
Edit., Paris, 1950 — 2.000 g’.}.

Pertence este livro 4 conhecida e
conceituada «Collection Testuts, dedi-
cada tanto a estudantes como a médicos
que queiram estar ao par dos vérios
departamentos da patologia. Ensina a
maneira de examinar um doente mental,
de o ouvir, conduzindo a conversa por
forma a dar as indicacOes necessdrias ;
a atitude do doente, a sua fisionomia,
as suas explicagdes e respostas, tudo
deve concorrer para o diagndstico.
Véarios capitulos vém particularmente
desenvolvidos : obsessoes, estados pe-
riédicos, psicoses por intoxicacGes e
infecgdes, estados convulsivos, delirios
sistematizados, anomalias constitucio-
nais. Uma parte final trata dos métodos
de exploragdio fisica e biolégica, e da
terapéutica nas suas vdrias modali-
dades.

R. FABRE & G. Roualer — Physio-
logie meédicale. 1.118 pags., com 206
fig. (Maloine, Edit., Paris, 1950 —
2.300 fr.).

Numa primeira parte, mais pequena,
recorda-se o essencial sobre fisiologia
celular, fun¢Ges de nutricdo e bases
fisiolégicas da ciéncia da alimentagdo.
A segunda parte, que contém a matéria
que os autores se propuseram tratar,
ocupa-se das fun¢des de relagdo e das
regulagdes funcionais; comegam por
fazer um estudo analitico das fungdes
nervosas, para depois apresentar os
quadros sintéticos das fungdes; jd com

esses conhecimentos, o leitor pode com-
preender mais facilmente os altimos
capitulos, que tratam das regulagGes
orgdnicas, respiratéria, circulatdria, di-
gestiva, excretora, térmica, metabdlica,
de mobilidade e resisténcia ao trabalho.
O livro fecha com um capitulo dedicado
ao crescimento e ao envelhecimento.
A obra estd concebida em plano origi-
nal e atinge o seu objectivo.

C. er J. Opbo—La médecine
d'urgence. 782 pdgs. (E. Doin, Edit,
Paris, 1949 — 2.400 fr.).

A’ prova da aceitacZo deste livro
estd no facto de ser esta a nona edi-
¢iio. O sucesso deveu-se ao aspecto
clinico, préatico, gne o caracteriza. Con-
servando a maior parte do texto da
edicdo anterior, os autores, introduzi-
ram nesta muita matéria nova, relativa
a vdrios temas: taquicardias paroxis-
ticas, pancreatites agudas, dilata¢do
aguda do estdmago, volvo gdstrico,
infarte intestinal, ‘insuficiéncia renal
aguda, infiltracSes de plexos, gota a
gota endovenosa, etc. Bom foi terem
separado para capitulo préprio as afec-
¢oes das criangas que requerem inter-
vengdes de urgéncia, bem como terem
feito uma sintese das diversas modali-
dades do drama abdominal.

E. HepoN — Précis de physiologie.
1032 pags., com 337 figs. (G. Doin,
Edit , Paris, 1949 — 1.750 fr.).

Retoques mais ou menos importan-
tes foram introduzidos nesta 14.2 edi-
¢do do conhecido compéndio de fisio-
logia. As adi¢Oes indispensdveis quase
sdo compensadas pela supressdo ou
redugdo de nocgdes elementares, que
o0s alunos devem conhecer j4 e que
precisam somente de ser recordadas.
Assim, o volume pouco aumentou em
tamanho. Mais figuras vieram enrique-
cer a obra. Dos capitulos reformados
o que mais matéria nova contém & o
da Circulagdio, com a exposi¢io dos
mecanismos reguladores do ritmo car-
diaco e de tono vascular, de acordo
com os modernos estudos experimentais
e classicos. Também o da Respiragio
e do Sistema Nervoso foram manifes-
tamente enriquecidos pela actualizagéio
de muitos pontos em que recentes pes-
guisas modificaram anteriores conceitos.
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Os meétodos terapéuticos ndo se excluem. O que se torna necessirio
¢ encontrar o seu valor relativo, adentro das caracteristicas da personali-
dade do doente ¢ das condi¢des causais da doenga; assim, por exemplo,
na tratamento de um psicopata, a orientacio moral, a psicandlise, o electro-
-choque, ou a leucotomia, empregados com finalidade comum, sio agentes
de varia categoria, cuja ac¢@o primiria é essencialmente diversa — respec-
tivamente espiritual, animica, bioldgica e imaterial.

Tanto na psiquiatria como na medicina e terapéutica gerais, as inter-
-relagdes do somitico com o psiquico ressaltam nitidamente e vio dando
elementos para a concepcio unitaria que equilibra as duas correntes dou-
trindrias opostas.

CONTRA A INFECGAO PUERPERAL. — Algumas horas depois da dequi-
tadura os 16quios normais contém muitos glébulos rubros e poucos leu-
c6aitos; depois, os primeiros vdo rareando e os segundos vio aumentando,
e pelo 5.° ou 6.° dia aparece uma flora bacteriana cada vez mais abun-
dante, onde campeia 0 estreptococo e as bactérias anaerébias. E, apesar
de grande ferida uterina e dos codgulos sanguineos que formam admi-
rivel meio de cultura, ndo se produz infecclio, porque os meios de defesa
de organismo sdo muito perfeitos, constituidos pela barreira de leucicitos
que se dispde mna camada decidual que fica aderente ao ttero, entre a zona
necrética e a zona de proliferacio endometrial; a barreira impede a pene-
tracin dos microorganismos que colonizam a zona mecrética, de modo que
quando esta é expulsa ji a zona profunda esti completamente epiteli-
zada o que sucede ao 5.° ou 6.° dia, isto é quando se di a forte invasio
microbiana. De aqui se infere que a profilaxia de infeccdo puenperal deve
consistir ém impedir a subida precoce das bactérias, que normalmente s6
se eéncontram no terco inferior da vagina, pois a sua progressio é impe-
dida por uma série de factores, da qual se conhecem a acidez habitual
do meio vaginal ke a resisténcia geral do organismo.

Tem de temer-se a infeccio quando a flora vaginal é anormal, pro-
vocando corrimento amarelado, pois o corrimento claro ou branco é nor-
mal, nele s6 se encontrando os bacilos de Doderlein, As irrigacbes vaginais
didrias de soluto a 5 por mil de dcido ldctico, que corresponde A acidez
normal da vagina, em 10 dias, modificam a flora por forma a diminuir
em muito a probabilidade de infeccdo. Se o conhecimento da existéncia
de corrimento anormal precede o parto em menos de 10 dias, ou se hi
outras circunstincias que favorecam a infeccio (como seja a ruptura pre-
matura da bolsa de dguas) deve proceder-se 4 antissepsia da vagina,
dando-se hoje para ela preferéncia aos Gvulos de penicilina ou de sulfa-
tiazol, colocados de 12 em 12 horas, durante o trabalho de parto e nos
5 primeiros dias de jpuerpério.

Para ndp afrouxar a resisténcia orginica deve evitar-se o trabalho
de parto muito demorado e, sobretudo, combater as grandes hemorragias,
pois estd averiguado que as possibilidades de infecgdo estio na razao
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directa da quantidade de sangue perdido. Nio é a introducio da mio
no itero, para revisio uterina, que favorece a infecgdo, mas sim a hemor-
ragia que a motiva; por isso o procedimento deve empregar-se precoce-
mente, antes que a hemorragia seja profusa, nio a olhando como um
mal necessdrio, a usar depois de esgotados outros recursos. Se a hemorra-
gia foi abundante, pratique-se a transfusio sanguinea.

A existéncia das defesas naturais contra os gérmens nio conltraria a
importincia bem conhecida da assepsia e da antissepsia. Assepsia nos
panos nas maos, nos instrumentos, em tudo o que vai ser utilizado no
parto; e correcto uso de mdscaras pelas pessoas que lidam com a partu-
riente, pois na garganta dos sdos hd estreptococos capazes de originar
violentas infeccbes puerperais. Antissepsia por frequentes lavagens do
perineo, com soluto de sublimado ou de oxicianeto a 1 por mil. Reduzir
20 ‘minimo 0s toques wvaginais.

Nos casos de abortamento, hd toda a vantagem mna expulsio com-
pleta do ovo; se, através do colo do ttero, se sentirem as membranas
intactas, ndo deve fazer-se qualquer manobra intempestiva, que as rompa,
e, desde que a hemorragia ndo seja muito abundante, deve esperar-se que
o ov> seja expulso, facilitando as contracgGes uterinas injectando papa-
verina e pequenas doses (0,2 a 0,5 cc.) de pituitrina.

Quase sempre, porém, o ovo rompe-se e a placenta ficard retida no
todo ou em parte, constituindo condicbes dptimas para a infeccdo, e pro-
vocando hemorragia. Nestas condicBes, o procedimento hoje preconizado
é o do esvaziamento por curetagem, imediato, muito melhor que a tera-
péutica conservadora: geralmenté observa-se, logo a seguir, queda de tem-
peratura, cura mais rdpida, menos casos de infec¢do, menor mortalidade.
Nas gestacdes com menos de 16 semanas, nio hi esperanca de expulsio
completa e o esvaziamento uterino é de regra. Nas que tem mais tempo,
procurar-se-d provocar contracgdes uterinas, empregando a pituitrina, a
quinina com cilcio, ou ainda a Metilergobasina ou Methergina, que em
doses fracas é eficaz e nio provoca a hipertomia uterina que é o incon-
veniente da cravagem de centeio. Se ndo se conseguirem suficientes con-
tracgoes, hi que fazer o esvaziamento uterino, por manobra digital, com
o indicador e o médio, se o colo permitir a passagem dos dois dedos,
ragpagem digital menos traumatizante que a instrumental; a doente deve
ser anestesiada, para evitar as dores e sobretudo para provocar o relaxa-
mento completo da parede do ventre, a fim de que a mido colocada sobre
ela possa adaptar seguramente o titero ao dedo ou dedos nele introduzidos.

Nas gestagbes com menos de 10 semanas é praticamente impossivel
o esvaziamento digital e, por isso, nestes casos deve recorrer-se sempre
colher romba. Felizmente, nesta idade da gravidez a parede do ttero é
mais espessa e resistente e haverd, sem divida, menos probabilidades de
provocar a sua ruptura, principal perigo da raspagem instrumental. Para
evitar este risco é necessario que, durante a raspagem com colher, nunca
sejam esquecidos trés pormenores de técnica da maior importincia:
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1.> Nao forcar o orificio interno do colo com a colher. E preciso
ter sempre presente que, normalmente, o cogpo do fitero e o colo ndo
lestio na mesma direccio e, em certos casos, a anteflexdo uterina é muito
acentuzda. Nestas circunstincias a colher pode ter dificuldade em entrar
na cavidade uterina, ndo porque o orificio do colo esteja fechado, mas
jporque a colher bate contra a pareéde posterior do ttero. Se a colher pre-
tender vencer essa resisténcia pode ficilmente perfurar a parede do ttero
logo acima do orificio interno do colo. Deve-se, por consequéncia, antes de
introduzir a colher, sondar a cavidade utenina com o histerébmetro, para
assim se apreciar nio s6 o seu tamanho mas a angulacio existente entre
o colo e o corpo do tutero.

2.° A raspagem deve ser suave e para tanto a colher tem de ser
agarrada delicadamente entre o polegar e o indicador. Ndo hd necessi-
dade, antes esti contra-indicado, sentir com a colher o clissico «grito
uterino». Mas, embora suave, a raspagem tem de ser completa, para o
que deve passar-se a colher sistemdtica e ordenadamente sobre toda a
superficie da cavidade uterina.

3.° Nunca o operddor deixari de agarrar a colher com uma das
maos e a pinga que prende o libio anterior do colo do titero com a outra
mido. Consegue-se assim muito maior seguranca do que entregando-se esta
pinca a um ajudante.

Nos casos em que a retencdo dos restos ovulares é acompanhada de
infeccio manifestada por lesdes inflamatérias pélvicas, quer sejam pro-
cessos anexiais, ou de celulite, ou ainda de peritonite, a raspagem podera
agravar a infecgio e por isso estd contra-indicada. Todavia, se houver
grande hemorragia, o que felizmente é muito raro, j4 que a retengio
devera ser antiga, entdo poderd haver necessidade de se recorrer ao esva-
ziamento uterino ipara impedir que, em consequéncia da anemia aguda,
a vida da doente corra sério perigo; promove-se o esvaziamento uterino
pela simples administracio de ocitdcicos (pituitrina 10 u, e Calgluquina
10 cc.), ou, caso a hemorragia imponha maior urgéncia, juntando & ac¢io
destes medicamentos o tamponamento vaginal com gaze iodoformada,
durante 6 a 8 horas, acompanhado ou nido de introdugdo, no colo do
ttero duma lamindnia ou, talvez melhor ainda, dum tubo de Mouchotte.
A transfusio de sangue torna ainda mais rara esta eventualidade.

Nos casos de infeccdo puerperal ja estabelecida, a existéncia de restos
ovulares intra-uterinos j4 ndo representa, no ponto de vista terapéutico,
o ponto essencial; as bactérias venceram a barreira de defesa, instalaram-se
no organismo, criando focos de infeccio que prevalecerdo activos quando,
na grande maioria dos casos, todos os restos ovulares ji foram expulsos.

O infcio da infeccdo tardia, depois do 5.° ou 6.° dia do puerpério,
torna provavel a propagacio pelas veias da zona da ferida placentiria, ji
que nesta altura em toda a restante zona da cavidade uterina esti recons-
tituido o endométrio; assim se constitui numa das veias pélvicas um foco
de trombofllebite séptica. Os seus sintomas locais sio raros; na maioria
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das vezes, encontra-se caracteristica sintomatologia geral, representada por
acentuado estado infeccioso, com grandes oscilacdes térmicas que condio-
nam arrepios por vezes muito acentuados. A sua terapéutica é antes de
tudo a terapéutica geral de toda a infec¢do: dieta com abundante liquido,
higiene do leito, combate 4 insonia e a obstipagdo. A penicilina, embora
nio chegue ao foco séptico, terd o fim de destruir as bactérias por ele
lancadas na circulacdo, esperando que as defesas naturais do organismo
se encarreguem de eliminar e destruir esse foco de disseminacio. Para
manter o estado geral da doente e despertar todas as suas defesas, con-
tribuem grandemente as pequenas e frequentes transfusbes de sangue,
mesmo ‘que ndo haja qualquer anemia.

Tem-se procurado conseguir a eliminacio cirtirgica do foco de trom-
boflebite séptica, laqueando veias acima do foco, o que sé di resultado
ndo operando tarde; mas, se estas operagdes forem muito precoces corre-se
o risco seguro de sujeitar muitas mulheres a interven¢bes desnecessirias,
ou porque a infecgao seria debelada pela acgio da terapéutica médica, ou
porque nio haveria tromboflebite pélvica, ja que é sempre muito dificil
estabelecer este diagn6stico nos primeiros tempos duma infeccio puerperal.

Muitas vezes, em consequéncia dos processos de periflebite que acom-
panham as tromboses venosas, constituem-se lesdes inflamaténias de celu-
lite pélvica com marcada tendéncia para a formacio de. aboessos. Na
grande maioria dos casos, quando se constituem esses abcessos no tecido
celular subperitoneal, a tromboflebite pélvica ji se curou e s6 hd a fazer
o tratamento dos abcessos. Durante a fase da formacio do abcesso, ou
seja durante o processo de celulite pélvica, estd indicada a injeccio de
antissépticos (metcucromo e possivelmente penicilina) por via adrtica,
depois de excluida a circulagio ao nivel dos membros inferiores com a
aplica¢io de garrotes na raiz das doxas, Talvez os Raios X também sejam
uteis quando utilizados no inicio da celulite.

Uma vez constituido o abcesso estd indicado drend-lo. O abcesso que
se difunde pelo tecido celular pélvico pode descolar o peritoneu, esten-
dendo-se ao longo dos wvasos iliacos externos, aproximando-se assim
da parede abdominal logo por cima da arcada crural; é a forma mais
frequente de difusdo ¢ o abcesso abre-se facilmente cortando a apone-
vrose do grande obliquo e separando as fibras musculares do pequeno
obliquo e do transverso. O que se difunde para o septo retrovaginal
abre-se através do fundo do saco vaginal posterior ou lateral; deve ter-se
sempre presente que a incisdo deste abcesso através da vagina s6 deve ser
praticada quando haja flutuacio bem nitida, pois de contririo, se hé
tecidos infiltrados entre a vagina e o abcesso, hi sempre o risco de, a0
atravessar esses tecidos, ferir a artéria uterina ou o uretero, que podem
ter sido empurrados pelo abcesso contra a parede vaginal. ¢) Mais rara-
mente se difundiri o abcesso para tris, e essa raridade é bem feliz por-
quanto o exsudado que ai se forma é capaz de detesminar estenoses muito
acentuadas do recto.
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A disseminaciio da infeccio puenperal por via tubdria é muito pouco
frequente. As lesbes agudas das tromlpas raramente se encontram como
foco isolado apds uma infecgio puerperal e, na maioria dos casos, fazem
parte das lesbes mais extensas ‘da pelviperitonite. Na pelviperitonite a
terapéutica deve consistir naquelas regras gerais a que ji se fez referén-
cia, em evitar a difusio da infeccdo peritoneal e combater a toxemia.
Nestas formas de infeccdo puerperal é preciso procurar com cuidado se
existe algum abcesso em plena cavidade peritoneal, o que sucede muitas
vezes, especialmente no fundo de saco de Douglas; o seu diagnéstico é
quase sempre facil e nele ndo pode deixar de se pensar quando, no toque
vaginal, se sente o fundo de saco posterior mais ou menos abaulado, muito
doloroso, por vezes até com flutuacdo, ndo esquecendo que, muitas vezes,
¢ através do toque rectal que se consegue diagnosticar com maior segu-
ranca. Como a técnica da sua drenagem é simples e, como os resultados
que com ¢la se obtém sio quase sémpre bons, o médico rural nio deve
deixar de a praticar pama evitar a abertura espontinea do abcesso para o
recto ou outras complicacoes bem mais graves.

Colocada a doente em posicio ginecoldgica e depois de anestesiada,
exipbe-se 4 vista o colo do ttero com duas valvulas vaginais. Com uma
pinga de garras fixa-se o bordo posterior do colo e retira-se entio a vél-
vula anterior. Fica assim bem em evidéncia o fundo de saco posterior,
onde, com um canivete, se pratica uma pequena incisio na mucosa vagi-
nal. Nessa abertura introduz-se uma tesoura sem bicos, fechada, que se
dirige mais na direc¢io da parede posterior do Gtero do que para tris,
a fim de evitar a abertura do recto. Abre-se entdo a tesoura que, de novo,
depois de fechada, se introduz mais para cima e de novo se abre, e a
mesma manobra se repete até que a tesoura perfure o abcesso, vendo-se
entdo sair o pus pela fenda da mucosa vaginal. Para manter a drenagem
do abcesso introduz-se na sua cavidade um tubo de borracha, em forma
de T, para evitar a sua queda. Para se conseguir este tubo de drenagem
por forma econémica basta fazer num simples tubo de borracha dois
retalhos triangulares, de um ladc e outro, de modo a formar dois espi-
goes, cada um dos quais ird passar por um orificio que se abre pouco
abaixo do vértice do referido tridngulo. Este tubo deveri ser mantido
enquanto houver supuragio e através dele podeém fazer-se lavagens com
solutos antissépticos.

Nulguns casos, raros, uma trompa ou um ovirio, destruidos, actuando
como corpo estranho, mantém a supuracio, que sé6 desaparecerd extir-
pando-o.

O 1.° CONGRESSO MUNDIAL DE PSIQUIATRIA. — Relato pormenori-
zado da notével participacio nacional nesta fmiportante reunido.

ENURESE. — Por este termo entende-se a miccdo involuntiria repe-
tida, mais frequentemente nocturna (80 a 85 por cento dos casos).
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O termo ¢ etimoldgicamente impréprio e deveria substituir-se pela desi-
gnagdo: micgdo nocturna involuntdria.

A fisiologia da miccdo, apesar de muito investigada pelos fisiolo-
gistas, neurologistas e urologistas, encerra ainda algumas incOgnitas.
Sabe-se que a contracgio do «detrusor» é iniciada pelo aumento da pressio
intravesical, a qual obriga este musculo a contrair-se com mais forca.
A pressio vesical aumentada, por se ter atingido a capacidade vesical
normal ou aquela que a situagio clinica suporta, produz e transmite a
sensacdo — vontade de urinar — ao centro cortico-cerebral, o qual relaxa
o esfincter externo, suprimindo voluntiriamente por momentos o seu
reflexo inibidor. O trigono vesical abre o esfincter e di-se a miccio. Os
nervos hipogistricos podem entrar em ac¢io quando se desejar inibir a
contracco do «detrusor». Com pequenas quantidades de liquido na
bexiga, podemos esvazid-la comprimindo-a pela musculatura abdominal;
umas gotas de urina que cheguem i uretra posterior despertam ai o reflexo
parassimpético exigido para que a micgio se inicie.

A enurese nio é uma doenca; é apenas um sintoma, embora seja por
vezes dificil encontrar-lhe a causa, E ndo é s6 uma perturbacio prépria
da infincia, pois pode aparecer nos adultos, especialmente nos jovens
chamados 4s forcas armadas,

A escola francesa de pediatria inclui a enurese entre os estigmuas
da heredo-lues, mas o A. nunca encontrou tal relagio etiolégica, apesar
de a ter sempre procurado cuidadosamente. Ji o mesmo ndo sucede com
a etiologia psicogénica, que em muitas estatisticas chama a si mais de
50 % dos casos. Sintoma regressivo a indicar a imaturidade e instabi-
lidade emiocional, os psiquiatras infantis consideram a enurese como um
defeito do desenvolvimento constitucional. E no adulto nio hi davida
de que a enurese se apresenta muitas vezes como um problema essencial-
mente neuropsiquidtrico, pois as lesdes ongdnicas nem sempre se identi-
ficam, o que nio quer -dizer que os soldados e os marinheiros nio
melhorem com dilatagio uretral metdlica, sonda permanente, etc.

Autores hd, como Czerny, que s6 consideram enurese a de origem
nervosa, excluindo pois os casos com origem urolGgica. Esta, porém, é
frequente, e Meredith Campbell, em 249 casos estudados, encontrou-a
em mais de metade dos enurésicos. As proporcdes de uma e outra causa-
lidade variam com os autores, mas todos os que se tém dedicado a0 estudo
do assurto apontam percentagens elevadas de casos em que insuficiente
desenvolvimento dos reflexos vesicais ou lesdes orginicas evidentes da
bexiga e uretra foram seguramente verificados.

O A. reconhece, com Barwin, a existéncia dos dois tipos: o uro-
génico e o psicogénico, a que Jeve juntar-se um tipo intermédio, de caric-
ter hereditirio, em que o-individuo sente a necessidade da miccio, tio
premente ique falha a inibicio voluntiria.

Na sua pritica, o A. encontra lesbes urolégicas em metade dos casos
obsenvados, e € de parecer que a sua verificacio serd tanto mais frequente
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quanto mais se submeterem as criancas a um exame uroldgico completo;
0 que rdo invalida a jungio de essa causa & nervosa. A andlise da urina
j& mostra, muitas vezes, albumina, pus ou sangue, e é frequente encon-
trar-se, depois da mic¢do, urina res:,duaﬂ devido 4 obstrucio congénita do
colo ou a contractura inflamatéria, A cisto-u-retrosoupi-a mostra em muitos
casos lesbes diversas, e principalmente: cistite por 4reas, prostatite, veru-
-montanite, e nas meninas uretrotrigonite; ou obsticulos mecinicos, por
vilvulas ou apertos da uretra posterior, A cistografia é éptimo comple-
mento dos exames endoscdpicos, pois pode orientar a sequéncia do exame
e o tratamento, este de acordo com o diagndstico da alteracio observada,
Nos casos de anormal psiquismo, podem existir perturbacbes urolégicas,
mormente |processos inflamatérios (provocando polaquitiria diurna) que
indicam tratamento local por dilataclo da uretra com adequadas sondas
metdlicas, com prévia meatomia, nos rapazes; e distensal vesical.

Tem muita importincia a profilaxia da enurese, exercida pela edu-
cacdo, criando o hibito de controlar a bexiga. Quando, porém, até aos
3-4 anos ndo se conseguiu esse habito, é necessria uma accdo mais rigo-
rosa. Nada de castigos; pelo contririo, benignidade de procedimento,
obstinado e paciente. Deve-se procurar que 0 sono ndo seja muito pesado,
evitando excesso de cansaco didrio, nestas criangas por vezes muito 1nqu1e-
tas; os pés da cama devem ser elevados. Deve-se fazer a crianga urinar
durante o dia a intervalos regulares— 3 em 3 horas —e acordi-la de
noite antes da sua hora habitual de molhar a cama, mas tendo o especial
cuidado que a crianga esteja de facto bem acordada, dando bem conta
por isso do acto que realiza. E mesmo til fazé-la passear pelo quarto
antes de urinar, nio havendo por tal facto perigo algum de ins6nia.
O jantar serd leve; os liquidos serdo abolidos a partir das 16 horas,
Regimen acidificante ou alcalinizante da urina, segundo o pH que esta
apresentar.

Alguns medicamentos tem mostrado utilidade em vdrios casos: bela-
dona e atropina (para inibir a accdo do detrusor da bexiga), efedrina
(para aumentar a tonicidade do esfincter vesical); ainda, empregados
menos vezes, estricnina, hidrato de dloral, escopolamina, etc. A droga
ultimamente recomendada, como melhor que as classicamente usadas, é a
prostigmina, por injec¢ao, 4 noite, de 0,25 gr.; o seu efeito parece ser
realmente superior, e um autor argentino, Achaval, diz obter com ela
80 por cento de curas. Nas criancas de pouca idade tem-se empregado
a gonadotropina coridénica (100 unidades 3 vezes por semana durante
2 semanas). Hi quem use hormonoterapia por extractos de ante-hip6fise
ou de testosterona. Sobretudo nos adultos tem-se utilizado o sulfato de
beta-fenil-isopropilamina (Pervitin, Profamina), com a intencio de, dimi-
nuindo a profundidade do sono, ser mais facil o controle da miccio.

Finalmente, o A. ndo dé orédito ds injeccdes epidurais ou perineais
de soro fisiologico ou de novocaina, nem aos agentes fisicos, ondas curtas,
raios ultravioletas, correntes galvinicas e faradicas.
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Em suma: se nio hi um tratamento medicamentoso da enurese, os
firmacos, sobretudo a prostigmina podem prestar servigos. A educagio
vesical é importante, mormente nas criancas que tem polaquitria diurna,
e sdo as que mais vezes apresentam lesoes do aparelho urinirio médio e
inferior. Independentemente do factor neuro-psicogénico, por vezes muito
notével, hi frequentemente lesdes, sobretudo na uretra posterior, ¢ é muito
raro que nao se obtenha beneficio do tratamento combinado, de um lado
o psiquico, essencialmente feito pelo pediatra, e por outro o tratamento
urolégico, cuja base é a dilatacio uretral periédica, e a progressiva dis-
tensdo hidraulica da bexiga.

CARDITE REUMATICA TRATADA PELA CORTISONA. — Uma crianca de
6 anos de idade teve uma amigdalite leve, e quinze dias depois adoeceu
com febre alta, dispneia e dores articulares, fugazes, nos tornozelos,
punhos e espaduas. Submetida a tratamento pelo salicilato e pela penici-
lina, manteve-se o estado infeccioso, e piorou o estado cardiaco; este
manifestava os sinais de pancardite, com predominio de sinais penicir-
dicos e miocardicos. O electrocardiograma mostrou, além das habituais
alteragoes de S. T. e T nas derivacOes epicirdicas esquerdas, alteracdes
do espago P. Q. ou melhor P. Ta, semelhantes & do infarto auricular.
Instituiu-se a terapéutica pela cortisona, na dose de 50 miligramas duas
vezes por dia, durante quatro dias, seguindo-se-lhe uma dose de manu-
ten¢do de 25 miligramas, duas vezes por dia. Logo dois dias depois as
melhoras sdo notdveis, e em quatro dias o estado da doente normaliza-se,
tanto clinica como electrocardiograficamente. O aspecto cardiaco, a radio-
grafia, tornou-se nommal ao fim do décimo sexto dia. Més e meio passou
ja depois da cura, sem se observar recidiva.

JORNAL DO MEDICO.—N.° 423 (3-III): O panorama actual
da profissao médica (conclusio), por Armando Pombal. N.° 424 (10-I1I):
Diagnéstico dos reumatismos, por C. Gomes de Oliveira. N.° 425 (17-1IT) :
Complacéncia bhimenial, por Asdrubal de Aguiar, N.° 426 (24-1I1): Ten-
tativa de interpretagdo de resultados da vacinagdo antivaridlica, por ]. Fer-
reira de Carvalho e J. Guimaraes de Canvalhlo; O rddium e a sua emanacao,
por Gil da Costa, Filho; A cirurgia do coragdo, por René Sudre.
N.o 427 (31-1I1): Tratamento do alcoolismo pelas drogas de tipo Anta-
bus, por Diogo Furtado, Almeida Amaral e Vasco Chichorro; Um caso
de mucocele apendicular, por A. Babo de Magalhdes e M. Braganca Ten-
der; Novos dados sobre a cirurgia das pericardites constritivas, por R. de
Vernejour e R. Devin.

INTERPRETAGAO DOS RESULTADOS DA VACINAGAO ANTIVARIOLICA. —
A Convengio Sanitiria Internacional de 1944 dlassificou 4 tipos de reac-
¢do 4 vacina: 1 — Reaccio priméria, com papula do 3.° ao 5.° dia, seguida
de vesicula e pistula, reac¢io nitida ao 9.° ou 10.° dia, traduzindo sus-
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ceptibilidade completa; 2 — Reacglo acelerada, em que vesicula e péstula
sdo nitidas ao 6.° ou 7.° dia, traduzindo imunidade parcial; 3 — Reacgio
imediata ou de imunidade, com pdpula 4s 48 horas, que desaparece sem
formar crosta, e traduz imunidade residual activa; 4 — Reac¢do negativa,
correspondente a imunidade absoluta. O 3.° tipo é geralmente devido a
reacgio alérgica is proteinas da linfa, pois se observa com a destruicao
pelo calor do respectivo virus; pelo que o termo adoptado é impréprio.
Melhor seria a denominagio de reaccio imunizadora total para a do tipo 1,
a de reac¢io imunizadora parcial para a do tipo 2, e a de reaccio alérgica
para a do tipo 3.

O MEDICO. —N.° 12 (5-II): Curso de aperfeicoamento médico,
por M. Cerqueira Gomes; Erros que algumas vezes se cometem no trata-
mento dos tuberculosos, por Lopo de Carvalho; I Congresso luso-espanbol
de Radiologia, por Aleu Saldanha; O tratamento da psoriase pela vita-
mina D superconcentrada, por Aureliano da Fonseca; Panl Verlaine, por
J. Castelo Branco e Castro; A formagao dos especialistas, por M. Silva
Leal. N.° 13 (20-I1): Orgamentos e saiide, por Mario Cardia; A medi-
cina e a bioguinica, por Joaquim Fontes; Alguns problemas do clima-
tério, por J. Melo do Rego; O direito médico comparado, por J. R.
Debray; [ornadas Médicas de Bruxelas, por Mirio Cardia. N.° 14 (1-IIT):
Socializacao da Medicina? Nao! Burocratizacio da Medicina, por Eurico
Paes; O chamado cisma soviético na Biologia, por Américo Pires de Lima;
A Strongyloidose, por Henrique de Oliveira; Um balnedrio termal para
bestas no tempo de D. Jodo V, por Joao da Copa. N.° 15 (20-III):
A socializagdo da medicina nao é fatal nem é necessiria, por Mario Car-
dia; Silicose pulmonar, por Arsénio Cordeiro; Displasias mamarias, por
Kirio Gomes da Silva; A margem de uma conferéncia, por Carlos Leite;
S. Jodo de Deus, por Hernani Monteiro; Miguel Bombarda, por Gregério
Pereira.

ERROS NO TRATAMENTO DOS TUBERCULOSOS.— O primeiro é o de
diagnosticar tuberculose evolutiva quando tal se nio d4, interpretando
como adenopatias hilares as imagens arteriais do hilo, ou dando s reac-
¢oes positivas & tuberculina maior do que o da prova de o organismo ji
haver sido infectado. O segundo é o de ndo se fazer o diagndstico de
tuberculose em actividade atribuindo a doenga a simples bronquite ou a
gripe arrastada, ou de, fazendo-o, oculti-lo para ndo alarmar. Sobre
estpeptomicina, é erro pensar que pode curar lesbes fracamente irrigadas,
pois s6 nas disseminacbes hematogéneas di resultados nitidos; é erro
insistir criando a resisténcia dos bacilos, devendo ter-se por tratamento
transitorio, de acessos agudos, e pensando sempre que os sucessos nio
sao geralmente definitivos, mas simples pausas na evolugio do processo;
erra-se confiando exageradamente na droga e abandonando as medidas
que visam os factores naturais de defesa do organismo; erra-se associando
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a estreptomicina ao pneumotérax, porque ela ndo chega 4 intimidade do
pulmio colapsado. Nos casos de pleurisia sero-fibrinosa do adulto (na
crianga é muito diferente) deve fazer-se o pneumotoérax, porque o derrame
corresponde a uma lesio pulmonar, que depois é dificiimente tratdvel,
por motivo da sinfise que se estabelece.

VITAMINA D NA PSORIASE. — A vitamina superconcentrada, por via
oral ou injectivel, 2 ou 3 vezes por semana, durante uns 3 meses, deu
resultados aprecidveis em dois tercos dos casos, pelo que, embora ndo
cure definitivamente, deve ensaiat-se.

SINTESES E NOTAS CLIN!ICAS

Resultados afastados da Qastrectomia por cancro

A. G. Whiss e colab. apresentam os seguintes nameros, relativos a uma
estatistica dos 203 cancerosos gastricos que foram gastrectomizados entre
433 casos registados: — mortos pelas consequéncias da intervencdo 28 %.
As percentagens dos gque 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 percentagens se podem avaliar as probabilidades de
duragdio da vida dos operados. (Acta Gastro-Enterologica Belgica, Set.-Out.
de 1950).

Linfocitose infecciosa aguda no adulto

Trata-se da observacéo feita por B. MaLaMOs & A, STAMATELAKIS numa
mulher de 25 anos, o que é excepcional, pois é afecgdo propria das criangas.
Que o diagnéstico esta exacto prova-se pelos sucessivos exames de sangue
que mostraram auséncia dos caracteres proprios da leucemia, e como, de cerca
de 6.000 linfécitos numa taxa leucocitaria de 12.000 leucécitos, os nameros de
uns e outros foram descendo progressivamente, até 4 normalizagdo da férmula
dentro de um més. N&o havia hipertrofias ganglionares, nem esplenomegalia,
nem qualquer sintomatologia além de sensacdo de cansago que datava de algu-
mas semanas (T'he Lancef, 20-1-1951).

Encefalites reumatismais emboligenas

Em dois individucs de 24 anos, padecendo de reumatismo articular agudo
desde ha meses, instala-se bruscamente uma hemiplegia direita com afasia, que
regressou depois progressivamente; a autépsia mostrou além de lesées arteriais
e peri-arteriais, na vizinhanca do foco embélico, na unido das substancias
branca e cinzenta, nédulos de Aschoff tipicos. Outras duas observacdes refe-
rem-se a homens, de 24 e 27 anos, com passado de reumatismais, que também
apresentaram hemiplegia com afasia por embolia, com crises epilépticas conse-
cutivas e reaccfo inflamatéria do liquido céfalo-raquidiano. Estes casos (a que
juntam outro de embolia a seguir a um aborto com trombo-flebite) servem a
J. Smiarro Puic & R. Roca DE VINALS para referenciar a importancia rela-
Eig'a ;15)5 J}e'umatismo na produgdo dos ictus cerebrais. (Rev. Clinica Espariola,

-11- .
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Morte provocada pela uretana

F. Liorint conta (Deutsche Med. Woch., 17-m-1950) o caso dz uma
mulher de 50 anos, portadora de leucemia mieloide cronica, 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 nimero dos leucécitos que era de 140.000 antes do tratamento,
desceu para 300 e para 500; a padecente morreu com agranulocitose aguda,
apesar de repetidas transfusdes. Pouco antes da morte o namero de plaquetas
era ainda de 207.000. A propésito recorda o caso de Penew e Aberg, de morte
por agranulocitose com 12 gr. apenas de uretana. A sensibilidade dos leucémicos
para esta substancia é muito grande e deve obrigar a toda a aten¢do 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, nio produz efeito algum (12 casos), sendo portanto indtil. (Paris
Médical, 11-Nov.~1950). Esta nota esclarece sobre a acciio da droga, registada
a paginas 700, N.° 12 de 1950.

NOTICIAS E INFORMACOES

REUNIGES CIENTIFICAS. — Trabalhos apresentados: — Na Sociedade das
Ciéncias Médicas: As possibilidades terapéuticas nas isquemias dos membros
aparentemente irreparaveis, por Cid dos Santos; S. Jodo de Deus na histéria
da arte de curar, por Fernando Correia; Epidemicula de 5 casos de triquinose
humana, por José Lopes Dias; Infeccfio e regeneragfio 6ssea, por Fortunato Levy.

Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Tratamento cirtirgico do can-
cro primitivo do pulméo, por J. Filipe da Costa; Sindroma de Meigs, por Fer-
nando Frazio; Angiografia cerebral percutinea e com radiografias simultaneas
em planos octogonais, por Vasconcelos Marques, Idalio de Oliveira, Moradas
Ferreira e Alvaro de Ataide; Sindroma de Meigs, .por Fernando Frazdo; Sobre
agentes das tinhas, por Salazar Leite; Diagnéstico serolégico da sifilis em rela-
¢do com o tratamento pela penicilina, por Arnaldo Sampaio.

Na Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria: Forma particular de
neuropatia periférica, por Corino de Andrade; Valor semiolégico da prova de
bracos estendidos, por Miller Guerra; Um caso de intoxicagdo pelo CO, por
Barahona Fernandes e Lobo Antunes; Leucotomia cerebral no tratamento da
nevralgia do trigémio atipica.

Na Sociedade P. de Ofo-neuro-oftalmologia: Cisticercose do sistema ner-
voso, por Moradas Ferreira, Vasconcelos Marques e Miranda Rodrigues.

Na Associagdo P. de Urologia: Uroquimografia, por Ayres de Sousa.

Na Soc. P. de Estomatologia: Fracturas da apéfise coronoideia, por
Baptista Fernandes; Patologia e terapéutica de algumas anomalias verticais e
Ectopia de um dente caduco, por Palma Leal; Laterognacia, por Ferreira da
Costa; Endognacias, por Bacgdo Leal.

InTERCAMBIO CIENTIFICO. — Na Soc, das Ciéncias Médicas o Dr. M. Dar-
cissac falou sobre préteses dentarias; o Prof. Fernandez Noguera sobre proble-
mas do metabolismo energético. No Instituto P. de Oncologia o Prof. C. Craw-
ford dissertou sobre a cirurgia das malformacées céardio-aérticas, assunto que
também tratou no Instituto Maternal de Coimbra, onde o Dr. A. Ballabriga
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falou sobre acrodinia infantil. Nas 3 cidades universitarias, o Prof. M. Polo-
novski deu conferéncias sobre a hapto-globina e sobre metabolismo da acetona.
Na Soc. P de Oto-Neuro-Oftalmologia e na Soc. Méd. dos Hospitais Civis,
G. Dohlman versou temas da especialidade: a fung@o wvestibular e a alergia
em oto-rino-laringologia.

Facurpape peE Mebicina DE Comera. — Efectuou-se o doutoramento
«honoris causa» do Prof. Clarence Crawford, de Estocolmo.

Facurpape pe Mebiciva pE LisBoa. — Doutorou-se o licenciado Francisco
Geraldes Barba, cuja dissertagdo se intitula: Histofisiologia da glandula tiroideia.
Mediante provas de concurso, vai ser nomeado prof. extraordinirio de Ana-
tomia Patclogica o doutor Mario Arsénio Nunes.

SociepapE PorTuGuESA DE PEDIATRIA. — Nos dias 14 a 26 de Maio efec-
tua-se um ciclo de estudos de pediatria e puericultura, que consta de ligdes
tedricas, visitas aos servicos da especialidade com assisténcia as consultas, reu-
niGes anatomo-clinicas, e de uma reunifio conjunta, com a Sociedade M. dos
Hospitais Civis, para um Simposium sobre o tratamento da meningite tuberculosa.

A direc¢io apresentou ao Governo uma representacio em que pede a cria-
c¢do de um hospital para criancas em Lisboa.

Com grande éxito efectuaram-se as Jornadas Pediatricas, como anuncia-
mos; por falta de espaco fica para o proximo nimero a respectiva noticia.

ConreRENCIAS. — Na Junta de Investigacdes Coloniais, de Tiago Ferreira
sobre o problema das tripanosomiases. No Hospital Colonial: Estado actual
da cirurgia do cancro do recto, por Mendes Ferreira; Terapéutica dos estados
de chogue, por Almerindo Lessa. Na Casa das Beiras em Lisboa: Ensaio de
combate & mortalidade infantil em Castelo Branco, por José Lopes Dias.

No Instituto P. de Oncologia: Tumores do mediastino, por Mario Fal-
cdo: Hereditariedade no cancro, por M. Teresa Furtado Dias; O pirogénio e
as injec¢oes endovenosas de soros artificiais, por Maria Cid Ornelas: As
hemorragias e seu tratamento, por Macéds Fernandes: Tratamento da doenca de
Hodgkin, por Francisco Branco; Sobre o sistema ABO nas transfusées de san-
que, por Jrlando Lopes; Morfologia e cito-quimica do sangue e suas relacdes
~«com o cancro, por Dias Amado.

Umria. — Um grupo de associados da Union Médicale Franco-Ibero-Ame-
ricaine, sob a presidéncia do Prof. Leignel-Lavastine, visitou Portugal: no
Porto, em Coimbra e Lisboa fizeram conferéncias nos hospitais.

ExpPosiCAO DE TRABALHOS ARTISTICOS. — A Seccfio Regional do Porto da
Ordem dos Médicos vai realizar, de 15 de Maio a 15 de Junho, uma exposicfo
de trabalhos artisticos feitos por médicos: pintura, desenho, caricatura, escul-
tura, fotografia, cinema, encadernacéo, etc.

NEcroLOGIA. — Dr. Manuel do Nascimento Ferreira dos Santos, médico
da Casa do Povo de Alcains. Dr, Actrcio da Conceicdo Silva, médico munici-
pal aposentado de Vila do Cano. Em Matosinhos, o nosso estimado leitor e
considerado clinico, Dr. Eduardo da Silva Torres, inspector de saide aposen-
tado. No Porto, o também nosso leitor e distinto profissional, Dr. Delfim Lecour
e Meneses, chefe de servico no Instituto de Medicina Legal do Porto. Em
Beira. Mocambique, o Inspector dos Servicos de Satide, Dr. Eurico de Almeida.
Em Goa, os Drs. Luis Rose e André da Costa. Em Nairobi (Africa Inalesa)
o Dr. Resende Ribeiro. Em Lisboa o Prof. da Faculdade de Medicina Dr. Pedro
%cberto Chaves, abalizado analista, nosso amigo e leitor; e o Dr. Jofor Leite

uarte,

- velia greagia viea
O F CARVALHO
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