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A propósito de

Um caso· de Púrpura hemorrágica
trombopénica lupo-eritematosa febril

(Lupo. erttëmate- vlscerite maligna)

por A. DA ROCHA BRITO

Professor de Clínica Médica na Universidade
de Coimbra

I. da Conceição M., de 35 anos de idade, casada, mãe de
3 filhos saudáveis, sem abortos, nem partos prematuros, nem

nados-mortos. Em pequena teve' o sarampo e depois, de vez em

quando um ataque gripal. O colega Dr. FIRMO que me enviou a

doente informa que antes de dar entrada na minha enfermaria,
esta sofrera vários surtos de dores articulares, febrts, que a obri­
gavam a guardar o leito. Esses surtos acabavam sempre por
desaparecer, mas sem que tais remissões fossem devidas ao trata­
mento salícílado. De repente, no último destes longos períodos
remissivos, adoece com o seguinte quadro síntomátíco:

Mal-estar geral, dores por todo o corpo e temperaturas altas,
que a levam à cama. Surqern-lhe pouco depois gengivorragias
abundantes e demoradas; a pe'le da face e das coxas cobre-se de
petéquias, em grande profusão, do tamanho de cabeças de atHi�
nete, algumas maiores.

Há diarreia muito escura, que Cessa 'Com uns comprimidos
receitados pelo médico. Como o seu estado Iesse grave e o rosto
se tornasse duma cor vermelho-violácea alarmante, o Iacultatívo
aconselhou a hospitalízação.

Pesa apenas 48 qui'los; a temperatura, muito irregular, anda
il volta dos 38°�39°, tendo alcançado várias vezes os 39°,5. As
gengivas sangram com fa-ci'li-dade e abundância: petéquias e man­

chas purpúreas, algumas muito extensas, dísseminam-se pelas
coxas e pela cara, que se apresenta muito corada dum vermelho­
-arroxado, encobrindo até certo pon'to a erupção purpúríca.

A auscultação pulmonar e cardíaca nada nos revela de anor­

mai}, o que é confirmado pela radíoqrafía: tirando a taquicardia

ee ore o t "".1,1111\111

�OMULO DE CAHiAI::�i
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concordante, aliás, com a febre, o coração não oferece qualquer
sintoma: o electrocardiograma, por sua vez apenas traduz a pre­
sença duma taquicardia sinusa!. Fígado e baço não estão aumen­

tados de volume.
A análise de urinas não acusa qualquer anomalia.
O sirial do laço, o tempo de hemorragia e o de coagulação

Estão dentro dos limites normais. O índice da erítro-sedímentação
Sl+� 105+�

é alto: Índice de Katz =
2 2

= 88. A reacção de
2 2

Wassermann no sangue é negat'iva. A fórmula hemoleucocitérie,
com contagem de plaquetas é a 'seguinte:

Hb ...

Eritrócitos •

Leucócitos •

Valor globular.
Plaquetas

35 Ofo
2.624.000

13.000
O/H

. 1.312 rn/ms (1 em 2.000 glóbulos vermelhos)

It ó61 I com núcleo segrn, • 75 %

neu r 1 os (» » em bast.. t,5 %

. basó610s. • . • • . • • 0,0 'Io
eosinó610s. . ..• 0,0 %

19,5 Ofo
4,0 Ofo

Granulócitos

Linfócitos .

Monócitos • . • • . • • • • • . • . . • . .

Anisocitose e poiquilocitose; alguns macroblastos e policromatófilos ;

fórmula esta que se caracteriza pela presença duma anemia hipo­
crómica, bastante acentuada, que a cor vermelha da face não
fazia prever: duma líqeíra leucocitose e sobretudo duma notabilis­
sima trombopenie, das mais marcadas que temos visto: 1.300 trom­

bócitos por mm", Sangue do grupo O; Rh positivo.
Nesta altura resolvo mostrar a doente aos alunos. Seduz-nos

o diagnóstico duma púrpura hemorrágica trombopénica devida a

uma infecção, dada a presença daquela febre, que nunca aban­
donou a enferma desde o primeiro momento da doença.

Mas qual a infecção? Faz-se uma Von Pirquet, que é abso­
lutamente negativa e resolve-se proceder-se às hemoculturas, cujo
resultado se aguardava, mas podemos dizer nesta altura, anteci­

pando-nes, que foram neqatívas, pois não revelaram a presença
de nenhum microorganismo.

Fez-se a Reacção de Widal, tanto mais que havia na enfer­
maria de homens um doente com febre tifóide complicada de
púrpura hernorráqica, mas foi negativa, como negativa foi a de
Wright. Pediu-se ao Professor FRAGA DE AZEVEDO a de Martin
e Petit para a leptoespirose îctero-hemorráqica, que também foi
neqatíva.

Entretanto, ao mostrarmos o caso pela segunda vez, três dias
depois, aos discípulos, o diagnóstico esclarecia-se por si. A cor
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rubro-violácea da cara tinha-se esbatido consíderàvelmente, man­

tendo-se as petéquias, já muito atenuadas e sobressaía uma belís­
sima (!) imagem, com o desenho clássico do «morcego ou borbo­
leta» tendo o corpo pousado sobre o dorso do nariz e as asas

espalmados sobre os malares, característica do lúpus eritematoso.
E a situação tão obscura a princípio define-se. Estamos na pre­
sença dum caso, cujas dominantes são:

.- a febre constante e irregular

.- a púrpura hemorrágica trombopénica

.- o lúpus eritematoso agudo.

o que significa este com­

plexo clínico, se não são meras

coincidências? Antes de respon­
dermos completemos a história
clínica da nossa doente, com

mais as seguintes investigações:

Mielograma (medula estetnel}:
Granulócitos :

t I de núcleo segm.. 2.04 Ofoneu. t» » em bast.
.

7,2 0/0
eosin. 3,2 Ofo

Mieloblastos • 1,6 %
Promielocitos . . ." 0,4 Q/o
Mielócitos neutrófilos 15,60/0

» eosinófilos 0,80/0
» hietiocitóides. 0,9 "l«

Metamielócitos neutrófilos. 28,4 %
» eosinófilos • 0,4%

Reticulócitos. 4,0 G/o
Linfócitos. 16,4 %
Monócitos • . ., 0,4 Ofo
Células inclassi íicáveis . • 0,30/0
Macro e normoblastos orto e policro­
rnatófilos. Abundantes restos nuclea­
res de células gigantes da medula
óssea. Raros megacariocitos.

Exame dos fundos oculares: « papilas ópticas um pouco descoradas, com ten­
dência para a estase, sobretudo a direita; a esquerda limita-se à perda dos con­

tornos sem saliência. Discretas hernorragias e alguns focos de retinite na área
à volta das papilas. Visão do OD = 1. Visão do OE = 2/3». (Prof. Cunha Vaz).

DISCUSSÃO E ACTUALIZAÇÃO DO ASSUN':fO

Situações semelhantes a esta, disse proposítadamente seme­
lhantes e não iguais, porque, como é bem sabido, em clínica, os
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casos não se repetem tais quais, e outras situações com ela apa­
rentadas, porventura todas entre/laçadas por um mesmo laço etio­

patogénico, pelo menos patogénico, devem ter existido de toldo o

sempre. Há pouco tempo, porém, é que são conhecidas. Por isso
não é longa, mas é interessante e instrutiva a sua história.

LIBMAN e SACHS descreveram em 1924, pela primeira vez,

uma modalrdade especial de Endocadíte va'lvular e parietal, carae­

terizada pela presença de vegetações verrugosas, mas onde não

encontraram como agente causal qualquer microorganismo conhe­
cido, que, aliás, também não aparecia nas hemoculturas. Este
pormenor, antes de mais na'da, a distinguia da Endocardite de

JACCOUD.·OSLER.
'Como homenaqern aos seus descobridores a afecção ficou,

sendo conhecida por Doença de Lrbman-Saohs. O quadro deste
morbo, se pudesse encontrar-se completo na prática, seria cons­

tjtuido assim : - Um 'CUl'SO subagudo com febre, anemia pro­
qressiva, encocardíte, péricardite, artrites, petéquias, erupções
eriternatosas 'e purpúricas. lesões ulcerativas 'das mucosas, sin­
tomas pleuropulmonares, fenómenos embólícos, hepatomeqálía,
esplenomeqálía, glomèrulo-'ndrite aquda, tendência para a leu­
copenia e hemoculturas sempre negativas.

Ao quadro já tão negro, ainda LIAN e colaboradores acres­

centam a possíbfhdade da míosíte, que nos seus casos chumbara
os doentes ao leito e JIMÉNEZ DÍAZ, nalguns dos seus 41 casos

que chamou de Endocardites abacterianas subagudas, encontra
a acropaquía 'ou seja o espessamento das extremidades. Os pró­
prios LIBMAN e SACHS em dois dos seus doentes observaram como

dominante clínica a presença dum Lúpus etitemetoso disseminedo,
associação esta que não parecia ser devida a uma mera coínci­
dêrrcía, porquanto ela ia aparecer com uma certa frequência para
ser casual, aos clínicos gerais, cardíoloqistas e dermatólogos.

Ê bem sabido, que já antes (1872) KAPOSI tinha descrito o

Lúpus eritematoso agudo associado a 'localizações viscerais, entre
as quais 'Nam frequentes as que escolhiam o coração, como foi
acentuado por BESNIER e DOYON, os rins, os pulmões e as pleuras,
o cérebro, a pele 'e as mucosas, e até a retina, etc.

Apesar dos aspectos tão díspares, por vezes, e inesperados.
com que estas situações mórbidas se mascaram, GROSS em 1932
era de opinião de que se tratava sempre dum só e o mesmo morbo.
CLUXTON, anos depois, sustentava o mesmo parecer e a nós afi­
qure-se-nos. pelo que temos lido e peîo nosso caso, que estão na

verdade, os que assim pensam.
Era, pois, necessário dar-se um nome a esta curiosa afecção.

Poderíamos contínuar a desiqná-la por Doença de Libman-Sachs,
acrescentando-lhe, com justiça, os nomes de KAPOSI e BESNIER,
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como propõem alguns (1). No entanto convém ter bem presente
que há casos, e não poucos, que ostentam a imagem lúpíca, sem a

endocardíte, como os há com localizações viscerais, como se disse.
É para estes últimos casos muito bem descritos por vários auto­

res que LIAN, entre outros, propõe a designação de Lupo-eritë­
meto-uiscerites malignas. Esta designação bastante sugestiva não
se æjusta, porém, ao quadro da nossa doente, 'Onde não há visee­

rites, pelo menos aparentemente, havendo em compensação graves
distúrbios sanguíneos: fenómenos hemorragíparos, anemia, lou­
cocitose em vez da leucopenia encontrada pela maioria dos auto­
res e acima de tudo uma trombopenía acentuadíssíma, trombopenía
encontrada por KEIL em muitos dos seus casos, e mais vezes será
observada 'Se mais vezes for procurada. A esta modalëdade cha­
mamos-lhe Púrpura hemorráqíca trombopénica [upo-eríternatosa
febril, à Ialta de melhor e que tem pelo menos a vantagem de
reunir na mesma designação, um pouco longa decerto, as domi­
nantes do morbo.

E, feita esta pequena resenha, descrevamos a curiosa situa­

ção, supondo que se encontrariam reunidos todos os sintomas e

sinais, o que, evidentemente, nunca acontece em clínica.

ESTUDO CLíNICO E LABORATORIAL

De início insidioso, em regra após um passado de surtos reu­

máticos ou tidos corno tais e muito mais fréquente nas mulhe­
res (95 %), sobretudo jovens, do que nos homers, apresenta-se
como uma doença infecciosa, com febre que pode ser muito alta,
de tipo irregular e resístente aos variados antitérmicos. Há aste­

nia, anorexia, emagrecimento, por vezes acentuado, e dores gene�
ralizadas, musculares e artículares, que podem simular a febre
reumática e a artrite reumatóide, dores que quase sempre não
cedem ou pouco, à medicação salícílada.

Tal sintomatologia e até apenas uma febre inexplicável pode
durar muito tempo, anos mesmo, antes de aparecerem os sinais
cutâneos, tornando o diagnóstico árduo ou até impossível. Con­
temporâneamente corn tal estado mórbido ou depois surge então
no rosto a imagem clássica do lúpus eritematoso --- a conhecida
figura da: «borboleta» ou do «vespertrlio», (morceqo ) --- lúpus este

(i) Lemos no livro de SELYE: a doença parece que já era conheci-Ia
com o nome de Lúpus eritematoso agudo de Llnna-Besníer-Kaposí, com o Ire­
quente acompanhamento de complicações pulmonares, pleurais, viscerais e uma

.evolução frequentemente mortal; as lesões cutâneas são histoloqicarnente idên­
ticas; o facto de LIBMAN e SACHS chamarem a atenção para a frequência das
complicações cardíacas parece não justificar a criação duma nova doença, que
não é senão uma modalidade e certamente não a mais frequente.



270 A. DA ROCHA BRITO

acompanhado ou não de lesões do mesmo tipo nas extremidades
(. não raramente de outras eflorescências cutâneas como as peté­
quias e máculas purpúri:cas, quase sempre apresentando no centro

uma pequena zona branca vesicu'losa,....- máculas purpûtices cen­

tradas de brenco,
:Ainda quanto aos sintomas 'cutâneos, tem-se descrito a pre�

sença de nódulos pruriginosos, semelhando os de OSLER e, como

no caso presente. placas purpúreas, mais ou menos extensas e ede­
mas, tudo isto acompanhado frequentemente de prurido.

lAs mucosas também podem ser a sede de processos hemor­

rágicos, tais como manchas vermelho-violáceas, de ulcerações, de

placas dífterôides, de necroses. A nossa doente apresentava gen�

givor.ragias e focos necróticas. Também há casos des·critos com

petéquias conjuntivais, que não 'existiam na nossa doente. Não
são raras as alopécîas. A fórmula hem oletrcocjtária , aâém da baixa

hemoqlobíníca e eritrocítica, revela uma leucopenia, ao contrário

do que era de esperar dado o carácter infeccioso da doença, que
no caso presente era substituída por ligeira leucocitose, e ainda
uma trombopenia, por vezes muito prenunciada, como por exern­

plo, na doente nossa, trombopenía que levou KEIL a incluir a

doença no grupo das púrpuras trombopénicas. Também as hemo­
culturas são sistemàticamente negativ.as, por mais que se repitam.
N um caso de LIAN 'e cooperadores foi pos-itiva ao estreptococo,
ao qual o ilustre professor não atribuiu nenhum papel etiológico.
Igua'lmente negativas são as inoculações do sangue e do Iíquido
céfalo-raqutdeo nos animais de laboratório.

São rieqatívas as Reacções de Widal, de Wright e de Mar­
tin e Petit. A WASSERMANN e KAHN costumam ser positivas, mas

sem si,g,n'�flilcado diagnóstico a favor da sífilis. Tem-se encontrado
eosínofílias samqumeas. que atinqem a taxa altíssima de 50 %.

É frequente observar-se um tipo especial de errdocardíte
que é a endocardíte valvular e paríetaí. verruqosa, caracterizada
pe'la ausência de microorqanismos, ainda conhecida, como vimos,
por endocardíte verrugosa atípica de LIBMAN�SACHS, ou eridocar­
dite subaquda abacteríémíca, 'assim cha:mada par JIMÉNEZ DÍAZ,
que observou 41 casos, um dos quais se acompanhava da más­
cara lúpíca.

É curioso e desconcertante, que sendo por vezes bem mar­

cada esta endocardíte, seja 'tão fruste a sua sintomatologia,
quando mesmo não é nula: por exemplo, um ligeiro sopro sístó­
líco da ponta, uma taquicardia sinusal, como no caso nosso, e

eis tudo, clinicamente tudo quanto a sintomas cardíacos. O mio­
cárdio parece indemne, quando muito na fase terminal terri-se
errcontrado um ruído de galope. E, em regra, mesme nestes casos,
não é pelo 'coração que os doentes costumam morrer.
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'Bm 23 casos de Lúpo-eritemato-viscerítes malignas GROSS

(J 940) encontrou 8 casos com a endocardíte de LIBMAN-SACHS.
Na estatística de RIFFENSTEIN a péricardite foi anatõmícamente

encontrada em 14 «[os 18 casos 'estudados.
Outro órqão Irequenternente atingido é o rim, sob a moda­

lidade de g'lomérulo-nefrite difusa, aqirda e subaguda, com albu­
minúria e hematúria microscópica, mas sem azotemia importante,
o que não impede a morte de muitos doentes em coma urémico.

O aparelho respiratório pode participar no complexo sinto­

mático e assim <tem-se descrito a presença de pleuresías uni e bila­
terais, apenas serosas, ou mesmo hemorrágicas e a pleuropneu­
monia, sem tuberculose, pelo menos evolutiva. Casos há que se

acornparrharn de perítonite, mas fruste.
O Fiqado e o baço não costumam manífestar-se por sintomas

marcantes, no 'entanto têm sido referidos casos com hepatomeqá­
lia e outros 'cam esplenomeqálías ou ambas a um tempo.

Não são raras as adenopatias, embora ligeiras e superfícíars.
Se, porventura, as endocardítes subagudas abacterianas des­

critas no trabalho recente de JIMÉNEZ DÍAZ se podem incluir neste

grupo, já tão extenso, de afecções, ainda ternos de acrescentar

como sintoma possível a acropaquia ou seja o espessamento das
extremidades.

DIAGNOSE DLFERENCIAL

Quando a afecção se apresenta rica de sintomas, o diagnós­
tico não parece difícil. Basta tê-lo presente ao espírito. Mas, se

são em pequeno número ou ténues ou ainda pouco característicos,
rode ser extremamente árduo 'e levar-nos a pensar em outros

estados mórbidos.
Assim, quando durante dias e dias, semanas e semanas ou

mesmo meses e meses a afecção se traduz por febre e dores mio­

-articulares que levam o doente à 'cama, é natural que se pense
lia febre reumática, designação que tende actualmente a fazer
esquecer o nome de BOUILLAUD, injustamente ou a de reumatismo
'é'rticular agudo, mas a verdade é que o morbo não cede ou pouco
melhora com a terapêutica salicilada, ao contrário da Doença de
Bouillaud, não havendo tão-pouco fibrinémia elevada, própria
desta. Se há concomitantemente um sopro cardíaco a confusão
mais se justífjca e apenas a necrópsia vem dernorrstrar não Iter
estado em causa o reumatismo, pois nunca se encontraram os

característicos nódulos de ASCHOFF. Também não é difícil con­

fundir-se com a doença de JACCOUD-OSLER, mas a locaíização das
manífestações cutâneas na face, a negatividade Constante das
hemocultures, a ausência Irequente da esplenomeqálía, são Iacto­
res negativos contra um ta'l díaqnóstrco, aos quais devemos ainda
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acrescentar o insucesso terapêutico pela penicilina. mesmo dada
em altíssimas doses. como no caso de LIAN. que a empregou na

dose de milhão e meio de unidades díàríamente durante 15 dias;
JIMÉNEZ DÍAZ viu nos seus casos de Errdocardítes subagudas
abacterianas que os doentes até pioraram com a penicilina.

Com outras doenças infecciosas conhecidas. se a confusão
fosse possível, aí estão as hemoculturas negativas. para afastar­
mos a hipótese. As reacções de WIDAL. de WRIGHT. de MARTIN
e PETIT são neqatívas, evitando a confusão 'Com a febre tifóide.
a febre de Malta. a doença de WEIL ...

EVOLUÇÃO

Feito o diagnóstico. qual vai ser a 'evolução da doença?
A pior possível. Ols autores estão todos de acordo em que. ape"
sar de nalqums casos se registarem remissões. mesmo especta­
culares. a doença caminha ínexoràvelmente para o desenlace fatal
em mais de 90 % dos casos. sendo a sua duração média duns
6 a 18 meses. entremeada de surtos a'gu:dos cada vez mais

intensos e fréquentes, por entre fases de rnelhorias Ilusórias.
A broncopneumonia, o corna urémíco, um acidente cerebral}, a

caquexía, em regra. põe o ponto finad ao sofrimento e não a insu­

Iíciência 'cardíaca. como seria de esperar. pois é bastante rara.

CONCEITO NOSOLóGtICO

A luz dos conhecímentos aotuais, sujeitos todavia à sanção
do tempo como tudo em medicina, parece que as diferentes situa­

ções mórbidas descritas com os nomes de endocardíte verrugosa
atípica ou doença de LIBMAN�SACHS ou de UNNA�KAPOSI�BESNIER�
�LIBMAN�SACHS. de Lupus eritematoso agudo. dissemînado ou

generéIJlizaldo. ou ainda na designação mais compreensiva. pro­
pos/ta por LIAN e colaboradores. de Lupo-erítemato-víscerítes mali­

Hnas e as Endocardíte subaqudas abaoteríanas maliqnas (de que
recentemente JIMÉNEZ DÍAZ publicou 41 casos. um destes acorn­

panhado da imagem Iupo-eritematosa ), se não são uma e a mesma

doença 'com máscaras clínicas diferentes. parecem pelo menos

entrelaçadas intimamente en'tre si. de modo a constítuir uma mesma

família mórbida, por sinal muito unida. Nesta grande família. per­
gunta RIVET se não caberiam ainda o Erítro-edema de MILLIAN.
o Tri-sílndro/ma de GOUGEROT e até a Doença de BESNIER_,lBoECK
no grupo ainda maior das Dermovíscerítes, que são, afinai. doen­
ças g,erais da economia, interessando ao mesmo tempo os espe­
cialistas do coração. da pele. do aparelho respiratório. dos rins ...

e o clínico geral.
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PO'r sua vez HANS SELYE, no seu volumoso tratado recém­

-publicado - Stress - inclui a doença de que nos ocupamos, no

vasto grupo das chamadas «Doenças da adaptação» e no subgrupo
20's reumatismos, que engloba:

- a Doença de STILL�CHAUFFARD
- a de LIBMAN:'SACHS
- o Síndroma de LOFFLER
- a Doença de LETTERER SIWE
- O' Sarcóíde Ide BOECK
- a Dermatomíosíte
- a Psoriasis
- a Esclerodermía
- a Doença de KUSSMAUL
- e ainda outros estados alérgicos.

Dentro do vasto grupo destas chamadas doenças da adapta­
ção, 'conceito sabre o qual a c1ÍnÎ'Ca ainda se não prenunciou
defínítívamente, doenças que obedeceriam mais ou menus brí­
lhantemente à terapêutica pela ACTH e pela Cortisona, seria

mesmo o Lúpus erítematoso a mais favorecida pelas duas horrno­
nas, a hipofisária e a cortical que exerceriam uma, acção das mais

aparatosas, sem no entanto esta razão de ordem terapêutica for­
çosamente s'i1gnificar que se 'trata duma doença da adaptação.

ETIOPATOGENIA

Sabe-se ou julqa-se saher ao que não é devida esta descen­
certante situação' mórbida, mas ao certo não se sabe ao que é ...

devida. No entanto, não faltam as hipóteses. O espírito humano
não prescinde delas, nem das teorias e doutrinas. A doença tem,

aparentemente, todo O' ar duma doença infecciosa, mas a verdade
é que nenhum ínvestíqador deu ainda 'com o mícroorqanísmo res­

ponsável. quer no sangue, quer noutros líquidos, quer nos tecidos
e não têm Fa'ltado as pesquisas. LIAN num dos seus casos encon­

trou o estreptococo nos caldos de cultura, mas ele próprio atri­

buíu-lhe um papel secundário. Alquns têm responsabílízado a

tuberculose, invocando a sensibilidade de' certos doentes à tuber­
culina, esquecendo-se de que em muito maior número, são os de
reacção negativa à tubercuiína. tida até como a favor do diaqnós­
tíco quando negativa. Outros responsabâízarn a acção patogénica
duma toxina elaborada pelas adenopatias tuberculoses. Mas, então
como se explícaríam os tantissírnos casos - a maioria - que se

não acompanham cire adenopatías tuberculosas. nem doutras?
PO'r outro lado, se alguns destes enfermos são tuberculoses,

a sua tuberculose é apenas coincídente, arqumenta-sa e muito
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bem. Pretendem alguns filiar o morbo no reumatismo ,agudo, dada
a presença de dores mío-articulares, por vezes violentas. Que reu­

matismo é esse que não cede à medicação salícílada, nem mesmo

ministrada naos mais altas doses? Também se tem pretendido a tri­

buir a etíoloqía aos mais variados mícroorqanismos patogénicos.
Mas, bem procurados, eles não se revelam ... nunca.

Como era de esperar, também se invoca o mecanismo alér­

gico, este talvez 'com algum fundamento. Estes doentes são muito

sensíveis à acção da 'luz solar, sob a quail se íntensífícam o eritema

lúpico e as outras eflorescêncías cutâneas ou mesmo se multípli­
cam, Iucites que podem igualmente íntensífícar-se ou surgir sob
a influência dos raios ultravíoletas, fenómeno aproveitado como

prova-díaqmóstico.
Na rea'lidade. estes e outros factos abonam a génese alér­

gica, mas quando se não pode invocar uma foto-sensibilização
que outros alerqenos têm sido incriminados? Todavia, HANS
SELYE, cuja doutrina vai estando na moda, com o entusiasmo
dum sol nascente, inclina-se para a patogenia alérgica, como

sendo o agente agressor desta doença que ele inclui 'no quadro
das doenças da adaptação, conceito a desenvolver mais adiante.

IDe facto, nada ou pouco sabemos, por enquanto, sobre a

etíopatoqenía do desconcertante morbo. Vejamos se teremos .maís
sorte com a sua!

ANATOMIA PATOLóGICA

Parece que o que ainda há de mais seguro e talvez o futuro
o venha a confirrnar, é o aparecimento, Uia medula óssea, de cer­

tas células características. porventura patoqriomónícas - as «L. E.
Cell», recentemente estudadas e descritas por HARGREVE que lhes
deu aquela designação: «célu'la do lúpus erítematoso» e que em

hornenaqem ao descobridor são chamadas também células de
HARGREVE.

Est'a descoberta teve O'S seus precursores:
«Em 1932 GROSS descreveu umas massas intraprotoplásmícas

basófílas em certos leucócitos que infiltram as túnicas cardíacas
dum doente falecido de afecção índeterminada, mas identifícada
depois com a de LIBMAN�SACHS.

Em 1940 GINZLER e Fox encontram estes corpos de GROSS
nos gâ!l1gliüs Iinfáticos necróticos e nos glom:érulos renais de

.írrdíviduos vitimados pela doença de LIBMAN�SACHS, investigações
confirmadas depois por KLEMPERER, POLLACK e BAEHR».

Em 1941, finalmente, HARGREVE faz a descoberta deveras
sensacíonal, que traduzimos ínteqralrnente do resumo feito por
TOURAINE:

«HARGREVE verifícara nos esfreqaços da medula óssea des
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doentes afectados de Lúpus eritematoso aqudo a presença de
inclusões no citoplasma de certos leucócitos polinucleares, sob a

forma dum anel, duma fita ou dum crescente periférico, de forma
reqular ou não, denso, de aspecto nebuloso, constituído por
substância basófila, provàvelmente, portanto, de origem nuclear.
Tais células são tanto mais numerosas, quanto mz.ís grave for o

estado do doente, faltando nas criaturas sãs ou que sofram dou­
tras afecções. Estes achados foram observados por HASERICK e

SANDBERG em 1949, HASERICK e BORTZ, VILLANOVA e de DALENTO
neste mesmo ano, por HAMBURGER em 1950, ínvesttqadores que
igualmente descobriram as mesmas células no sangue da circula­
ção, tendo verificado não ser esta a única anomalia da doença.
De facto encontraram nos esfregaços da medula e do sangue uma

tendência dos polinucleares para se aglutinarem em aglomerados
ou rosetas de 2 a 10 elementos em volta de pequenas massas

homogéneas de substância acidófila e uma cromatólíse mais ou

menos acentuada dos núdeos de alguns destes polinucleares.
Estas duas últimas anomalias poderiam ser consideradas como

os estádios inicia'is dum processo que terminaria na fagocitose
dos restos nucleares, isto é, na formação das células de HARGRAVE.

A técnica seguida pelos autores americanos é a seguinte:
- O sangue obtido por punção esternal é tratado por um anti­

coagulante (heparína, oxalate ou citra to de sódio), centrifuqado
durante 5 minutos à velocidade de 1.800�2.000 voltas num

pequeno tubo afilado em 'cerca de 1/3 da sua altura para ser

mais comprida a coluna leucccítáría e facilitada a extracção pela
pípeta, a quail é estendida em esfreqaço na lâmina.

Quanto ao sangue da circulação, extrai-se duma veia, junta­
-se-lhe o coagulante e centrifuqa-se num pequeno tubo durante
5 minutos à razão de 1.000 voltas pelo menos. Aspira-se com a

pipeta um pouco da camada Ieucocítána e estende-se em esfre­
gaço. O plasma pode ser conservado na ,g,eleira durante 3 sema­

nas sem se modificarem as suas anomalias. que pelo contrário

desaparecem com a ebulição.
Esta técnica é irrdispensável. As células de HARGRAVE vêem-se

sempre in vitro, nunca in vivo em esfreqaços directos, que não
tenham sido tratados por um anticoagulante. A coloração deve
ser feita pelo método de FEULGEN para o ácido timonucleíco ou

pelo método de WRIGHT. Para se ver bem as células de HARGRAVE
deve ampliar-se até 700 vezes pelo menos. Em regra os esfreqa­
ços mostram os três tipos de anomalias. mas as mais frequentes
são a algllutinação e a crornatólise des leucócitos.

Estas anomalias, recentemente procuradas e encontradas por
outros investigadores parecem ser específicas, não só do lúpus
erítematoso agudo mas também das doenças do grupo, mesmo
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sem sintomas cutâneos. Seriam, pois, dum real valor para o dia­

gnóstico, visto não se terem revelado noutras doenças, nem em

pessoas sãs, nem mesmo nos lúpus eritematosos não agudos.»
Muito valioso para o diagnóstico, talvez mais do que as

células de HARGREVE, que se registam apenas em 50 % dos casos,

é o teste de Haserick baseado aliás na presença daquelas células.
Este teste, também conhecido por «L. E. Factor» de HASE�

RICK, consiste no seguinte:
Misturando o plasma do doente com um fraqrnento de

medula óssea normal, por exemplo do cão, aquele faz aparecer
dentro duma meia hora apenas, primeiro uma aqlutínação leu­
cocitária, depois as características células de HARGRAVE. Este
factor estaria localizado nas g'ldbulinas e teria um valor defíní­
Uva nos casos duvidosos, como são todos os que não apresen­
ta'm a rnancha Iupo-eritemetosa ou só tardiamente a revelam.
MERKLEN aconselha de futuro a sua investigação nos estados
mórbidos afins. Em face destes curiosíssimos fenómenos pergunta
TOURAINE se tais alterações cítolóqícas dos leucócitos serão pri­
mítivas ou antes o efeito da presença, no plasma de tais doentes,
duma substância especial actuando sobre os leucócitos e inclina-se
para esta segunda hipótese, que se me afigura bastante verosímil.
E termina: «há, pois, toda a razão para admitirmos no sangue
destes doentes a existência duma substância especial, porventura
específica, que actuaria, talvez, por químiotactismo sobre os leu­
cócitos da medula óssea e do sangue, provocando a sua a'gŒul1:ina�
ção ern rosetas, depois a sua cromatólíse e por fim a Iaqocítose,
precioso _

factor para o díaqnóstíco e quem sabe se a chave do
mecanismo patogénico».

Que substância é esta? E quail a causa do se'! aparecimento?
Esperemos por mais ínvestiqações, como também aconselham
VILLANOVA e de DALENTO, para os quais, menos afirmativos, estas
descobertas carecem de cuidadosas e repetidas pesquisas.

No entanto, .lembra-me perguntar se ta'! substância ou factor
não estará nas globulinas, cuja taxa se encontra aumentada e

sobretudo nas y-qlobuhnas, cujo aumento excede o das outras?
IMas, há mais alterações anátomo-patolóqícas descritas. Com

manífestações tão generalizadas, tocando órgãos por vezes tão
afastados, tais a pele e o rim, e tão díspares, a primeira ideia que
ocorre é se as lesões não serão de sistema ou de aparelho, reu­

nindo diJferentes regiões, que 'cada uma exprime a seu modo o

seu sofrimento. Serão realmente uma doença de sistema? E de
qua'! ?

O sistema retículo-endotelíal, o sangue, os vasos, os nervos,
o aparelho endócrina? Confessemos que o problema não está
esclarecido. Alguma coisa, porém, se tem feito como vamos dizer.
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Um grande número de ínvestiqadores localizam as lesões

preferentemente nos vasos, sobretudo nos de menor calibre, arte­

riolas e capilares: as manchas purpúricas seriam devidas antes

de mais a tromboses, tais como as que se revelam no lúpus eri­
tcmatoso. Angeítes, vascu'larítes, capílarítes têm sido descritas em

todos ou quase todos os casos, com lesões predornínando no

conectivo vascular .SELYE, referindo-se particularrnente ao Lúpus
Erítematoso Díssemínado, diz quanto à sua anatomia patológica:
«É hoje geralmen'te aceite que o L. E. D. não 'é apenas uma

doença que ínteressa. a pele, mas os vasos sanguíneos da econo­

mia. A própria ûesão cutânea é caracterizada pela dilatação dos
vasos sanguíneos e linfáticos, distúrbios degenerativos na basal
da pele e infiltração Iínfocítáría perivascular. Ao mesmo tempo,
os vasos sanguíneos de vários órqâos internos apresentam lesões
deqeneratívas e inflamatórias, extraordínàríamente semelhantes às

que se observam na períarteríte nodosa, parecendo que na sua

patogenia desempenham papel da maior relevância as reacções
próprias da alerqía e da supersensibí'lidade». Por esta passagem
elo seu livro vemos que o autor se inclina para uma patogenia
alérgica, responsável pelo aparecimento das citadas alterações.
SELYE aproveita a ocasião para incluir a doença no grupo das
de adaptação e aparentá-la com o reumatismo. Eis os seus arqu­
mentes: Uma vez que a's manífestações sistemáticas do L. E. se

parecem notàvelrnente com as provocadas nos animais pelas altas
doses de mínero-corticôldes e desde que por outro lado a ACTH
produz efeitos curativos espectaculares em alquns casos indiscuti­
veis, é lóqíco classifícar esta situação 'como uma das principais no

grupo das doenças Ide adaptação. É partícularrnente interessante

que a tiosomicarbazona «Tb l », capaz de produzir efeitos curati­

vos semelhantes aos da cortisona nas doenças reumáticas, também
dê resultados terapêuticos ern casos de lúpus erítematosos, com

baixa do índice de eritro-sedimentação, parecendo confirmar assim

que nesta doença há excessiva produção de minero-corticóides.
Em abono da sua maneira de ver SELYE resume três caSJS

com gravuras, de lúpus eriternatosos graves curados pella ACTH,
casos da clínica 'de três médicos americanos, um dos quais publí­
cou The Effect of ACTE in «Disseminated Lúpus Erythernato­
sus», 1950.

Para grande número de investigadores, entre os quais avul­
tam os nomes de KLEMPERER, BAEHR e POLLACK, é o tecido con­

juntivo que 'sofr:e predornínantemente e seria o seu sofrimento o

laço, por assim dizer, que uniria entre si os membros desta grande
família de doenças, olmícamemte de tão díspares aspectos, às quais
eles dão a designação cornum de doenças do colagéneo. A lupo­
-erítemato-visceríte maligna ou a doença de Unna-Kaposí-Besníer .
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-Líbman-Sachs seria, anátomo-patolóqícarnente, uma das doenças
do colagéneo. KLEMPERER e colaboradores, partindo dos seus doze
casos, sustentam que «as alterações largas, extensas e frequentes
do colagéneo, disserninadas especificamente em certas regiões:
coração, glomérulos renais, vasos sanguíneos, pele, baço, tecido
retroperitoneal, consistem essencialmente numa metamorfose locai,
fibrinóíde das fibras colagéneas, constituindo o substrectum ana­

tómíco, característico e específico da doença.
«Mas, H. l\10NTGOMERY e Mc CREIGHT, no ano seguinte

(1949), realizando 96 biópsias cutâneas não. encontraram altera­

ções do colagéneo, com transformação Iíbrínóíde nas paredes
dos vasos e no tecido conectivo da pele senão em 25 % dos seus

casos de Lúpus eriternatoso crónico, subaqudo e agudo. Na
maioria dos 'casos onde encontraram a deqenerescêncía fíbrinóide,
foi esta sempre mínima e banal. Pelo contrário as células de
HARGRAVE e a prova de HASERICK, sobretudo, foram encontradas
corn extrema frequência.

Lemos em SELYE que alguns autores díscordam da desiqna­
ção de Doença do Colagéneo porque nem só este sofre mas tarn­

bém as fibras reticulares e elástícas. como também a membrana
muscular dos vasos, podendo-se ainda acrescentar que os capi­
lares dos g'lomérulos e as fibras musculares do miocárdio são
também sedes de eleição para. a híalinose, tanto no síndroma
experimental como no síndroma clínico. Por isso, tem-se proposto
outras designações. além da de colagenose, hiperqlobulinose,
pere-emiloidoses, degenerescência fibrinóide, doenças para�reu�
máticas e disories.

Têm sido partícularmente estudadas as lesões renais, que
seriam glomerulares para a maioria, com turgescência do epitélio
capilar e hialinização, que poderia levar à fibrose retráctil. O rim,
grande e 'liso, apresenta cicatrizes, lembrando o rim artéreoscle­
rosado e encontrando-se as lesões mais característícas nos glo�
mérules. as quais consístern num espessamento e degenerescência
em placas da basal Idos capilares. Também se observam nos glo�
mérulos zonas de necrose e em alguns casos as lesões são bas­
tante típicas pela sua dístrrbuição e natureza para lhes conferir
certa . especificidade. Assim KLEMPERER BAEHR e SCHIFRIN, que
encontraram o rim cornprornetido em 18 des 23 casos estudados,
além das lesões focais, trombótícas e necróticas, mais ou menos

disseminadas das ansas glomerulares, verificaram gue a alteração
mais comum e característica é um espessamento especial e hialíno
das paredes capilares, que se mostra muito nítido até nos cortes
corados pela hematoxílina-eosína. A parede espessada apresen­
ta-se rígida como se fosse um fio de arame grosso «lesão de
arame» no dizer dos autores. Encontraram em 13 casos, lesão
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característica "que não viram noutra doença humana, exceptuando
J eclâmpsia.

Se tais lesões são apanáqio duma modalidade de gllo'mérulo�
nefrite ou se são simplesmente localizações normais de alterações
capilares generalizadas e diferentes das que ocorrem g'era:Jmente
nas gloméru'lo�nefrit-es, não o sabem os autores dizer, aconse­

lnando a que se espere por novas investigações.
DUPERRAT, que estudou hístolõqicamente um dos casos de

LIAN, aquele que se acompanhava de miosíte, encontrou, quanto
ao fígado, baço e rins, o seguinte:

Fígado ,....-< Aspecto chamado infeccioso: hiperplasia das célu­
las de KUPFFER, dilatação dos 'capilares, ínfíltrações moderadas
nos espaços-portas, leve esteatose. O mais interessante é a pre­
sença no centro dos lóbulos de praias constituídas por um eqlo­
merado de pequenos vacúolos. cheios duma substância fluida.
arredondados. do tamanho duma célula hepática. parecendo tesul­
tar duma fusão protoplásmica. Esta substância fluida é levemente
basófila, não tomando o carmim, nem o açafrão, nem o sudão.
DUPERRAT i'gnora a sua natureza, mas LEROUX pensa trætar-se

duma espécie de fusão mucinosa das células. Estas inclusões.
observadas pela primeira vez no fí'ga'do e, como veremos, tam­

bém no baço, que relações terão com as células de HARGRAVE?
perguntam os autores do trabalho.

Baço. ,....-< Leve hipertrofia da cápsula. A bainha das artérias

parece mais compacta que normalmente a hialina. Na polpa ver­

melha encontram-se alquns macrófaqos volumosos. Também vemos

aqui, nas células reticulates, as grossas g-otículas du'm cinzento­

-ardósia, que vimos no fig3Jdo. Tais vacúolos parecem passar por
várias fases: primeiro :são únicos e recaêcam o núcleo para a peri­
feria, depois engrossam e parecem tornar-se plurilobulares: por
fim, tem-se a impressão de que Fazem estourar a célula.

Rim. ,....-< Lesões de glomérulo�esclerose muito mais importan­
tes do que as que os autores estão habituados a encontrar nas

lupo-eritemato-viscerítes maliqnas, talvez dependentes em parte
da antiga nefrite, sofrida pela doente aos 4 anos, no decurso
duma escarlatina.

TRATAMENTO

Apesar de tantos tratamentos tentados, mais de 90 % dos
doentes morrem.

Sulfamidas, penicilina em altas doses (22 milhões de unida­
des em 15 dias, por LIAN) e outros antibióticos -têrn falhado.
LOEWE e EILER trataram 11 casos, todos com êxito, de endocar­
dite subaguda maligna abacteriana com doses fantásticas de perii-
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cilina. Num caso chegaram a 10 mídhões por dia; noutro caso à
dose total <de 215 mílhões.

A terapêutica salícîlada, quando muito, alivia as dores mio­
-artículares e baixa levemente a febre, que, aliás, se mantém
durante todo o decurso da doença, quaisquer que sejam os anti­

térmicos usados: as transfusões sanguíneas, corno realizámos no

nosso caso, prolongam um pouco a vida e podem melhorar a ane­

mia e as hemorragias. A tuberculína aqrava: ultravioletas e infra­
vermelhos íntensificam as eflorescêncías cutâneas, A radiotera­
pia ovárica parece ter dado all guns resultados. Devem-se evitar
os remédios enérgicos, que, dada a tendência para a leucopenia
nestes enfermos, podem conduzir à aqranulocitose. ,

Na nossa doente a penicilina, os antitérmicos e antí-reumá­
ticos foram tentados em vão; para as gengivorragias e erupções
purpúricas deram-se coaquleno, zimema, vitaminas K e C, Fize­
ram-se transfusões sanguíneas. Ao fim de 20 dias as melhoras
eram alqumas, a febre, embora, mais atenuada, mantinha-se. Con­
tra o nosso conselho a doente pediu alta e abandonou a enfer­
maria, para voltar duas semanas depois, trazida em maca num

estado deplorável, com a mancha Iúpíca mais marcada ainda.
hípertermia e sobretudo com dores mioartículares insofríveis.

Tínhamos tudo preparado para se fazer o estudo biópsico
da medula esternal com o intuito de se procurarem as células de
HARGRAVE e o 'teste de HASERICK, bem como desejávamos tentar
o tratamento pela cortisona, proposto por SELYE, cujo volumoso
tratado acabávamos de adquirir, quando na nossa ausência e

contra o prometido, o marido, talvez receando que fizéssemos a

necrópsía, levou a doente para casa, onde veio a morrer no dia
seguinte, em estado 'comatoso.
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Profilaxia. da surdez

por FAUSTO DIAS

Oto-eino-lerinooloçíste (Lisboa)

o presente trabalho não foge muito em doutrina e exposição
àquele que em breve queremos publicar na América. Lá como cá
é a mesma voz de pioneiro que fecha os olhos ao triste passado e

encara o Iuturo com a esperança do profeta.
PLATÃO tinha razão quando dizia que os doutores deviam

ter o mal que desejavam curar. É uma verdade eterna que os

homens no alvor da civilização vislumbraram e a cavalgada dos
séculos mantém. Ter a experiência do mal, identifícar-se com o

próprio mal e com ele morrer, que folha tão estranha do brevia­
rio do que vive na dor!

Mas as sombras do passado clarearam. Das mãos de
Madame CURIE broltou a arma milagrosa. A físioloqia e a expe­
riência dos otoloqístas fizeram o resto.

Para onde varncs ? � Comecemos:
A ideia deste trabalho nasceu em nós antes de irmos para

a América, após a guerra. M'as não tínhamos o radium, nem a

prática do seu arriscado manejo, não tínhamos o atrdíómetro e

sobretudo faltava-rios o encorajamento e o dinamismo que os

americanos tão bem sabem comunicar. E os dez anos que tínha­
mos vivido por tantos consultórios da especialidade colocaram-nos
numa penosa realídade. Já 'então começávamos a compreender
que a oto-rino-larinqoloqía é ciência dos nossos dias, que as muti­

lações que se faziam sem conta nem medida não tinham razão
de ser, que a profilaxia seria a grande arma da surdez.

Por via dela todos nós temos uma qraride tarefa a cumprir.
Nada se poderá fazer enquanto não se divulgar, enquanto não
se ensinar e preparar o ambiente. E um artíqo publicado sobre
o assunto, ainda não há muito, num dos jornais da manhã de
Lisboa, advertiu-nos do mal, da treva em que vivemos. Muitos
cole qas da clínica geral, admirados do seu conteúdo, lealmente
confessavam o 'desconhecimento de tal matéria.

Causa principal em que se baseia a profilaxia da surdez

A todo o comprimento do tubo digestivo e também na via
aérea, há como que uma toalha de tecido Iínfóíde localizado i'!
mucosa. E tão grande é a sua abundância em certas zonas que
logo os primeiros investigadores foram espicaçados pelas causas

da sua presença.
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Na esteira deste pensamento rompeu FLEMMING. Com ele
vinha 'a primeira teoria da sua função que ele adivinhou ser leu­

copoiética. Depois vieram outros. Veio HELMMAN que trazia a

discórdia. Mas não era uma discórdia de base. Era uma díscór­
dia de pormenor. Para FLEMMING os linfócitos eram produzidos
ao nível da zona clara e central dos folículos, a que chamou cen­

tros germinaltivos. Para HELMMAN, essa zona central não era um

berço, era antes o túmulo dos linfócitos para: onde eles caminha­
vam levados por um tropismo especial. Para este, eles seriam

produzidos em todo o tecido linfói'de, menos no centro dos Iolí­
culas. Parece-nos que o primeiro tinha razão. Vejamos:

1.0 .....- Na vida íntra-uterína, onde a linfogénese é bastante
intensa, não l'he observam centros gelrminail:irvO's, vá lá a expressão
de FLEMMING. Estes só aparecem no começo da vida extra-uterina.
um mundo diferente de reacção. E então só se podia pensar que
essas zonas claras dos folículos eram campo de acções irritativas

endógenas ou exógenas.
2.° .....- Nas leucemias línfórdes devíamos encontrar muitos

desses centros no caso dos linfócitos aí serem produzidos. Mas
a histoloqía não nos dá essa indicação.

3.° .....- Em 1937 GUNSTEDT isolou cobaias em meios assépticos.
após o nascimento, e verifícou que não apareciam Folículos com

centros brancos, os ,chamados «folículos secundários».
Anote-se que esses 'centros reaccionais são tanto mais nume­

rosos e maiores quanto mais suave for a acção exdta'nte. Pard
uma acção excitante forte, há como que neles uma síderação.
podendo até surqír fenómenos de necrose.

E não se julgue que essa imensa to'a1lrha Iinfóíde se limite a

formar só linfócitos. A sua função é múltipla como barreira dum.
mundo para outro. Entre outras tem: 1.a.....- Função imunizante;
2.a.....- Função defensiva; 3.a.....- Função en'dócrina.

A primeira é das mais importantes porque é filha dum con­

tacto perrnanente dos gérmens com la mucosa. Eles procuram os

recessos desta e é aí que elaboram as toxinas que por reabsorção
passam para o parênquima Folícular 'e dai para os qãnqlíos regio­
nais, onde se gera'm as substâncias imunizantes. Estes gérmens
S20, pois, uma vacina viva. Sem a sua presença não pode haver
imunidade 'do orqanísmo.

Diante dum mundo aqressivo compreende-se que as forma­
ções linfóides do tubo digestivo e da via respiratória ganhem
grande volume, principalmente na ríno-Farinqe, na oto-Iarinqe e

no intestino antes de estabelecida a imunidade. Estabelecida essa,
entra tudo na involução, a não ser que haja infecção ou pertur­
bações metabólicas, aí pela puberdade. Volta então tudo ao

período de quietude.
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E o que ficou dessa luta com o exterior? O organismo no

todo lucrou, pôs-se a sa'lvo de penosas infecções, triunfou. Só um

departamento sucumbiu nessa Iuta de vizinhança É esse que nos

suscita este trabalho.

Só muito depois -de EUSTÁQUIO ter descoberto a famosa pas­
sagem da rino-farinqe para o ouvido médio, se começou a com­

preender a fisiologia do ouvido. Então olhou-se com mais atenção
para os movimentos da cadeia ossicular, para a posição da mem­

brana timpãnica, para o equilíbrio das pressões dum e doutro
lado da referida membrana. E a experiência de duas guerras
aéreas trouxe largo contríbuto para estie estudo, por colocar no

primeiro plano da otoloqía a ventilação do ouvido.
Como se sabe, a trompa é um órgão fechado. Mas, princi­

palmente, na deglu'tição ela abre-se 'Para dar passaqem ao ar da
ríno-Farinqe para !i caixa tirnpânica e aí manter uma pressão igual
à atmosférica. E porque isto nem sempre se faz normalmente,
milhões de írrdivîduos sofrem de surdez que podia ser evitada.

Como? .....- Atacando as formações linfóides que originam a

obstrução parcial e prolongada das trompas, 'causa de alterações
na função auditiva pelas lesões que desencadeiam no ouvido
médio e até mesmo no interno.

A aviação trouxe para a 'Clínica uma entidade patológica des­
conhecida no passado.....- as aero-otites. É a própria diferença de
pressão 'entre a caixa e o exterior que na descida do avião fecha
o pavilhão da trompa. Isto compreende-se porque na caixa a

, pressão é igual à das altas regiões donde o avião vem. Súbita­
m'ente instala-se a otalgia. A observação do tímpano mostra-o

muito retraído e através o qual às vezes se nota líquido trarisu­

dado, quando não até líquido hemorrágico.
Mas as lesões que interessam ao nosso trabalho não são

estas e muito menos as que têm oríqens 'muito 'diferentes da que
acabo de indicar. São as devidas a uma obstrução mcompleta,
aquela que ainda permite a passaqem do ar para a caixa. São
as 'que se instalam suavemente. Entre as múi1ltiplas causas Ide sur­

dez, estas são ta'lvez das mais frequentes, ,mormente 'na infância
onde a sua importãncia é manífestamente preponderante.

Causas desta obstrução

Já vimos que na criança o tecido línfóíde da naso-farinqe é
muito" desenvolvido. É a parte superior do chamado arco de
Waldeyer. As veqetações adenóídes, amíqdala de Luschka, tomam
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parte nessa obstrução quando são muito volumosas ou quando
se: estendem até à fossa de Rosenmüller. E às vezes não precisam
de ser muito volumosas para isso. Basta a conformação da rino­

-Iarínqe.
Mas há mais tecido Tinfóide a complícar a obstrução, ainda

mais perigoso que as adenóídes. É o tecido línfóíde que se encon­

tra em toda a mucosa da trompa, quer na parte óssea, quer na

cartílaqínea. À volta do orifício Iarínqeo da trompa 'chega a for­
mar-se uma verdadeira amiqdala, a arníqdala de Gerlach. Em
dezenas, e dezenas de doentes temos observado que a obstrução
é devida a esta formação e não às a'denóides. Não convém esque­
cer que há 'Outras causas que podem gerar obstrução tubar. Cite­
mos como a'S principais a hipertrofia da cauda dos cometes, os

polipos coanaís, as 'gomas, a sínfise do pavilhão consecutiva à

cicatrização de úlceras.
Para distinguir umas das 'Outras, temos, hoje à nossa dis­

posição amplos meios de diagnóstico como sejam: � a) O rino­

-Iarinqoscópio: b) O retractor do paladar mole. Proposítadarnente
não incluímos aqui o toque digital e a rinoscopía posterior indi­
recta por os ju'lgarmos obsoletos, o primeiro por poucos esclare­
cimentos trazer, o segundo por ser impraticável numa criança.

Rino�faringoscopia

Quanto a nós, peta experiência que temos dela, é a melhor
arma de que dispomos para percorrermos toda a epifaringe. Nada
ficará sem observação (F Í'g. 1).

Até nas crianças de baixa idade, 5 a 6 anos, isso é Fácil de
realizar. Tudo depende da persuasão que se possa exercer sobre
elas. O rinc-Farinqoscópio que possuímos é de calibre insiqnifi­
cante. Levámo-lo onde queremos, à zona etrnóído-esfemórdal no

meato superior, ao meato médio para ver 'as aberturas do seio
maxilar. Vezes sem conta o introduzimos neste seio para avaliar
da deqenerescêncía do muco-periósteo. É um dos bons conselhei­
ros que ternos na cura das sinusites.

O retractor que usamos é o de Haslinger. O primeiro con­

tacto prático que tomámos com ele foi no Cook County Hospital
de Ohicaqo, um colosso de mais de 3.000 camas e onde a con­

sulta leva Q dia inteiro num labor extenuante. Como este retractor
tern nas extremidades apoio para o paladar mole e para o lábio
superior, num instante podemos contemplar toda a epífarínqe.
É processo que seguimos sisterrràtícamenre nos adultos e rnuitís­
sirnas vezes nas crianças. O uso de fazer passar pelas fossas
nasais um ou dois tubos de cauchu não tem possíbrlídade corn­

paratíva.
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Fig. 1

(Com suavidade e promessas, a criança deixa-se examinar)

Exame da audição

Sempre que a observação reve/le exuberância de tecido lin­
Ióíde na naso-farínqe, impõe-se imediatamente ° estudo da audi­
ção quer se afirme que a criança ouve ou não ouve bem. É que
a criança pode ouvir bem e ter já o seu 'Ouvido tocado. Pode a

perda audrtíva ir até 20 e 30 decibels sem ninguém o notar, podem
até estar só tocados os altos tons, que como se sabe ficam para
além dos tons da zona de conversação.

Em muitas dezenas de observações que temos feito, consti­
tuem excepção as vezes que em exuberâncias de teci-do linfóide
na naso-Farínqe haja um ouvido absolutamente normal. Geral�

merite encontramos deficit auditivo para todos os tons, curvas

quase planas. As quebras só para os altos tons são coisa rara, o

que não é para admirar, uma vez que se sabe que isso acontece
no começo da obstrução.

Nós não conhecemos o mecanismo porque são só tocados os

altos tons no começo da obstrução, nem a sua interpretação é

legítima neste trabalho. Mas queremos acentuar que quanto mais
cedo sie Fizer o exame audíornêtrico duma criança tanto melhor.
Ele é mesmo índíspensável quer pareça ha-ver boa ou má audi­
ção, quer os tímpanos não estejam muito retraídos, quer meS!110
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as amígdalas tenham aspecto normal e a criança tenha boa res­

piração nasal.
As amígdalas podem estar normais, o que não invalida a

hipótese de a parte superior do arco de Waldeyer estar hiper­
trofiada. A criança pode respirar bem pelo nariz, o que pouco
diz sobre os adenóides, pois que como já vimos o seu poder
obstrutivo depende também da forma da naso-Iarinqe e da sua

extensão em toalha até à fossa de RosenmüIler.
Pode tudo ser normal e a trompa estar obstruida pelas suas

formações linfóides, donde se conclui que é indispensável fazer
o audiograma para se díaqnostícar a surdez, porque disso depende
a salvação do ouvido da criança e consequentemente do adulto.

o que [azer em presença duma obstrução parcial das trompas?

Se há tecido linfóide exubérante na abóbada da naso­

-Iarínqe, o que há é removê-lo quanto antes, quer a adenoidecto­
mia tenha sido feita uma ou mais vezes. O melhor é Fazê-lo com

ampla exposição daquela região, o que se pode muito bem fazer
com o retractor de Haslinger.

Sabe-se que os «tori tubaríi» têm de ser respeitados por
causa das possíveis bandas cicatriciais que ligando a abóbada
da epifaringe com o seu vértice ou mesmo com qualquer dos seus

lábios, permitem a formação de nichos entre elas, onde se perpe­
tua uma infecção com a inseparável retenção de pus. E muitas

dessas dores rebeldes localizadas em redor do olho, com propa­
gação para trás, até mesmo atingir a nuca, têm nesta patoloqía a

sua explicação.
Como poderão, pois, a bioquímica dos humores, a radicqra­

fia dos seios perinasais, o estudo do fundo do dlrho, trazer-nos

qualquer luz se é ali naquele cantinho que se aquartela a causa

duma das mais incómodas torturas?
As adenóides não são aquele simples formação linfóíde que

com banal cureta de Beckmann e às cegas se removem. Não são
como as amígdalas que na íntegra podemos remover porque aqui
há uma nítida cápsula que constítui com os tecidos vizinhos um

óptimo meio de clivagem. As adenóídes não têm cápsula, fazem
parte da própria mucosa. A regra é a reconstituição. Acresce que
a cureta ou o La Force não podem remover a amíqdala de Ger�
lach ou as hipertrofias para lá do orifício tubar que permitem a

continuação 'da obstrução.
Temos, pois, que usar alguma coisa mais do que até aqui.

Foi para isso que escrevemos este trabalho e observámos muitas
dezenas de crianças. A coisa não é nova, leva já uns bons anos

e os americanos sabem bem os óptimos frutos que continuamente
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dela colhem. Mas para nós, que na realidade vamos atrasados,
tudo se passa 'como seja novo.

Há, pois, que divulgar ensinamentos a seu respeito, mostrar

os resultados, cair na minúcia do método, já que ele, o elemento
de acção, é cutelo ide dois gumes.

A'dívírrha-se que nos referimos ao radium.

o que é e como, actua o radium

Desde Madame CURIE que la química dispõe de mais um ele­
mento que à semelhança dos tubos de Raio X emite radiações com

idênticas características físicas e os mesmos efeitos patolóqícos.
Na prática usa-se o sulfato de radium contido em cápsulas

metálicas. Das 3 radiações a que menos nos interessa é a Alfa
porque, sendo incapaz de atravessar as paredes da cápsula, não
tem deito terapêutico. Compõem-a núcleos de hélio. carreqados
positivamente. Das duas restantes, a Beta e a Gama, é a primeira
a mais terapêutioa porque todos os raios são absorvidos pelos
tecidos num raio de 1,cm. de distância. Movem-se com a veloci­
dade da luz os seus electrões negativos. Fínahnente os raios Gama
também dotados com a velocídade da luz são electrões neutros

que têm um alto poder de penetração. Alguns chegam mesmo a

atravessar placas de chumbo de 30 cm. de espessura. Poucos são

A B c

Fig. 2 - Tecido línfóíde

A-Antes da radiumterapia (aspecto normal).
B-24 horas depois da acção do radium (grande destruição dos linfócitos).
C-lO dias depois do tratamento (aspecto normal).
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retidos pelos tecidos, mas quando o são actuam como os Beta.
Compreendemos que 'estes sejam os mais perigosos para o médico
e seus colaboradores, apesar da sua radiação andar pela 1/6 parte
dos Beta. É à sua energia libertada ao nível das células que atri­

buímos a sua ionização. As células assim ionizadas morrem, mas

umas são mais sensíveis que outras. Apontam-se as células sexuais
como as mais sensíveis. Logo na escala descerrdente surgem as

linfáticas. E são, sobretudo, as que se encontram em mitose as

mais Iàcilmente destruídas.
.

Compreendemos aqora que aplicações de radium reduzam as

massas de tecido linfóíde e tragam a mucosa a um aspecto normal.

Técnica da rediumterépie

Nós usamos 50 miligramas de radium, contidos numa cápsula
metálica soldada a um estilete de 15 centímetros de comprimento,
que mantemos num cilindro de chumbo e numa sala afastada.
Antes de o retirarmos do cilindro, já o doente está em decúbito
dorsal com as fossas nasais Iiqeiramente anestesiadas.

Envergamos um avental de chumbo e ràpidarnente introdu­
zimos o estilete ao longo do pavimento duma fossa nasal até à

parede posterior da riaso-farinqe. O doente roda a cabeça para o

lado oposto para que o peso do estilete faça corn que a cápsula
entre em bom contacto com o orificio dia trompa, Ficando assim em

decúbito lateral. É corno que um binário. Afastámo-nos para
outra sala e não permitimos que qualquer empreqa'da esteja junto
do doente. Isso compete a um dos seus familiares.

Doze minutos decorridos passámo-lo para a 'Outra fossa onde
permanece íquai tempo com a mesma técnica.

No final retirámo-Ia e nuns seqtrndos lavámo-la em água a

correr com uma escova e merqulhárno-lo em álcool puro. Nunca
se deve tocar na cápsula e o tempo que o prisioneiro está em

liberdade será mínimo. Mesmo encerrado no crlíndro, o melhor
é levá-lo imediatamente para luqar afastado.

Nós usamos 3 sessões com 15 dias de intervalo e antes da
sua aplicação verifrcarnos a nasa-faringe. No caso de nasa-faringite
aguda, adiamos a aplicação, mas no caso de suave ou crónica

nasa-faringite, a sessão leva menos tempo, 6 minutos para cada
lado, repetindo-a ao fim de uma semana com igual tempo.

Se ao fim de 3 semanas a faringe está normal ou quase nor·

mal, fazemos a irradiação já de 12 minutos para cada lado. De
contrário, procedemos como atrás.

Depois da última aplicação, obtemos novo audiograma para
contrôle do restrltado. No caso de ser necessária outra série, esta
nunca se deverá fazer antes de 6 meses.
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Perigús do radium

Ao usá-lo nunca nos devemos esquecer que a distância é a

melhor defesa para ele. Mas se este principio é impossível ser

respeitado, seja do mal o menos, estejamos junto dele o minime

tempo, porque a sua acção global sobre nós é um somatório de
acções diárias. Naida- se perde,

Uma 'contagem de glóbulos, periódica, não deixa 'de ser acon­

selhâvel.

Observações pessoais

Há ano e meio que em Lisboa traoalhamos 'com o radium.
A grande percentaqem de doentes é recrutada no serviço de
oto-ríno-larinqoloqía do Hospital de S. José com o pleno acordo
e até incitamento do s'eu competen'te director, o Dr. Francisco
Calheíros. Mas a drficuldade de se fazer um tratamento formal
é enorme, apesar de ser absolutarnente gratuito. Ê que se as crian­

ças ouvem, as mães não compreendem para que servem as obser­
vações depois de operadas. Não compreendem que a operação
ficou longe de ser uma solução total para a sua já tocada fun­
ção auditiva e que o mal se agravará corn a idade.

Muitos fazem só uma sessão de radium, outros ainda chegam
à segunda, poucos a'tingem a terceira. Uma vez por outra recebem
(as mães) um postal a lembrar-lhes a necessidade da continuação
do ,tratamento. Muitos desses não encontram o destinatário! Nós
então compreendemos que o mal da nossa gente tem fundas raí­

zes, mergulha em temperamento rácico, despreza o bem da pro­
filaxia para cair à gu'la da cura impossível.

Podemos afirmar que mais de 90 % das crianças com ade­
nóídes e obstrução parda'] das trompas 'tinham deficit auditivo
e que nos casos, que não foram poucos, em que se pôde Iazer
completo tratamento com '0 radium, a melhoria foi verdadeira­
mente notória e concludente como '0 provam alqumas das obser­
vações seguintes:

1.· Observação: M. E. F. de 11 anos. - A mãe afirma que a criança
respira mal pello nariz desde 0'5 três ou quatro anos e tem muita tendência
a constipar-se. Há dois anos o deficit audstívo aqravou-se, possivelmente em

consequência de alguma constipação, e tornou-se notório. Nunca teve otites,
mas sim otalgias.

Exame objective. Amígdalas hipertrofiadas e pediculadas.
Ríno-farlnqoscopía: Adenóides volumosas invadindo a fossa de Rosen­

müller. Pavilhão das trompas vermelho e infiltrado. Lábio posterior do orifício
i.ubar irregular à superfície.

Tímpanoscopia: Tanto um como outro tímpano apresentavam-se com as

características da falta de arejamento tubo-timpãnico.
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Um audícqrama feito em 29-11-950 mostrou que os tons mais tocados
eram as médios, as da linguagem, como se vê no 1.0 audiograma (29-11-50).

Foi imediatamente operado de adeno-amiqdalectomia total pelo processo
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de Sluder-Beckmann e recebeu 3 sessões de radium em L" � 13-12-950; 2." �

27-12-950; 3.a � 11-1-951.
No dia 28 de Janeiro fizemos-lhe 2.0 audiiograma que comparado com

o 1.0 revela bem o que de útil se passou no ouvido porque os perfis são normais.
A rino-farinqe observada na sessão em que se fez este audiograma não mos­

trou tecido línfóide exubérante e '3S trompas estavam só ligeiramente infil­

tradas, o que possivelmente era consequência da última aplicação de radium.

2.· Observação: J. F. F. de 14: anos. � Amigdalites frequentes. Má res­

piração nasal e hípoacusla desde criança. Constipa-se amiudadas vezes. Já tem

tido otalgias e zumbidos. Tem mais quatro irmãos, dois dos quais têm hipoa­
cusia. Figuram nas observações seguintes.

Exame objective: Amígdalas hipertrofiadas com muitas das suas criptas
cheias de pus. Adenóides volumosas. Pavilhão das trompas muito vermelho
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e Infiltrado. Tímpanos muito retraídos. Rinne positivo. Weber lateraliza para
Cl direita. 1.0 audioqrarna em 20-12-950.

Operado de adeno-amlcdalectornia em 21-12-950. Sessões de radium
em: 3-1-951; 17-1-951; 2-2-951.

2.0 audiograma em 16-2-951. Como 'se viu no 1.0 audiograma a surdez
deste doente já não era só do domínio do audiómetro; pam manter alguma
conversação era necessário grande atenção, o que acabava por o cansar.

Repare-se príncípaimente na diferença de perfis do ouvido direito. Na Ire­

quêncía 4.096 a recuperação de 40,S decibels é para fixar porque deve ser

a maior que se tem obtido com o radium. O rino-farinqoscópio mostrou uma

rino-Iarínqe absolutamente normal.
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3." Observação: Doente V. Q. F. de 5 anos. - Tem hipoacusia 'há dois
anos. Dorme com a boca aberta e ressona muito. Constipações frequences.
Já teve otorreias,
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Exame objectivo: Amígdalas hipertrofiadas. Adenóídes, Condutos limpos.
Tímpanos reconstítuídos e muito retraídos. Rinne positivo. Weber Iateraliza
para a direita.

1.0 audíoqrama em 20-12-950. Operado de adeno-amiqdaleotomía total
em 25-12-950. Sessões de radium em: 3-1-951; 1�1-951; 2-2-951.

2.° audiograma em 16-2-951. Revela que todos os perfis voltaram a limites
de normælidade.

4." Observação: Doente J. M. F. Q. de 7 anos. - Os antecedentes e o

exame objective não Se afastaram muito dO'S anteriores (Audiogramas 1.0 e 2.°).
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5." Observação: L. F. M. de 15 anos. - É urn dos doentes mais antigos
que temos tratado. Tem hípoaousia há mais de 3 anos. Otorreias no passado.
Adeno-amiqdalectornizado há 5 anos. Em Abril do ano passado foi adenoídecto­
mizado 2: vez pelo método de Beckmann. Sarampo em criança.

Exame objective: Condutos permeáveis. Tímpanos reconstituídos. A mem­

brana timpânica direita está muito mais deprimida que a esquerda, Naquela
está bem proeminente a apófise curta do martelo e são bem notórias as bandas
maléolo-timpânicas. Não há cone dl" luz e a membrana Je Shrapnell está
retraidíssima. Rinne posítívo. Weber lateralrza pam a direita.

1.0 audiograma em 28-5-950. Sessões de radium em : 27-5-950; 12-6-950;
26-6�950.

2." audiograma em 3-7-950. Vê-se que a melhoria foi notória apesar de
a audição estar Iortemenre deficitária no ouvido direito pelas infecções ame­

nores, A audição direita melhorou. ma's não pôde em todos os perfis atingir
os 30 dícebels. A surdez deste lado continua a ser notória.
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Em Janeiro passado escrevemos-lhe para o observar. Um audiograma
então obtido foi igual ao 2.°. Como então lhe notássemos o pavilhão das
trompas um pouco infiltrado e houvesse algum tecido Iinfóíde nas fossas de
Resenrnüller, fizemos-lhe mais 3 aplicações de radium (a única vez que temos
feito duas 'Séries), mas o audiograma não sofreu qualquer influência. Este
caso é bem ëlucídativo. As lesões estavam em avançado estado. O radium
não pôde fazer o milagre.

Resultados da acção do radium sobre a audição

Desde que os doentes sejam bem seleccionados e se interve­
nha precocemente, nós podemos afirmar que no campo da otolo­
gia apareceu um elemento cujo valor é para ser aproveitado
imediatamente. Assim o têm feito os americanos, assim fazem os

suecos, como no último verão verifiéamos em Estocolmo.
Sobre a obra de CROWE iniciada no Johns Hospkíns Hospi­

tal crescem as estatistícas e as esperanças. Naituroomenlf:e elas
não podem ser todas iguais. Mas 'também não se afastam muito.
Estendem-se na zona dos 30 a 50 % dos bons resultados. BOR�
DLEY apresenta-nos urna de 45 %. A nossa até ao presente anda
por 50 %.

Possivelmente algumas das crianças tratadas necessítarão
de outra série de radium. O futuro o dirá. Uma- coisa há que o

otologis'ta não .pode esquecer: é que as formações linfóides fazem
parte integrante da mucosa. Mesmo depois da acção do radium
ela contínuará 'com tecido linfóide. Se assim é, legítimo é pensar­
mos nas causas que excitam esse desenvolvimento.

Recentemente tínhamos tratado uma criança com a técnica
que seguimos e ela apareceu-nos no consultório com uma otite
supurada, que nos obrigou a uma larga paracentese. Exposta a

naso-farinqe. verificamos que na abóbada havia tecido linfôíde
infectado. Sem dúvida que a causa da otite foi este tecido,

O ideal seria que o radium actuasse numa zona para além
de 1 cm. de raio. Mas os raios Beta não têm essa acção. De ma­

neira que a solução para irradiar a abóbada tem de S'er procurada
em aplicadores com

_

outro [ormato, Não podemos pensar nos
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Raios X porque eles teriam que atravessar grande zonas de teci­
dos sãos para atingir a rino-Farinqe. A integridade da pele e da

hipófise podiam correr perigo. Além disso nas crianças o crânio
está em pleno desenvolvimento e os centros de ossificação podiam
ser atingidos.

A solução está pois no radium e no estudo detalhado do
doente. O estudo rigoroso da epífarínqe não basta. Há que estu­

dar os seios perinasais. Há que estudar o todo do indivíduo na

ânsia de descortinar uma causa em que um dos efeitos está na

nasa-faringe.
Pode-se usar o radium. Mas se o indivíduo tiver uma sinu­

site, se tiver alterações metabólicas, se <:IS suas glândulas de secre­

ção interna e muito princípalmente 'a tírordeia não tiverem um

funcionamento perfeito, legítimo será pensar que o efeito do
r-adium .será nulo ou modesto. porque a acção excitante das for­
mações línfóides contínuará. Tudo depende da maneira como
se souber actuar.

Conclusões

Frequentemente, a surdez inicia-se na infância, por obstru­

ção ,panciaI das trompas, com 'marcha insidiosa. Para a reconhe­
oer precocemente, é índispensável o audioqrarna, sempre que :I

rmo-farinqoscopia mostre exuberância do tecido línfóí'de, e ate
mesmo sem ela.

No tratamento da surdez provocada pela obstrução parcial
das trompas, o radium tem-se revelado um elemento que não
aceita paralelo com o que se fazia no passado. As melhores esta­
tisticas dão uma percentagem favorável de 40 a 50 % de casos.

Não se tem podido ir mais além porque nem sempre .se inter­
vêm ho momento próprio. Acresce que as febres eruptivas, tão

frequentes nas crianças, como por exemplo a escarlatina e o

sarampo, lesam quase sempre o ouvido médio. Ora; embora muitas
dessas lesões sejam de grau atenuado, a nosso ver, elas podem-se
propagai: ao ouvido interno pelas janelas. Será uma espécie de

propagação por indução uma vez que é só legítimo admitir a

passagem de toxinas.
Mas .ísso mesmo é o suficiente para tocar na integridade tão

sensível das células de cabelo e causar estragos que, nem o

radium,. nem qualquer outra coisa, serão capazes de resolver
talvez no próximo milénio .

. Atacar a tempo e horas será pois a norma daqueles que de
futuro se dedicarem à profilaxia da surdez. E não terão pouco
que fazer num país onde não há nada feito e os surdos que pode­
rão set salvos são às dezenas de milhar.
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JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENeIAS MÉDICAS, eXIV,
1950_C_N.oS 8-10 (Out. a Dez.): O lugar que compete à investigação
científica na escala dos valores sociais, por L. Simões Ferreira; Tratamento
da paralisia do grande dentado (escápula alada) por transferência do
tendão do pequeno peitoral, por J. Paiva Chaves CXV, 1951-N.oS 1�2

(Jan.-Fe'V.): A Sociedade das Ciências Médiras de Lisboa, :p'or Costa
Sacadora; Resultados das investigações pessoais sobre o nível alimentar no

Continente Português, por F. C. Rlolcha Faria; Terapêutica ocular pela
cortisona em aplicações locais, por Henrique Moutinho e L. Pinto Basto:
Alguns resultados obtidos com a cortisona em oftalmologia, !por Femando
Lacerda; Extractos hipofisárias (hormona melanófora) nalgumas afecções
oculares, por Henrique Moutinho e Monteiro Grrlo; Histioterapia de
Filatov em oftalmologia, por Henrique Moutinho e Serrão de Moura;
Histioterapia de Filatou num caso de hemorragia recidiuante e bilateral
do vítreo, por A. Cerveira: Um nouo antibiótico (terramicina) em oftal­
mologia, !p'o,r O. Soares Teles.

TERAPÊUTICA OCULAR PELA CORTISONA EM APLICAÇÕES LOCAIS.­

"A aip�icaçiio da cortisona nas afecções inflamatórias dos olhos foi sugerida
pela noção de que a,Igumas de essas afecções cedem a choques terapêu­
ticos 'que produzem 'acção estimulante sobre o córtex suprarrenal, pello
faoto de ser. o rnesênquirna o -tipo de tecido mais at,i:n!gi·do mrs afecções
o'culI ares ,

e ainda ao conheoirnento de serem frequenternente devidas a

reacções a:lérgi1da5 as afecções i��1 arrratórias 'OCIUIIares, 's'obreitudo as das
estrururas internas.

Os autores apresentam o resumo de 30 observações, l1e1la1lÎlVas a: eon­

juntivite - 8, e9cÏerites e escleroqueratites - 5, irites - 2, uveiëes - 15_

Empregara-m a droga quer p'Or i'filj1ecçâío diária subconjuneivs! de 0,1 cc.

de susperrsão de acetato de cortisona (a 25 Imi1hgDalmrus !p'Or oc.), quer em

íostilações, 6 a 8 vezes por dia, de cclírio obtido pela m:i,Sltura de alquela
saspensão em �Or'O fisiológico, na prQPorção de 1 para 4.

Os resukados obtidos foram bons, algumas vezes 'com surpreendente
rapidez, poi'S é notável a acção antif'logistica da: cortisona. A'Iiguns doentes
com afecções crónicas viram reoidivar o processo quando se suspendeu a

apŒiilCação da drcga. Só 'Uim doente mostrou iotolerância Ipara 'O oolirio, mas

curou 'com injecções subconjuntivais, Os casos de maior êxito são os ele
afecções de natureza alérgica, e mui'to Iprindpælmente nas que evoluem 'por
�:l!tOIS agudos separados por longa evoiução, e nas que têm uma evolução
auto-limitada. A cortisona parece oonstiniir cratamentn eficaz ern certas

situações de extrema gravid3'de, para as :qua'i's pão há terapêutica 'segura,
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camo sej rum a: ofrælmia 9i.rlllpática e o glaucoma seoandário !pIor uvéite
hipertensiva.

TERRAMICINA EM OFTALMOLOGIA. - Foram tratados, 100m lPomlalda
oFtáJl:mi'ca de terramioina 8 doentes com tracoma na La 'fiaiSle, casos que
ainda não haviam recebido qualquer IttaJtam�nbo. Ao Hm de 3 OIU 4 diæs
Itoda a '9ilnJtomaitologia 'subjettirva tinlh!a Ide9alparecido; ao fÏl111 de 15 a

20 dirus não havia sinai's objectives, excepto num aos doentes, ao qUM
foi preciso faller tratarnenro mecânico. O colírío foi alplicado de 3 em

-,3 horas, fazendo-se 'Ügei-ra ma:s'sagem.

OLíNICA, HIGIENE E HI'DROLOGM, XVI, 1950 - N.o 12

(Dez.): Fisiopatologia da anemia de kala-azar, por C. 'Salazar de Sousa;
Estudo eritrocitométrico da anemia de kala-azar, por Mánio COl1de:iro e

OarnJpOIS de Oliveira: Alguns casos de kala-azar tratados pela Glucantime,
ipor Maria de Lourdes L'ervy.

FISIOPATOLOGIA DA ANEMIA DE KALA-AZAR. -- Baseando-se nos resul­
ta/dos dos exames laboratoriais relativos Il erase sanguínea, pr.ilfllCÎ:paillmenœ
às modificações 'provol(,adas pela esplenectomia, emite a opinião Ide 'que la

anémia deve-se Il hiperesplenia consecutiva a enorme hilperiplalSila dos de­
mentas ætículo-endoteliais do baço, que estão 'em brperfuncionarnento e

não bloqueados como 'se tem afirmado, 'Essa hiperesplenia traduz-se pür
aumento, quas:e 'sempre considerável, da hemccarérese e dia destruição dos
Ieucócitos, e por acção inibidora sobre a medula óssea; a importânoia
-relatÙVfa de estes dois factores pode variar. Isto explica a indicação da

espleneotornia nos casos em 'que 'Ü tratamento médico If,alllh!illr.

ESTUDO ERITROCITO.MÉTRICO DA ANEMIA DO KALA-AZAR. - De este

estudo 'condui-se que a anemia do kala-azar é normocítica e Egeiraimeni:e
hjpocrórnica; exis�ê marcada anisocitose corn tendência mícrocitica, maon­

tendo-se no entanto 'Ü diâmetro e;IobuIar médio Isens1v:elLmenibe normal.

Depois do tratamento pelo'� aotirnoniæis obærwa-se, no OOnS,(':ll1'SO Ide
todos os autores, agra'Va:melnJbo da anemia, Este facto tem sido diiVJe'l'sa­
mente ilillbe11prebaldo, invocando-se quer uma aœnnração dia hemólise, qUler
uma diminuição da resistência globular. Ora, admitindo-se 'q:ue ao exagero
da acção hemolítica do baço 'se junta 'Uma certa inibição id'a função hemato­

poíética medular, o tratamento antimonial Levará a não Sie exercer esta

inibição, 'Pelo ,que são lançados na circulação muitos glóbulos lpOlliCO
maduros; o que favorece a hemólise: depõe a f,avor desta inrerpretação 'Ü

aumento da bilirrubinernia e da excreção de urobilina, assi'rn corno Io desvio
da curva de Price-jones 'Pl'ra a esquerda, ,e o abaixamento ido volume

globular médio, denunciando 'O desapaœoirnenro dots gllóbuJlos maiores,
menos, resistentes, no film do tratannento,

Os autores verificararn que 'O :lJgraIVrumen:to do síndrome anémico foi
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MARCA N I D E X REGIST.

É um açúcar nutritivo obtido pela sacarificação enzi­

mática de um amido muito puro.

INDICAÇÕES
Na alimentação normal dos lactentes: empre­

ga-se com vantagem desde os primeiros dias de vida em

substituição da sacarose na confecção de biberons de leite
fresco. Assegura uma digestão fácil, evitando as perturba­
ções gástricas e intestinais.

Em dietética: para ladentes doenles.vdébels ou prema­
turos. Complemento indispensável do ELEDON (rótulo
amarelo) no tratamento das perturbações dispépticas.
Utiliza-se em conjunto com o Arobon / Eledon depois
de eliminados os sintomas graves.

Dosagem: o Nidex doseia-se geralmente à razão de 5%
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OXINASMA
Cloridrato de p - ( o - metoxífeníl] isopropilmetilamina - 100 mgrs. /compr.

(ORTOXINA)

Produto Broncodilatador mais activo dos que até hoje
são usados como ant í-as m át

í

co s. gozando da extraor­
dinária vantagem de não ter efeitos secundários,
nomeadamente, não elevar a tensão arterial.

APRESENTAÇÃO
Tu bos d e 10 co rnp r

í

m idos

•

PRESSINOGEN
Tartarato de p-oxi-fenil-metilamino-etartol

Amina simpatícotropa, quimicamente idêntica à adrenalina de
que difere po� ser activa quando ministrada por via oral
e por ter a par da sua acção periférica sobre a rede vascular
que contrai, uma acção directa e paralela sobre o coração.

APRESENTAÇÃO
Pressinogem (empolas) - a 0,06 por c. c. Caixa de 6 empolas de 1 c. c.

Pressinogem (gotas)-soluto alO %. Frasco de 10 c, c.

Pressinogem D (gotas) - soluto a 10 % associado a 0,5 DID de elo-
ridrato de dihidrocodeinona, Frasco de IO c, c,

L·A 8 O R A T Ó R I ,O SANITAS
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niais intenso com o'Neo-es,tibosan do que corn 'a Gilu:Catn:tilme"que',el_Cige
menos tempo (10 dias) de aplicação Ido que 'O Neo-estibosan (6' semanas),
além de Ipossívcl acção tóxica do próprio fármaco,

lÙWLSTA PORTUGUESA DE P£DIATRIA E PUERICUL11JRA;
XIV, 1951-N.o 1 (jarr-Fev.}: As aplicações do meu método paràfl
avaliaç(lo científica e clínica do

..
crescimento humano} por G. de Toni;

Kala-azar infantil, pm Ribeiro Ponte.

KALA-AZAR INFANTIL. - Revista geral, a pœpósit'O de 3 observações
pessoais. Della extraímos as noções que intéressa recordar, !pl'i!UGÍ:prulmè<nfe
para uso d'Os clínicos das regiões sezonâticas, q:ue são as que qua:se exclu­
siværnenre fornecem os casos de e:sta doença.

Admire-se qUie IO homem possa ser reservatório dos pærasitas, rnas o

cão é tido como 'O prindpail depositário das Leishrnanias: e mosquitos do

género Phlebotomus 'Patssam por ser os transmissores da doença canina.

.

A idade em 'que o kala-azar é mæís frequenee é a dos 1 a- 3 anos.

O maior número de casos obsenva-se !UI() invemo e começ-o da priniavera,
e nos meies rurais ou arrabaldes de cidades.

O diagnóstico precoce é g,era:lmentle difícil porque a doença não tem

um :,cOlmeço característico. Raramente aparecendo de maneira aguda, e

então semelhando o quadro duma doença infecciosa aguda, com anemia

Iprofunda e sintomas de discrasia sanguinea, o kala-azar rem, em regra,
início insidioso com período prodrómico impœüÍtso e arrastado. As mães

referem, a maioria das vezes, que as crianças apatrecem febris, rabugentas,
sem vontade de brincar e, com grande constância, calem numa inapetên­
cia qua:se absoluta. Aparecem, neste primeiro período com frequência,
transtornos gastro-ineestinais que fazem pensar, quando se acompanham
de fezes sanguénolentas, em disenteria; outras vezes,. é para o lado do

aparelho respiratório que a atenção Sie volta e os sinais catarrais bronco­

-puírnonares, tão frequentes nesta afecção, fazem pender para a hÍipórese
de lesões específicas; a micropoliadenite das regiões de eleição, apontada
por qU3;se todos os autores no kala-azar, ainda mais a apl'oxima, neste

ponto, da �,rufffÇão tuberoolosa.
A segu�r a estes pródromos, instala-se, com maior ou rnenor rapidez

e clareza, o chamado s'egundo período do esquema clássico. Então já o

di,algnósti'GO de Ieismaniose visoeræl se impõe e, não só o clíniloo expe­
riente da doença como alqurele que a,p:enæs a conhece dos MWOS, têm obri­
gflção de a despista-r. A juntar à febre, sempre irreguiær, de tipo anárquico
como lhe oharnarn os franceses, vêm a :pa!hdiez da pele e a espâenomegália,
qu.e completam a tríade dâssíca do kala-azar,

A cor da pele e o .a:Slpeoto dos pequenos doentes têm tonalidade pær­
ticular: pele dor de cera velha ou de palha, para uns autores, cor de por­
celana, cor de camelo para outros, ainda cor de morro para outros, o certo
é que a sua «nuance» é tão típica que, nalgumas lJegiões, endémicas, o
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dj,agnó�ilOO é feito por um au outro prof'ano com «olho clínico». À espe­
cial raJid'ez junta-se G olhar mortiço e um leve edema IpiaJ:pôbra1.

A esplenornegália existe sempre e 'O seu grau vai desde urn discreto
aumento até ao ti/po gigante. O aumento de volume do bago nem sempre
é sincrónico com o tempo de evolução da doença, pois há casos de Iigeira
esplencmegâlia rom evolução de meses, a contrapor a outros de grandes
baços com poucos dias dit evolução. O que sobretudo é ceracœrístioa, na

esplencmegália do kala-azar, é a :rapidez com que se desenvolve. A con­

sistênoia do baço é, no início, branda para depois se tornar, nos casos

arrastados, de tilpo lenhoso, como de pedra, fazendo lembrar o baço do

Hodgkin ou da Ieucémia; em regra, conserva a chanfradura re adquire,
muitas vezes, a forma de liin<gueta. A hepatomegâdia é, também, a regra,
embcra mujto mais discreta qUie a espilrenomegália, s·e bem que em casos

J'alios (Poinso) seja mais ndtálVcl que esta. Baço e fígado grande produ­
zem os grandes 'Ventres, oorn finas 'Veias desenhadas nia peíe.

NalIguns casos aip'aI1'eœ uma dermatose, muito prurigínose, q'LLe pode
ser tardia, muito tempo depois da oura dinica,

O kalIa-'azar, não rbraIbado OIU Üinlcon'v'enieniflemeirute medicado, leva fatal­
mente à fase t,erminall-1ierœiw período d'Os clássicos, 'ou seja à caquexia,
em que 's'e instalam 'OS edemas com ailJbuminúrÎ'a, a ascite e as disorasias

sanguíneas. A agranuâocitoæ, ainda que rara, deve mencionar-se corno

complicação e o seu apæreoimento é resultado umas vezes da doença,
outras do tratamento, Senão sobrevém U'IDa comlpl�caçãio (hemorragia p.or
exemplo) ou uma doença interoorrente, corno uma broncopneumonia, o

pequenino doente morre em marasmo,

A presença de um baço grande, numa criança com febre e anemia

aparente, Îlmjpõe uma ænádise ciI�o[ógilca de sangue. Esta já pode, por si

sé, dar-nos fortes dementas de presunçâo da doença, ImaIS 'que nunca

devem dispensar o exame dírecto do parasita. O1,igoci<témia com hipohemo­
glooonémi'a e -Ieuropénia corn inversão da fórmnda leucocirária (lÎllllfooiltose
com ncutropènia) são a norma, segundo a maioria dos autores. Quer
dizer, uma fónrmrla do tipo da anemia apilásüca mas em que, ao contrá­
l'no desta, æpareœm sin/ais de regeneração medular. Muitas vezes também
há monocitose, achado frequence fias doenças parasitárias do sangue, As

plaquetas estão geralrnenre dirninuídas, 'Sobretudo n'Os Ca!S-OS g'enl'is. 05
tempos de· hernorragia e coagulação costumam ser altos, assim corno 'a

velocidade de sedirnenração, o tempo de proerorobina e as taxas de fibri­
nogénio.

O valor do exame do sangue é diversamente oonsiderado pelos auto­

res. Sem dúvida pode dar indicações úteis, mas o diagnóstico �em de ser

confirmado pela pesquisa do !p'al1a!si'ta. Este pode encontrar-se no Sllllligue
periférico, mas isto poucas vezes se observa, mesmo enriquecendo o san­

gue penfé11Î1CO par meio da espleno-oontracção provocada pela adrenælina,
'Ou com outros !p·naoodÎlmenvos que têm sido ensæiados: embora 'O panasoita
exista no sangue, corno o atesta '0 método das culturas.
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Não há ainda noção segara sabre o va!lor do exame do raspado da

derme, !pJ:10posto por Benharnou, nem sobre o do produto da ligeÎlra ras­

pagem da mucosa nasal, aoonselhado por Forkner e Zia.
A punção de medula óssea dá positividades à roda de 85 :por cento

dos casos, faz-se corn ,ægulhia gJ:1Ossa, provida de rnandrii, na faœ ântero­
-interna da d'bila, união dJO terço supe.l1nor !L'Om o médio, QU por baixo do
tubérculo tibia!l, sendo prefe+rívell fazê-la no esterno quændo se t'faite de
lactentes.

Porém, é a punção espléníca IO método de eleição, que dá quase tota­
lidade de resultados positivos; as opiniões contrárias não têm funda­
mente aceitável, corno escreveu o !prdfes'sor Jailme Salazar de Sousa:
(,O rpel'ig:o da punção do baço é um velho rpesrudleLo que é preciso, a bem
destes doentes, desvanecer da cabeça dos clínicos: mm uma seninga este­
rilizada e bem seca, oom uma aguliha fina de ,ill1!jelcção hipodérœica, dei­
tando o dJQente em deoóbiro dorsal e urna pe.ssoa fixando os membros,
nós colocados à esquerda, fixamos o baço empurrando-o contra a. parede
abdominal, aip3i11ha:rudo-'o entre 'o !peil:ega:r colocado no flanco esquerdo e

a palma da mão rom os outros dedos unidos a fazer como que namo de

pinça sobre a parede abdJomin,a,l qllle deprimem, introduzimos com bran­
dura .a agul:ha verticaârnenæ, ,alté pecetrar no bago, do que em regr.a se tem

noção nítida .e não Sie imobiliza a seringa, antes se deixa que acom­

panhe os movimentos respiratórios, ,pam evitar rasgar a cápsulla, aspira-se
ligeiramenlte e, assjm que vemos rufUJorar o sangue, tira-se a seringa; mui­
tas Vez0S, nem mesmo se vê af�orar o sængue rna's a pequoo'a quantidade
de pu1pa esplénica retirada da aguilha e !pÎlpo da seringa é suficiente para
estender uma boa Iârnina».

A punção do fígado, é oonsiderada mais perigosa que a do baço,
para uns, mas outros, !P'rÎin'CÎ!pailmente indianos, fazem-na sistemàJtilCarne'!lDe,
com resultados cercos.

As reacções J:æboravovil3!i,s die presunção, usadas umas vezes como iruves­

tigação, outras aconselhadas como recurso 'nos casos elm que é negada 3.

p'Jnção do bago, medula ou outro órgão. São várias, mas a 'sua incerteza
coloca-as m'll'ÎJt1o aiqu�rn da pesquilsa d:iredta do agente, não vaieodo a !pena
desorevê-Ias,

A destrinça COlm o paludiSmo é da maior imiporl!:â'11óa, porqu3i11to
algumas vezes se observa a coexistência das duas doenças; esta chega a

ser tão fréquente, na Índia, que a[�UJniS autores !pensam que «o paludismo
pode fazer a cama ao kada-azar»: entre nós têm sido já registados alguns
casos de esta assocíação. Aíém da tubercuíose, na sua fase de díssemina­
ção, e das situações inteseinais de tipo disenrérico, já citadas, deve men­

cionar-se a sífilis que, no lactente, dá em ,regra urn baço de 1-2 dedos de

hipertrofia. Importa, também, ælgumas 'Vezes eseabeleœr o diagnóstico
com a febre de Maíta, O errado diagnóseíoo de febre tifóide também
não é raro. Mas a mais fácil confusão é rom a anemia Von-jacksch-Luzet,
anemia d'Os Iaœentes dom grande baço e pOor vezes febre, aujo diagnóstico
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se impõe pela anáírse óbdlógica de sangue; a presença duma: leucocitose
adta (30 a 40.000), com o achado de hemacias nuoleadas e mielócítos em

taxas elevadas, dá o diagnóstíoo deste tipo de anemia. Ê também de pôr,
algumas Yews, o diagnóstico diferenoiad com as formas æleucérnioas d"
leucêrnia.

Desde qlfe o 'antimónio toi preconizado (1914), foram IpO'stas de [parte
todas Ja;s drogas até então empregadas sem grandes êxitos. Instaurou-se a

era do tártaro ernétíco, que durou até ao aparecimento dos preparados
orgânicos de antimónio, e do antimónio ipenta'\lalerute, Ique rnelhoræram lOS

resultados, tom baixa notável dos -

acidentes tóxicos, Neste Iti/plo de com­

postos a eliminação é rápida e crescente ao priœcípío, e depois torna-se

mais lenta; o que di,fiicu!Jta a acumulação e [eva a dar as i-njecções corn

maior frequência, todos os dias IOu em dias alternados. Sucessivæmente
foram 'a.p</;rè<cen.do: o Stybenil, a Fuadina, a Ureia-stibamina, a A'il,bÏiOma­
Ima, IO Eseibosan, IO Neo-estibosan, o Soâu-estibosan, o Pentastib, .a Glu­
cantirne. Todos tiveram QU 'têm partidários, mm todos se obtiveram ou

obtêm resultados, mais ouznenos constantes, 'segundo O'S autores. Ao que
pwretce, pondo de 'lado as predilecções de cada urn, a base dos êxitos

registados está nà maneira de os emp'tegar: questão de doses, e modo de

aplicação. Administram-se pm via musoular: raras vezes peila venosa.

íEm primeiro ilugar o resultado depende da precocidade die trara­

men/to, tail corno, aliás 'sucede em 'todos os estados !pa!lIoiló\gilcQls (p'liri os

quais há terapêutica específica. Depois, a ,técn-i!ca do trataímerito 'tem grande
importância, pois não pode empregar-se amima fixa, igulæl pama todos os

casos. Barrios divide os doentes 'em 5 categorias: os susceptíveis 'lIOS

antirnoniais, m que têm estibiosusœptibiiidade diminuída, os ide l!;u'Siœipti­
bilidade só para certo produto, as insusoeptíveis para bodo o IpDo.dllltO, os

secundâriamente insusœptíveis por motivo de carências 00 de infecções
associadas, As doses devem ser logo de iníldo :æl:t-as, levando-as æté ao.

Iirnite da tolerância; aes :doses pequenaJs fazem 'perder tempo e 'COnduzem
á estibionresistência, Quando um doente não melhora com elas, dá-se uma

das circunstâncias relativas às categorias 3, 4 'Ou 5, formuladas pOir Barrios.
Procure-se a existência -d'e enfraquecimento orgânico, ,por cærênrias ælimen­
tares ou infecções associadas, e tratem-se. Mude-se de produto, pa:rla la

hipótese do caso pertencer a 'Categoria 3. Nada se obtendo, 'o caso é

insusceptível de tratamento antimonial, circunstância aliás rara: entâo dois
recnrsos se oferecem: as tmn'Slfulsões die sangue, de pæferência pequenas
e repetidas e o método d� Ascoli, 'que consiste em j'I)!jlecções endovenosas
diárias de 1 'em.3 de sol'Ull:o de adrenalina, (primeiramente a 1 prura cern m�l,
subindo-se progressivamente até 1 ipaJra dez ma, continuendo-se nesta dose
durante 20 dias.

Esgotados os recursos médioos resta a esplenectomia, qu.e, colmo diz
C. Salazar de Sousa, actua corno uma verdadeira :bransf'll!sâío.

Bm qualquer caso, 'ste a adrninistraçâo de vitaminas tem fundamento,
para aumentar a resistência doo organismo, é um erro adrninistrar medica-
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NOTA DA REDACÇÃO -À pergunta que nos fizeram alguns leitores
sobre a índole dos trabalhos que a revista aceita para publicar, informa-se que
são os que tratem de assuntos de interesse clínico geral, embora sejam de temas
de especialidade, visto o "Portugal Médico" ser essencialmente uma revista para
policlínicos. Mas também publica, com prazer, trabalhos de investigação cientí­

fica, por julgar de seu dever contribuir para o enriquecimento da literatura
científica nacional. Não lhe interessam as opiniões expandidas, porque, repete-se,
tudo o que vier nos artigos assinados é da exclusiva responsabilidade dos seus

autores.

NOTA DA ADMINISTRAÇÃO - Vai para o correio a cobrança da assi­
natura: recibo na importância de 45�OO. Para evitar a dispendiosa segunda
remessa, roga-se o favor do pagamento quando o correio apresentar o recibo,
pois é escasso o tempo que este dá para se ir pagar à estação postal; favor que
desde já se agradece.

MOBILIÁRIO E INSTRUMENTAL DE CONSULTÓRIO.-A familia do fale­
cido Dr: Eurico Ferreira Alves vende a instalação da sala de consulta,
completa. Falar e ver na Rua Alvares Cabral, 22 - PORTO.
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rneneos anti-anémicos, nem ferro, nem arsénio, nem extractos ih\:lpátitos,
Oi.! Vitamina B12' re ácido fólíco; a 'anemia do ka:1a-azar não 'é devida 'a fælta
d( ferro nem a excitação da medula a faz desaparecer, enJqruia/nto durar la

causa 'que inibe a função hernatopoiética, que volta à normalidade quando
cessaa sua deterrninante, que é a presença das Leishmaœias,

MBDICINA - N." 67 (Dez. de 1950): Algumas notas sobre o tra­

tamento da tuberculose pulmonar, por Mário de Alernquer ; Novas aqui­
sições sobre diabetes e gota, por A. Baião Pinto; Provas funcionais do
fígado, por F. Gentil Martios: O exemplo de Pasteur, Ipor J. Vasoon-
celas Frazão.:

'

NOVAS AQUISIÇÕES SOBRE DIABETES. - O exame 'sumário da urina,
fdto a todos os doenres, permite encontrar mui/tos diabéticos ignorædos,
cujo tratamento evitará futuros estados (g'raIV!es. Essa �e's!qruisa tem sobre­
'tudo ·intel'e'S:s'e nos obesos, rpoI1que cerca de :80 po,r cento das :pessoais
adquirem a doença enquanto são obesas; depois tem Igrande 'ÍmlporltânlCÏ'a
a história famiiiær, pois a doença rem IO carácter de doença famidiar, fre­

quenrernente; e ainda interessa 'a idade (os IcaSOIS lajpa,relCeim ern maior

número na ,idade média da 'Vida), Ie as doenças rugruda:s, principallmente
as ,i.nJbelcciosaIS (diabetes oonsecutíva).

O problema da erioparogenia da diabetes tem obtido gra:ndes pro­
gressos nas últimos tempos. A .diaJbetes pode ser devida à acção da hipó­
fise no sentido inibidor dia função pancreática, manifestada exagerada­
mente, acção que é prolongada por centos esteróides do córtex sUlPra;rnenal,
que, quando produzidos em excesso, 'Podem deterrninar a doença; são
mecænisroos que vão influenciær a iprodução da insulina, reduzindo-a.
A diabetes experirnentæl p'roduzioda pela a:Iox'ana pode evitar-se injectando
glrutætião 'Ou outros compostos ,que contém IO grupo sulfidril, como a

cisœína, e tarnoém 'O HAL; IOta a aloxana é um ipl1oduto da 'Oxidação do
á:cido úrico lem rneio ácido, o s= levou a lpoo9ar que talvez se/j'a p09sí!Vel,
se se descobrir o factor hormonaí ou Iq'lllílmilGo Ique proNolca 'a ICOImbusltão

do ácido acético,' interrnediárin do desdobra/menta de glúcidos e Il�pí.deos,
imperfeitamente utilizados nos diabéticos, tratar mais perfeitamente a

doença ou, pelo menos, controlar mais f�Joi,llrneirute :0 GOma diabético.
Uma das 'alqui'sições mais recenees foi 00 conhecimento das necessidades

de insulina no homem sem pâncreas, as quæís com a alimenraçâo habituæl,
variam entre 27 a 40 unidades. Ha diabéticos 'que exigem quanridades
'lnrui'to maiores; está pm esclarecer se essa exigência d'elpende da produção
de urna hormona aati-insu'lina, que paDece ser produzida Ipelas céluias
alfa do pâncreas, segundo as ínvestigações de Heard.

Novos tipos de insulina trouxeram ,j,mporta:ntes Ipllogressos, à tera­

!pêlttilca. A insuíina crÍs,tahzada evita as reacções alérgicas da insulina

comum. Da pnotæmina-zinco-insulina beneficiarn mais de dois terços dos

diabéticos, que assim 'só precisam de uma injecção diária; os restantes,



302 PORTUGAL MÉDICO

ameaçados de (tises J:üpogliœmilcas ou de corna diabético, preoisarn tam­

bém da insulina COIDUIlU. Há pouco alpa:neœu Uia América UIlU novo tipo
de insuâina-protarnina, que permite controlar corn uma só injecção diária
9(J por cento dos casos, segundo os médicos Ida Clíœica Mayo . .As .imp1lan­
rações subcutâneas de comprimidos de IpJ.1otaJIrul11a-zi:niOo·ilnsruhna estão a

prome/ter tratamento duradouro, de cerca die três meses. N'Ü coma dia­
bétioo o emprego de a:l,tas 'doses de insulina, de 100 ulnÙid:ades em geral,
mas sempre mediante determinações do açúcar 'e da reserva alcalina do
sangue, reduziu a mortalidade a cifras muito baixas; é de regra hidratar
cs doentes !por meio de injecções de 'SOfO fisiológico intravenoso, 'com

potássio se o doente apresentar sintomas de hÎipOipoltas'S!emia (inquietação
a que se segue hipotonia com dirninuição dos reflexos tendinosos}, mas

tendo cuidado 'em controlar 'O teor do potássio 1110 'SÜW saruguÍn,eo, pllra
evitar a introdução da substância num doente Ique a tem elm excesso,

JORNAL DO MËDICO-N.o 428 (7-IV-1951): Tratamento das

(fi'eimadttras, por A. Godinho Mónica; Um caso de ileite aguda terminal
tie áreas salteadas com perftlração em peritonea livre, polf Eduardo Gama;
./L vacina da tartamga pode curar a tuberculose F, por jean-Clæude Brard.
N." 429 (l4-IV): Linfogranulomatose e excavação pulmonar, por A. da
Rocha Brito; A propósito de um caso de côrio-epitelioma, par ÁIVllfQ
Rosas, Haba de Magalhães e Manuel Moreira; Um caso de urgência em

pútologia uavcular, por Adriano G. Serraœo 'JúnLor. N." 430 (21-IV):
/I mortalidade infantil, por Américo Pires de Lima. N." 431 (28-IV):
Estudo da personalidade humana (conclusão), por L. Lopes Parreira.

TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS. --- Tem por finalidades: A) Tra­
ëamènto geral: prevenir e tra:tar o mOique, evitar a toxemia, impedir a

infecção geral: B) Tnatarnento datal: impedir a infecção da Iqueilmadura,
evitar a perda de plasma.

.

A - Se o queimado aparece em estado de 'Chaqule (ohoque prirnáoio
ou nervoso): l'epousa absoluto, em derúbiro mm os pés .da cama Ievanta­

dOIS, aquecimento muito moderado, sedarivos e uso ilaflgo da morfina.
Se o quadro se agrava ou 'se o choque reaparece depois de eStpa.ço livre

(choque por per(la de Hquildo): oxigenoterapia :por meio de tenda ou

máscara BLB, adminiscração de 3 a 4 1iltros de fluidos por dia, por injecção
�S01'OS isotónicos, plasmas, 'S'an gu,e total), por 'via oral e por gota 'a gota
rectal; adrninistração de hormona do córtex. Nas grandes queimados este

tratamento deve fazer-se sempre, corno preventiv.o do choque secundário.
Para combater a toxemia: soro g1ucosado (por via oral e parentérica},

bicarbonato de sódio 'se houver acidose, vitaminas com abundância da C.

Gontra a infecção: mínimo de 400.000 U. por dia, de penicilina.
B - A oportunidade do tratamento local varia em função do estado

grerall do queimado, fazendo-se antes ou depois do tratamento geral, ou
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mesmo' durante este. Oomporta duas a'tirude's: tratamento fechado au

ooagulaore, tratamento aberto ou de drenagem tirurgilca.
Se a queimadura for hn1Jpa, se hQIUIVer qu'a5e a oerteza de não estar

infedtada, está indicadn o tratamento fechado, pOir 'apliJcação do tricromo

(vilQlleta de genciæna a 2 %, VJerdie-brilllhante a 1 % e acriflavina a 0,1 %.
Se 'a queimadura estiver infectada, !por baixo da orosta forma-se urna

toalha de Ipus, que impede il. cicatrização.
DOIS tratarræntos locais abertos (banhos sælinos, 'Parafinagern, erc.)

emprega o método compressive de Allen e Koch: depois da limpeza
cirúrgica e desinfecção enérgica da queimadura, aplicaçâo de rnercuro­

cromo elm toda 'a. área queimada, cobertura com gaze vaselioiada (prderert­
temente com penicilina) e esterilizada, nova cobertura com gaze esterihzada
seca, camada espessa de algodão hidrófilo esterilizado, circulares de l'i'ga­
dura de gaze bern apertada, ,que façam compressão uniforme, homogénea
e elástica. Este método compressive evita rus dores e .Q edema, assegura
adequada drenagem aos exsudados iniciais, favorece a regeneração epire­
lial; ']JIroduz.Índo-'se infecção, este pens:o 'abre-se e renova-se 'com faciiidade
e sem incómodo para >O doente; se tudo Gorre bem, remoção passados
10 dias.

Tratamento domP'leni�nltar.':_ RegíJÚlen aílimentar il'iiCO em proteínas;
ácidos arninados. Pequenas e repetidas oransfusões de sangue. Vitamino­

terapia intensiva. 'Mobilizaçâo activa precoce, 'Para evitar as anquiloses
e a's atrofias musorlaœs,

"

'Com o' 'estado gemI consolidado e a ferida limpa, ,reparação epitelial
psecoœ das áreas granuíantes, desde que excedam 'o diâmetro :de 5 cen­

tírnetros,
'

GAZETA MÉDICA PORTUGUESA, IV, 1951 -N.D 1 (1.0 tri­

mestre}: Nova técnica no tratamento da diabetes pela insulina, por Munoz

13:'aga; A propósito da vitamina EJ2, por M. Tausk: Coleclstites agudas,
por Fortunato Levy e F. Horta e Costa; Quisto aéreo pedicular de natu­

reza indeterminad a, por Esteves Pinto; Estase renal experimental, estudo

anátomo-patológico, por Abel SalffiipailO Tavares e Rogério Gonzaga;
Silicose e «cor pulrnonale» crónico, pur João Porto; Lição de abertura do

(urso de dermatologia e sifiligrafia, por JuV'ena,l Esteves; Tratamento da

sífilis recente, por H. Gougerot e R. Degas; 62 casos de «moluscum con­

tegiosem» em um internato, ensaios terapêuticos pelas sulfonamidas,
podofilina e aureomicina, por A. Tanissa; Alterações electroencefalográ­
ficas e lesões anatómicas em cinte casos de tumores temporais, 'por ODIando

CaJJ1VIrullhio; Ocitácicos, por joaquim Fonœs; O colapso extrapleural, estudo
dt: 94 caso r, por Fernando Leal; Diagnóstico e tratamento precoces, facto­
res decisivos na profilaxia d.1 tuberculose, por Manuel de Abr,eu; Centri­

btlÏção para à semiologia radit;,lógica do coração, com referência especial
às cardiopatias congénitos, po'! Júlio Cunha de Abreu; As modernas con­

cepções sobre a hiPófise e as vegetações adenóides, por A. Meyrelles cho
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Souto; Conceitos biofíSiCOJ e bioquímicos fundamentais na coagulação do

stlngue} por Sérgio de Carvalho.

NOVA TÉCNICA DE ADMINISTRAÇÃO DA INSULINA. - Trata-se de

junrar colesterol à insulina-protarrsina-zinoo, nia proporção de 1 %.
A análise diária da urina e æ determinação da Iglílcemia em dias alternados,
na primeira semana, dernonstrararn que bastava inJjlect�r em dias aMer­

nados, não aparecendo reacções hipoglicérnicas certamente !por ser Ienta
a absorção do medicamento. Mantiveram-se 'aproximadamente os níveis

que os doentes apresentavam com as injecções diârias, >dh:egændo a iJrrljec­
tar-se 100 unidades em cada dois dias, dose superior 'æo 'dobro :da indicada

para injecção diária de insulina-prorarnina-aioco n'Os casos do ensaio.

o CORAÇ.l\.O NA SILICOSE. - De estudo a que procedeu 'em mineiros

atingidos por silicose pulmonar do 3.0 grau, do tipo granulomatoso, nos

pontos de visita clínico, radidlógilco, funcional, hernodinârnico, e até ana­

tórnioo e histológico, concluiu que, embora o coração direito se 'torne

hipertrófiro num certo número de casos, as lesões rniocárdicas nãío atingem
1f'JU1lJca o estado die insuficiência congestiva. Os doentes sucumbem pOll'
rtt.beIiculose pulrnonær secundária, 'OU por redução Ido campo aolVJelOiar
causado pela prâprlila :SiiIiloose, e não tpor mrdi'o!plætila, sendo muito discreto
o aspecto dIO «cor 'P'ufuno'nalle», mesmo na últirna fase da doença,

TRATAMENTO DA SíFILIS RECENTE. - A peniiOlli'nra é IO melhor
medicarnenëo contra a sífilis, mas é necessário esperar alguns 'anos para
saber a verdadeira eficácia do tratamento, pois 'O 'período das localizações
viscerais é diD 8.0 ao 12.0 ano de doença. A penicilina, só, não basta 1'l'ra
curar a sífilis; 'dieve-se dar aos doentes urna :dup:Ia garantia de cura, pri­
meiro pela penicilina, depois pelo bismuto. O nível óptimo ide lpeniólí·
nemia Iparece ser 'Ü ,de 0,03. Quanto a ,doses tparlciais e doses totais ide

penicilina, é assunto ainda ern estudo, assim lOOImo 1!1{) IqUie respeita ao

emplrego de repetidas séries periódicas, A melhor penicilina é a G.
A penicilina-procaína com 2 % de mcnoestearato de ,a;lulmí:nLO tpatreœ ,d�r
níveis mais duradouros, to'r'nau'do suficiente ,inljle!cbr 'de 3 ern 3 dias.
Discute-se ainda a questão dia necessidade de um nível constante de :peni­
cilina no sangue, havendo 'quem julgue conveniente haver intervalos de
baixa da ooncentração. Parece que a Ipen,i'cihna Item alCçãJo frerradora da

acção do bismuto, pelo Ique não devem dar-Sie as duas drogas s-ilmultâ­
neamente mas sucessivamente. Sobre os tratamentos em que 'se emprega
alternadamente pelniólina, arsenicais e bismuto, 'há muitos Icritéril()s, cada
autor seguindo uma norma de sua pr1eferênáa. OS IUOVOS antibióticos,
aureomicina, clorornicetina, 'têm sido ensæiados nos doentes ipeniloi1ino­
-resiseentes. Os doentes devem ser vigiados serológicarnente, sobretudo
durante o primeiro ano cla doença. Nâo se observam addentes gravers corn

a penicilinoterapia.



r NJ ECTÁVEL
PARA-AMINO-SALICILATO
DE SÓDIO _ _ _ _ _ 2 gr.

Por ampola de IO c. c.

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

Por drágea

ANTIBACILAR DE NOTÁVEL INOCUIDADE E GRANDE PODER INIBITIVO



 



MOVIMENTO NACIONAL 305

OCITÓCICOS:- Não há ocitôcioo -,jfguan qllIle 's3Jtilsf'a,ça 'Cdli1jp[eta­
mente, porque nenhum provoca oontracção do útero perfeitaunente regular,
sem lesar a criança, A patergine, derivado sintético resultante .do estudo
da cravagem do centeio, é bom ocítócíco, poís só produz ooneractura

depois de certo lapso de tempo. A pituítrina é muito usada e pode sê-lo
com precaução; dá" melhores resultados empregada em doses pequenil!s por
injecção endovenosa contínua. Não são aconselháveis a estroria e 'a adre­
nælina, ,a aoetiloolina, a vitamina B, a quinina, a's proteicas estrænhas ao
organismo matemo, parque todas podem deterrninar a eontraotura do
útero, São i,nteressan'l:es os resultados que diversos autores colheram com

o emprego da mistura quinina-cákio, ou pi:tuitrina-nOlVoca:ína.

!REVISTA PORTUGUtESA DE OBSTETRíCIA, GINEOOLOGIA
E CIRURGIA, III, 1950 -- N.D 4 (Julho-Agosto): O ensino da medicina
e o exercício da profissão, por F. de Almeida Ribeiro; Nota cllnico-tera­
péutic« acerca de dois casos de peritonite generalizada de origem meke­
li,ma em portadores de doença crónica do divertículo de Mekel, por J. M.
Viegas Pimentel; A vacinação anti-tuberculosa 'pelo B. C. G., por A.
ArmÎtJ:!o do' Vale. N.D 5 (Set-Ouz.}: Novos aspectos do tratamento cirúr­
gico da úlcera gastroduodenal, por A. Nunes d'a Casita; O decameténio
(C IO), importante curarizante sintético, lpIor L. 'SiillVa Carvalho; O critério
actual do tratamento dos prostáticos, ipoJ' L. de Morais Zami:tíh.

TRATAMENTO DOS PROSTÁTICOS. - Com 'a devida 'Vénia transcreve-se:
�<Não há tílínÎlco geral 'aJgum que não 'renha 'sido chamado para

socorrer doentes, em ,re�ra de mais de 60 anos, que sofrem de p,entur­
bações disúoicas, habitualmente já aotigas e que 'O'S levam por fim 'a uma

dificuldade mais ou menos completa e por vezes absoluta, de executar
'a micção. Nesses doentes, em que o toque rectal revela a existência de
um rumor mûs 00 menos saliente, ocupando 'a região que normaírnente

corresponde à próstata, 'tumor arredondado, depressível, indolor, reni­
tente, com a consistência comparável à de uma bola de borracha, o dia­

gnó:stÎico de «hipertrofia befiligna da próstata» �m'põe-'se.
Em regra, e sobretudo no nosso meio rur3:!1, I() enfermo vai S'llipIar­

tando o seu sofrimento e é alpenil!s qillando a retenção ICOIlIlIPffieta se .j:nstaila
e a micção é l)mpo�sível, que procura os socorros médicos !para o :aili'Vi'il!r.
Outras vezes, urn ou 'Outro mais cuidadoso oonsulta por ipertul1bações
disúricas e é tratado corn paliativos, com dli,lastaçães da uretra, sondagens
vesicaís ou extractos hormonais mascolinos ,q'Ule, a maior pai11t1e das vezes

nâo evitam que a doença progrida, e a retenção de urina, qillase sempre
já infectada, acaba por se instadar i�guailmente.

"

:Ë esta a situação habitual das ipJiostáti1cos que nos procurarn ou 'que
afluem às portas da nossa Clínica, pedindo haspitalizaçãJo Uns 'Vêm assim

por 'desleixo, 'Indolência 'e �gnlQrância, outros piÓrq'lle foram incorrecta­
mente tratados Q11 aconselhados, 'Com � falsa ideia de <lue o �J:laJta!men:(lQ
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.orul1giJao: do p1'dSbaitismo ---=-'" o unico' efiœz _:__ ïtem� apeaas 'a: sua. itn!aï�ação
11,t' retenção 'COmpleta e s= é' só quando os doentes nãó podem urinar qœ
o cim1'gião deve intervir: Ê"es<sa ideia fælsa, mas radicada 110 espírito do
nosso !povo 'e aa maíoriados nossos clirricos, que é necessário fazer desa-

prrreoer.
" ' "

. O pr.os.tatrslQ1o é urna doença que, urna vez 'iniciada, prossegue quase
sempre a; sua evolução, trazendo grarvès ,prejuízos aos mais imJpo1'l:antes
órgãos da economia. A orise de ,rerençæo lé Ulm sintoma ruidoso porque
faz sofrer e constitui uma situação ,que eiri'ge uma terapêutica de urgência,
Pair il5S'O todos 'Sie alarmam quando ela 'se instala.'

,.

Mas, da mesma maneira que devemos diagnostikar re trarar uma

tuberculose pulmonar aos !primeiros sintomas, antes duma hemqp'tise
grai\ne; Ido mesmo modo que neœssitarnos diagnosticar e 'tratar urna ú�œra

gá's'tdca æntes duma perlfmação tantàs vezes <mortal, é' riecessârio quê olS
clínicos diiargn10sfiqutffih e façam- tratar os seus prnoSltætieos antes que 'a' reten­

ção se estabeleça pois,' muitas ,Vle2'JeS' nesse' momento, é il:a!1de Ijá !para se

èæpregar ullÍl tratamento eficaz e para se obter um ééito ,r.a,di�atl que
destrua toda CI acção nefasta da doença.

" '

,

No entanto, repetimos, a ideia que sempre 'tem iPoovã:1e'Ó,do' e 'Se

ciip'aJhou, e a de qu�e, enquanto a retenção não for completa, où, !pdo
menos, inoornpatlvel corn 'o exercício normal da 'Vida, se deve 'adiai e

\protelar qualquer operaçâo. Nada !há; corno varnos demonstrar, mais

perigoso te prejudicial,
'Ao critério 'antigo, torrente e espalhado, de que toda 'a timngïa dio

prostatísmo 'se deve realizar 'quando 'CI. 'retenção oom!pleta ou incompleta
se estabeleça, opomos hoje o critério da operação Ipremce que enrendemos
ser 'indi:spen'sávd seguir pois <]_u'a,nto mais cedo intervirmos, menos 'grarvè
é a operação e mais eficazes são os seus rescltados. Ainda mæis: a' gràvÍ:­
dade e 'O p'eri:go de qué, para o dínilClO gerai te p3!ra o v;u!lgo, 'se rodeiam
as intervenções drúrgitas nos pwstátit'os, não são devidos à intervenção
cim 'si nem àdoença que a ex:ge, mas sirrrplesrnente ao faoto de ser feita
tardiamente, muitas vezes 'por <culpa do enfermo que ignlom 'o perigo dessa
demora, mas muitas <Jutras também por culpa .do rnédíc» qœ não 'soube
dar a tèmpo 'ÜS conselhos indispensáveis,

]� 'a: justificação deste critério - intenvenção precoce 'aos primëiros
sintomas do prostatisrno - gue vamos procurar fazer.

'-

Todos sabem que a doC!nço' erradarnenœ chamada prostatismo 'ou

hiperfirofia henignta da próstata, não é urna afecção desta glândlulâ,
A oonfiisão resultou do facto de ser constituída Ipela hiJper'plas,i:a das

glâ>nciula.s peri-uretrais, que, originandó adeno-miornas, vão reperrindo
excêntricarnente a próstata eocupando o 'seu lugar, dando ao toquerectal
desprevenido a ideia de que se' trata duma afecção dessa glândula, quando
afinal lhe é subjacente.

,
[Na verdade, a próstata adelgaça-se e ætrofia-se, repelida eæcêntríoa­

L)�el}'te, repetimos, ]?C'IOs·.tuhlores, que entre da e a uretrase desenvolvem.
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Uma vez constituídos, esses tumores podem não produzir quaisquer ,sin­
.tomas ou perturbações, pois é Frequenre, em autópsias ou exames 'Ocasio­
nais, encontrarem-se, de volume apreciável, em indivíduos que nunca

sofreram de modo a notarem a sua existência. Na maioria dos Cíl!S()S,

porém, a presença dum tumor peoi-uretral, ainda 'que de pequeno volume,
détermina um processo congesrivo e por vezes degenerative das - fibras
musculares que comandam a abertura do 'COlo 'v.esiicall, impedindo que esta

'SC faça normalmente e obrigando rpor isso 'o mlÚSGU�o detrussor a um

maior esforço para a evaruação da bexiga.
Sabemos hoje que a abertura do colo vesical 110 moimento da micção

não é um fenómeno passivo, determinado :pelo relaxamento das ISII'aS

fihrws ;müscu!laires comandadas pelo sirrïpárico, na ocasião em que se

contrai boda a 'restante rmrsculatura vesical 'sob a acção do para-simpático,
mas sim um fenómeno activo, deœrminado pela contracção enérgica do
músculo ü'ilgonwl que, estendendo-se desde os meatos ureterais aó veru

rnontænurn faz baixar !() lpa'Vlimenro do colo, abrindo-o e rpermitindlo a

saída Játil dá urina expulsa 'pela oontracção do detrussor. A proximidade
e as relações dos tumores peri-uretræis corn este músCUllo trigonal deter­
minarn a sua infiJtração, congestão ou- degenerescência e, rom estas alte­
rações anátomo-patológicas, a imp0S'SlibiJidade duma acção fisroilógÏica
rpe.rfeÏlta.

'Ê esta, na nossa opinião, aliás já defendida no Itra'balho que 'puMi­
cárnos em 1942 sobre A doença do colo vesical e 1!10 I Ocngresso Por­
tuguês de Urologia de 1945, a razão :portque :a id,iJficuwdrud't à micção ·d'OS
portadores de adenorniornas peri-uretrais � ou 'seja dos chamados pros­
tátioos - não depende do ,volume do 'tumor, e porque 'Vernas por vezes

tarnores enormes sem sintomas olínicos 310 lado de !pequelnJa.s 1üperbrofiæs
com retenção 'có.ril:p!l'eta, o qll� demonstrá bem que, 13:0 oontrério do que
se juil:gaiVla, nãIo é o voIum€ do neoplasrna que impede rneoânicamente a

saída Ida urina mas sim a maior QU rnenor dificuldade .à abertura do colo
- a 'sua diséctasía - piara empregar o termo criado !por Leguee.

Assim se explica também que tumores às vezes 'V()�U1mOSOs, 'rp0ssa!m
permanecer sem sintomas e estes surjam Ide reip�nlbe, rupós urna !CaJU'sru­

viagem, excesso sexual QU de mesa - que determine urna oongestão activa
ide toda a região do colo vesical. Logo 'que este se não pode 'abrir con­

venienternente, o mÚ's'Culvo vesical - '0 detrussor - tem de exercer uma

acção mais enérgica e, dada a 'sua pOOe110l9a lconsbi,ruição 'a:naitÓlmica vente

de inicio mm facslidade 'o obstáculo, Se porém, 'este 'Se rnanoérn 'e acentua,
começa-se a hipertrofiar, aumentando a espessura das suas 'fibras corno

todo o órgão que luta contra um obstáculo à sua evacuação. Ê então que
il cistosoopia nos mostra o relevo das {,ilbra.s musculares hipertrofiadas,
sobretudo à custa da camada plexiforrne, Imnstilru,indo as colunas Clam las

respectivas células,
Más esta hipertrofia tem limites ,e, ao fim dum certo tempo muito

variável _duills casos para os outros, sucede-lhe a distensão lffiUiscUilar IÇQlU
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atonia <las paredes vesïcais 'que não podem expulsar 6 seu conteúdo.
Então as fibras musculares <{ue defendem' a entrada Idos ureteres rela­
xarn-se também e as perturbnçôes fisiológicas que até agui se passavam
apenas no gldbo vesical estendem-se ao aparelho urinário superior,
A rnusculatura prelo-uooOOrial pl1orura, durante a:lgum tempo, pelo reforço
da ilIImpEltude e da frequência das suas coneracções, evitar a estase, ma:s não
'tem o poder da parede vesical, por ,isso Id�pressa cansa e, após uma fase
de Iuta qrue em t1e'gr.a não é muito demorada acaba Ipoir 'Se Itornar altona

e deixar estabelecer a uretero-hidronefrose rom todas as \SUaIS consequên­
ICias ;pr.ejudidaÎ's sobre o parênquima renal - a iofecção, a esclerose e­

a atrofia.
Eis, a [3Jrgos traçais, a acção prejudicial da existência d'a hipertrofia

ben'i�na da rpróst3Jta 'Sobre todo o apardiho urinário, 'desde a dVSlÍllia ligeina
de inicio até là atrofia ou esclerose do 'rim, inreversjvel e faltrul que p3Jra
cOItnipliicar ainda mais a situação tem, domo é 'Sabido, um :reflexo inevi­
tá'vel 'Sobre o 'aipa:rdho cardiovascuiar.

Desde Guyon que é uso dividir a evolução clínica da hilpentrof,ia da

próstata em três períodos, caracterizado o primeiro pelo Isnmp[es fenó­
meno de ,dJisúri:a e de polaquiúria, nooturna sobretudo, o segundo pela
retenção te ° terceiro pela distensão.

Entendemos que modernamente não devemos aceitar essa classificação
e que na evolução do pros1raJti'smo �nrere.9S1a a;p!fin'aIS oonsiderar duas fases
ou períodos: 1.0 - A<{uela em que é Irlespeitado o aparelho urinário

superior - fase ou período vesical; 2.0 - Aquela ern qu:e este foi atin­

gido, sofre e se !prejudica -- fase 'Ou pefÍ,odo renal.
'Ê preciso no entanto saber ,que o esquema l3JllitJolmio-pa:bollogiico a <{ue

ih<Í. !POlllCO nos referirrros nâJo corresponde exactamente ià evolução clínica,
De início. IO prostático laJpl'esenta aJpenalS 'disúria li.nbrul, aquilo a que

chamamos habitualmente - micção retardada - e ipoll'aquiúria rnais acen­

tuada de noite, pela congestão que o decúbÎ'tJo e o calor do leito fprCYffiovem
na região do colo vesicaí. Este '�ní.�Fo, corn sintomas discretos, !pode já
'ser acompanhado de esforço da bexiga que 'Vai conduzir à hipertrofia das
paredes deste órgão. Desde que e9ta Ise inicia, inicia-se 'taJmbém a série 'de

complicações que vão determinar na destruição do rim, elmbora não h3Jja
ainda a rnerror retenção vesical. Durante ;ai)igum tempo, muitas 'Vezes

durante anos, mas em [Certos ŒSOS i1idbIleDUdo quando a infecçâo 'se instala,
aipell1às durance meses I()'Il até semanas, rnusculatura vesical defende-se e

defende igualmente o aparelho urinário 'superior.
Até aqui dura a prilmeira fase ou período da nossa eIasisiflÎlcação­

haja 'Ou não haja retenção, esvazie-se IOU não !pIor completo a bexiga..
Logo que esta defesa flecte, logo que a masculætura vesical não pode
proteger o sistema ureterc-pielo-caíiciæl, inicia-se la 'segunda fase, aquela
que se não for detida vai terminar Illa morte.

Ê enquanto IO prostatismo está no seu :perí.od'O vesical qille há todas
as. probabilidades de conseguir um êxito com uma inrercenção operatória,
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�ËeISTO DE LIVROS NOVOS .

-

CHARLES PERRET - Traité de chi­
rurgie d'urgence et de technique ope­
ratoire. 550 págs, com 134 figs. e

50 estampas a cores (G. Dain, Edit.,
Paris, 1950 - 4.500 fr.).

A cirurgia de urgência não é so­
mente técnica operatória; é também, e

particularrnente, a résultante de proble­
mas de indicação por parte do médico

que vê o caso clínico, tanta vez cheio
de incógnitas, dado que aspectos apa­
rentemente médicos tem de ser subme­
tidos a operações de urgência, sem as

quais dentro em pouco a intervenção
será inútil.' Estas duas faces, fi da

indicação e a da técnica, são tratadas
neste livro, muito docurnentado, escrito

pelo professor de Lausana com a auto­
ridade que lhe dá uma longa prática
hospitalar. figuras e estampas bem
escolhidas completam o texto, tornan­
do-o mais claramente instrutivo.

J. MAISONNET & R. COUDANE­
Anatomie clinique et opératoire. 3 vols.,
sornando 2.6 I ó págs .. com 2.657 figs.
(G. Dain, Edit., Paris, 1950-14.500 fr.).

Obra importante, de anatomia cirúr­

gica. Reúne noções de anatomia des­
critiva, de anatomia topográfica, de

fisiologia, de medicina operatória. Para
cada região indica as noções de mor­

fologia normal e patológica, com ima­

gens radiológicas sempre que possível,
e os processos de exploração, as vias
de. acesso, os tipos de intervenção que
em cada uma de elas se praticam mais
correntemente. Assim concebido, com

carácter essencialmente de utilidade
prática, sem bibliografia nem citações,
e com clareza atraente, este novo livro
terá certamente bem merecida aceita­
ção, corno guia de anatomia para a

medicina operatória.

L. NÈGRE - Les lipoides dans les
bacilles tuberculeux et la tuberculose.
144 págs., com 7 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1950 - 600 fr.).

O nome do autor, conhecida auto­
ridade em bacteriologia da tuberculose,
garante a seriedade de esta obra, que
trata da constituição dos bacilos, da
influência dos lipóides animais e vege­
tais sobre as culturas dos bacilos e

sobre a evolução do processo tuber­
culoso, e das deduções que da matéria

versada se podem tirar para o valor
dos meios de precaução e tratamento
da doença. Leitura interessante, mesmo

para quem se não dedicar especial­
mente aos problemas da tuberculose.

MAX & CLAUDE ARON - Éléments
d'endocrinologie p h ys io Io g iq ue. 564
págs., com 52 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1950 - 2.000 fr.).

.

Considerando que o aparelho endó­
crina constitui um todo, cujas várias
partes são interdependentes, os autores
abandonaram o costume de descrever
os quadros da patologia endócrina,
glândula a glândula. Para compreen­
der, porém, essa ínterdepéndência, é
necessário ter noções gerais sobre
hormonas, suas propriedades, seu pa­
pel fisiológico; é do que primeiramente
tratam. Depois, vem, logicamente, a

intervenção hormonal nos grandes pro­
cessos biológicos: crescimento, meta­

bolismo, actividade neuromuscular, tra­
balho glandular. formação do sangue,
sexualidade. Os ú I tim os capítulos
ocupam-se de assuntos especiais: ciclos
endócrinas, hormonas e cancro, final­
mente, extensa bibliografia.

W. Dock & I. SNAPPE� - Advan­
ces in Internal Medicine. 550 págs.,
ilust. (The Year Book Publishers, Edit.,
Chicago, 1950 - $10).

Quarto volume, relativo ao ano

findo, continuando uma série de valio­
sos estudos sobre temas em que se tem
feito progressos sensíveis nos últimos
tempos. Este compõe-se de 9 traba­
lhos, todos escritos com provada com­

petência. São como segue: As mostardas

nitrogenadas no tratamento das neopla­
sias, por David A. Karnofsky : Emprego
dos isótopos radioacuvos em medicina,
par Louis R. Wasserman & Robert
Loevinger; Bruceloses, por Abraham I.
Braude & Wesley W. Spink; Novas

noções sobre perturbações neuromuscula­

res, por Donald Mac Eachern & Reuben
Rabinovitch; O sódio em terapêutica
deptectiva, por William Dock; Emprego
clínico dos anticoagutantes, por J. Earle
Estes & Edgar V. Allen; Hepatites e

cirrose do fígado, por Arthur J. Patek;
Testes hepáticos, por Hans Popper
& fenton Schaffner; Fisiologia vascular
da hipertensão, por G. W. Pickering.
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que é então bem tolerada e duma benignidade ,�gual à de qualquer opera­
ção noutro órgão,

Precisamente porque os ,prostá'ticos são operados habituaírnente tarde,
no seu períodn où fase renal, é que .a mortalidade é elevada e que as

operações que o cornbaæm ganharam um renome de extrema gravidade.
O que as torna graves, ma verdade, é o. facto de. serem reælizadas ern

.ndivíduos cujo aparelho urinário superior está fortemente comprometido
è que Iproduziu já muita:s 'Vezes, corno dissemos, urn rebaee irremediável
sobre o aparelho cardiovascular,

De facto, se procurarmos, pelo exame das estatísticas as causas que
deterrninarn a 'mm1talidade depois de qUia1!quer idas ,inltenvernções indicadas
para il rura do iprõ�atismo, "Varemos que là lParfle Uim IOU outro caso de ernbo-

,

lia, elas são: o choque, a hemorragia, a infecção, 'a insu£Í1_ç,íêrlcia' cardiaca,
a uremia por insuficiência renal.

.

Os 'progresS'os da ciência dos últimos tempos eliminaram Ipnàticamenlte
as rtrês primeiras. Assim é hoje fácil evitar IO choque � a escolha duma,
anestesia inofensiva, a suævidade do acto operatório, a transfusão de sangue
gota a gota duranœ a operação - tornam-no uma raridade, A bemorragía
durnina-se te evita-se mm uma boa técnica e corn 'O emprego d'Os ipodero50s
hemostátioos locais e genüs que temos ago'ra ao nosso dispor. A 'infecção
que Ita:nt? temíærnos outrora, não nos aSSiust� já --:-. o, IUSp sistemâtioo, de:
podreroSios e variados antibiótioos terminaram, a bem-dizer, com ela, per-,
mitíndo-nos até empregar técnicas ousadas e Isuprilmi'f drenagens há ,pouto
ainda 'Î1ndispen:sávei1s.

iA insufioiência cardíaca é gl'!ave, mas não té exclusiva da lCimrgi;a:
prostãtíca, pode co'mpensar-se e sobretudo evitar-se, seleccionando lÓS.
casos e, arqlliÎ Como em toda a cirurgia; não tocando naqueles .

em q�e. IO

estudo pré-operatório revela <J.ue ela se poderá desencadear, ..

_
� uremia por i,nS'Uf.iciênc�a renal pode ser devida a '1.liffia �,lJ>CçãQ

.çefleXia inÏJbitóúa Isobre os rins, rujo ponto de :partirdã é IO Itrawmaltismõ,
sobre o colo vesical e a região IpwstáJtica e então é :produzida 'PO! 111m

espasmo vascular renal 'que cede bern à anestesia do silmrpá:t1co 'PIOr via
lombar lou endovenosa, Se porém, a uremia é devida a Iesão gnwe e

irreversível do rjrn, a situação é extremamente delicada, Então, 'se a

anúria 'se declara, nada a fará 'ceder te a morte será a terminação fataJ
das inteovenções realizadas ern doentes corn rins em esclerose, atrofia ()lU

destruídos Iargamente por um prooes�o infeccioso.' _

Ê 'esta a 'razão porque a cirurgia prostática se tem 'revelado '�p.t:e
mais !perigosa do que a doutras órgãos executada por vezes ern 'Îrrdirví�uos
ainda mais idosos, Não é a idade que a torna ,graNe, mas sim, repetimos,
a' grande percentagem de renais adiantados em que é realizada. � .' _ .

Para tornar benigna a cirurgia da hÍlpenb!'Of�a da próstata é necessário
não Io:perar os doentes na sua segunda fase, ra não ser que da selja recente

e um trataœento adequado faça deter .a 'Sua marcha 'inlipliacmeL _' .'
,

O critéoio que, na nossa opinião, nos deve orænear ipa1"a a'cogiSe)lha(
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as ,inJ!:et1V'enções cirúrgicas 'aos nossos prostáticos, não é o do woíume dio
tlumar perceptível ao toque rectal, pois tumores grandes são por vezes

inofensjvos e tumores pequenos pœjudiciairs, - não é o do resíduo ou

retenção, pois !por vezes pequenas retenções acompanham-se já de per­
turbações renais - mas sim o de procurar evitar que os doentes entrem

no segundo pel'Íodo, na fase renal, tratando-os antes que este se comece

a desenvolver.
Devemos fixar: 1.0 - As íntewenções devem ser realizadas logo que

se IÏnÍICie o esforço vesical - 'P'rimeim do da cadeia que vai terminar iI1Ja

marite; 2.0 - Não devem ser praticadas quando o apaJrcl:ho urinário

superior 'sofra de lesões extensas e inœversíveis, o que muitas 'Vezes

suœde já -_ e insistimos neste 'P'0l1JVO - iI1Ja �po'Ca da pri:rneka orise de
retenção vesical,

É fácil diagnosticar o início do esforço wesicaí, corno mais £ádlûllioo
é conhecer 'o estado do aparelho urinário superior. A cistornetría e a pie­
l'Ü�raJf,ia pOI eliminação, resolvem com simlpliódade estes dois p,r:oblema-s,
na aparência complexos, São duas deterrninações que oonsideramos indis­

peusãveis em todos os doentes que aJpare'Cem com fenómenos de «lisúria,
ainda que Iigeiros e de pO:la,qll'i!Úria nocturna e nos quais o �oque rectal
revela a <presença 'dum adenornicma peri-uretrel ou a cistoscopia a defor­
mação da uretra posterior ou do celo, canacterística da presença destes
neoplasmas.

O cistometrograœa vai Indicar-nos se o músculo vesical [Ulta já,
contraindo-se fiortemente contra um obstáculo qUle IO vai ûevar à hiper­
trofia. Ê absolutamente caraoteristico o seu resulcado qua-ndo denota la

hipertonia vesical, como característico é o que 'se obtém uma vez esgotada
a reserva de força do detrussor e este oorneça !a entrar em atonia, pre­
núncio da distensão. Numa beX!�ga cuja musoulatura é normal, là medida

qUJe se introduz <líquido na sua cavidade, a reacção das paredes vai aumen­

tando lenta mas progressivarnente até que, quando a capacidade vesical é

atingida (normalmente 350 cc.) a vontade de urinar alParece. Convidando
então o doente a contrair '0 seu globo vesical, o rnanómetm indica-nos
a pressão voluntária ou dinâmica que é tha:bitual�menJte entee 35 a 40 cen­

tímetros de água. Se existe hlipertonia, a musœlatura reage cedo là intro­
dução do Iíquido de carga, A pressão 'sobe ràJpi.d:amoote quase em verticæl,
a vontade de urinar aparece precocemente e a pressão dinâmica é exæge­
radamente elevada. O contrário se verifica na bexiga atónica. A. reacção
vesical é pequena, a vontade de urinar tardia e a pressão voluntária
insignificance.

Somos de 'Opinião de que, em todos lOS doentes em que existe híper­
tenia vesical, mesmo ligeira, está indicado intervir, de modo a SlUprmr
a causa da diséctasia e da dificuldade à evacuação vesical.

O píelograrna por eliminação vai dar-nos noções anatómicas e fisio­

lógicas 'sobre o estado do aparelho urinário supra-vesical- mcleres­

baoinetes - cáJl�ces - rins. Hem estudada e bem compreendida, uma
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pielografia 'Por eliminação dá-nos noções sobre: o estado anatómico e

funcional do rim � aparelho 'secretor, o estado anatómico e funcional dos
cálices, bacinete 'e metere - aparelho excretor, COlmO 1P1iova funcionæl do
rim é a mais perfeita de que dispomos, poils é urna prov:a de eliminação
provocada que não sofre a influência de qualquer outro órgão te o seu

resultado é patente, sem depender duma técnica �aboratoria;I 'Ou duma
avaliação pessoal Todo 'O rim que elimina nitidarrænee 'O oontraste aos

três minutos deve 'ser considerado cam o seu funcionamento normaâ.
,Ao mesmo tempo, se o funoionarnento é suficiente, dá-nos uma ideia

níoida do estado anatómico do rim o que só indirectamente faziam as

antigæs provas funcionais. Aqui vê-se claramente a anatomia tpatológ�ca
e a exeeosão das lesões destrutivas. Mostra-nos a seguir 13: anatomia 'do
excretor, com o seu aspecto normal ou aJS suas dilatações patológicas e por
fim, 'Obtendo filmes antes e depois da compressão dos uretères, vemos

a maneira como se contrai todo o sistema, descobrindo assim as hiper­
tontas e as hípotonías. .Num prostático, a p.idografila !por eliminação revela
ainda <O estado da bexiga, 'a sua capacidade, a sua forma, as suas células e

drvertîœlos, o seu resíduo e o volume que a saliência tumoral faz no m-
rior da 'sua cavidade. .

Ern resumo, a píelografia pot eliminação feita 'si'stetmiàt�caJffiente em

todos os prostâticos, mostra-nas se des estão ainda na 'sua fase vesical, se

a rnusœlatura deste órgão defendeu 00 aJparelho urinário ISUIperior ou se,

pelo rontráJrÏ!o, este está já tocado, quer dizer, permite-nos diagnosricar
o período em que 00 doente se encontra e implicitamente a ipossiJbiJiJdæde
de intervir sem perigo ou não.

O critério actual do trætamento cirúrgico dos prostátioos deve 'ser

portanto:
Aconselhar sisternâticamente a intervenção, ainda que corn uma sin­

tomaoologia clínica fruste e insignificance, mas Iogo que o cistometro­
grama acuse 'o esforço da rnusculatuna vesical em lura contra o obstáculo
à abertura do colo e enquanto a pielografia 'ÏlIlItr,menosa. demonstrar a

integridade anatómica e funcional do aparelho urinário SllIper:�or.
Não espera:r nunca pela enise de retenção 'que é, Jpa<ra a maioria dos

doentes e infelizmente ainda para muitos médicos, IO sinal indicador que
cernenda a actividade CÏ<rúrp;Ïle<l. Nesse momento é muitas 'Vezes tarde já.

Estamos convencidos de que desde o momento em que médicos e

enfermos 'Se compenetrem destes princípios, a cirurgia prostática perderá
a 'irujuSitificada fama da 'sua 'gravidade.

REVISTA LUSO-ESPANHOLA DE ENDOCRINOLOGIA E

NUTRIÇÃO, III, 1950 - N." 1 (1.0 tnirnestre}: Aspecto citológico do

esjregeço uretral em casos de lesão testicular 110 homem, por J'Orge Braz;
Fórmula leucocitério na doença de Addison e sua modificação pelo
esforço muscular, por J. Fernandez Noguera, M. Redondo Bonito e

A. Gutierrez Uribe; Contribuiçáo ao estudo da galactorreia persistente, por
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M.,Alvarez Coca e p, Satisteban. N,D 2 (2.0 trimestre}: Sobre o tuttlro da

endocrinologia, por G. Marafion; As relações das terapêuticas endócrinas
e uasomotoras em psiquiatria, 'Por Diogo F!Urltado. N.D 3 (3.0 orimestre}:
O síndroma geral de adaptação, indicações terapêuticas da cortisona
e ACTH, por Hans Selye; Calcemie e uricemia no síndrome doloroso do

climatério, !por J. M. Gochi Mendizabaã, N.D 4 (4.0 il:r.imestre): O trata­

mento hormonal da esterilidade, :por A Mælinowski: Perigos e compli­
cações do tratamento do hiperteroidismo pelo tiuracilo, por J. M. Godií
Mendizabal,

DOENÇAS DE ADAPTAÇÃO OU DE DEFESA. - Na conferência «Sobre
o furum da endocrinologia», depois de '11m esboço !histórico da evolução
da endocrinologia ern relação com ta p:aJtorogia ern geflail, que levou 'aa

ueo-hnmorismo actual e ao conceito tpsi:oo-�co da rnedikina, o oA.
trata da intervenção 'das hormonas nas reacções orgânicas de defesa contra

as :algreslsões do ambiente e emite a qpi.l!licão de ql.\e no 'síndrome geraJl
de adaptação, describo por Selye, devem entrar em IjiOlgo não sõrnente ta

hipófise e as supra-renais, mas também outras _glânduhs como as gónadas
e � tiróide, E, na justificação de

-

este Iparecer, ltia!la .'00 ínteressante [ema
das doenças úteis.

Já Hipócrates tinha observado o palpeI <protector do ovário em faœ
da gota. A mulher só' padece de ,gota quando o ovário deixa ide segregar;
é agora das mulheres castradas e do climatério, Ique se cura rom foliculina
QU estrogénio sintético, que mobilizam IO ácido úrico, tanito na 'ffiiwVher corno

no homem. O mesmo resclrado se obtém mm as "hormonas hipófise-
-supra-ænais. _

_

'Por outro lado, a 'insuficiênti'a das górradals cria um estado de len­
tidão das trocas, ql1Jé; não deixa de .��J.' útil em deterrninadas circunscâncias.
Isto explica _a frequ,ência das arnenorreias ern muitas doenças das [ovens
� nos estados de carência alimentar, ærnenoroeias que 'Jiç:ipœSie!'lJtaJffi mani­

festações de defesa, que é preciso respeitar te não !l:m1far $_i'sbe!m1àiticamoote.
Talvez 'seja. a tiróide a g1â:ndu}ái que desempenha' maior papel na

,protecção do of\g3iD!ismo. :Ais suas :rellaçges colm Il. tuiberruJ.oSle são evídenœs.
Em muito') casos de tuberculose inicial Ialpalreœ discreta æacção Ih�per­
timideia, facto que [eva a desconfiar da existência de um if'ro�sSlO tuber
ouloso quando ern jovens aparecem sinais de Ihiperltiooidismo, sobretudo
no sexo feminino em que, muitas 'Vezes, se encontra anexite bacilar;
reacção endócrina ao processe iœfeccioso. De ;outP<i parte, o h:iif'Ü!tinoLdi1slffiQ
indica resistência à tuberculose, como demonstrarn la benignidade da

doença nos afectados ;por bócio, 'o ægraJVáh1ento da tuberculose latente das
crianças hipotiroideias quando se' _!Irata 'a iJ::rs'Ufióência glandular, o aumento
da imunidade anti-infeociosa nos animais tiroideotomínados, etc. Ern

ambas as circunstâncias, de hiper e de hipotiroidismo, a disfunção traduz
'4'ef�sa,. contra o ,"gente _infetcioso,_ o que não s� compreendia quando se.

c{i.!?Cava.\Il ern _oposiç.ã.o �-:.soh�tª' O e;xa.gero ,ou a deficiência de 'secreção;
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REGISTO DE LIVROS NOVOS
J. SARROST� & R. CARILLON­

Exercices chirurgicaux. 441 págs., corn

350 figs. (Maloine, Edit., Paris, 1950
- 2.100 fr.).

2.a edição, revista e aumentada de
um livro destinado a colocar os que
pretendem ser cirurgiões no conheci­
mento da anatomia cirúrgica e da
técnica de cada tipo de intervenções,
assim como das indicações. De grande
formato e com numerosos esquemas, a

obra compreende 7 capítulos; I - La­
queações de artérias, 2 - Descoberta de
nervos, 3 - Intervenções em ossos e

articulações, 4 - Operações sobre a

cabeça, o pescoço e o r áquis, 5 - Ci­

rurgia torácica corrente, 6 - Interven­
ções abdominais, 7 - Cirurgia ure- ge­
nital. O carácter e extensão de esta
obra situa- a entre o manual elementar
e o tratado de. técnica cirúrgica muito
desenvolvido.

G: Mouriquand & J. SA VOy� -

Pneumonies et pneumopathies alguds
de l'enfance. 208 págs., com 90 figs.
(Vigot frères, Edit., Paris, 1950-
1.000 fr.).

Depois de noções gerais e de etio­
logia, vem o Estudo clínico e radiolõ­
gico da pneumonia nas crianças, com

descrição das suas várias formas de
localização; depois, um capítulo é con­

sagrado à evolução do processo, nas

suas diversas modalidades, às compli­
cações, pleurais e outras, e ao prognós­
tico. As' pneumopatias agudas e suas

relações; com a pneumonia constituem
outro (ema. finalmente, rematando a

boa monograiia, vêm os capítulos dedi­
cados ao diagnóstico e ao tratamento.

R. Lenoux-Leaxeo & G. R. L�­
ooux-Leexnr - Manuel de radiodiag­
nostic clinique. 1.408 págs., corn 2.000
iigs. (Masson, Edit., Paris, 1949-
Enc, 5.500 ír.).

Trata-se da 2,a edição de uma

obra notável no seu género, devida a

um especialista de nomeada, encarre­

gado do curso de radiologia na facul­
dade de Medicina de Paris e radiologista

. dos hospitais; nela se introduziram os

sucessivos progressos que durante os

últimos quinze anos enriqueceram a

aplicação ao diagnóstico dos raios X.
Embora dispondo de facilidades técni-

cas e sabendo aproveitá-Ias para obter
chapas perfeitas, a interpretação de
estas requer conhecimentos sólidos, e

uma experiência para a qual a icono­
grafia normal e patológica é elemento

indispensável; ora a abundante ilustra­

ção do livro fornece-a largamente.
A disposição tipográfica relega para
letra mais pequena o que convém
recordar, de anatomia, histologia e

patologia, como subsídio para a com­

preensão das interpretações impressas
em tipo maior. Para cada parte da

obra, rematando-a, basta bibliografia
onde o leitor pode "er a citação de
trabalhos especializados.

CH. LAUBln & J. LOUVEL - Traité
des maladies des veines. 376 págs.,
com 53 figs. (G. Dain, Edit., Paris,
1950 - 1.700 fr.). .

fruto de uma colaboração- de mais
de vinte anos, quer hospitalar quer
laboratorial, esta obra impõe-se pela
segurança de conceitos e procedimen­
tos, baseada em grande largueza de
investigação e prática. Abre com a

exposição da anatomia e fisiologia do
sistema venoso, seguida pela descrição
dos meios de diagnóstico, para passar
ao estudo da patologia e anãtomo-fisio­
logia patológica das lesões das veias e

termina com os capítulos dedicados à
clínica; íiebo-trombc-ernbolisrno, insu­
ficiência venosa, afecções venosas dis­
troficas e congénitas. Uma última parte
trata da terapêutica, nas silas várias
modalidades.

A. Jouve, P. BUISSON, A. ALBOUY,
P. V�LASQU� & G. B�RGIER - La vee­

tocardiographie en clinique. 166 págs.,
com 78 figs. (Masson, Edit., Paris,
1950 -750 fr.).

A vectocardiografia é um método
novo, que ainda não obteve a genera­
lização que merece. Com ele faz-se a

síntese dos variados modos de deriva­
ção, qlle levaram à rnultiplicação dos
traçados e à complexidade das in­
terpretações. A presente monografia
assenta em documentos pessoais, que
confirmam o valor do método; expõe
as suas bases teóricas, a técnica, a

leitura dos traçados que fornece. Abun­
dantes referências bibliográficas fecham
o volume.
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hoje, oonsideram-se corno fases 'sucessivas da reacção Ida glândula. Esta

reacção constitui urna rnanifestação de defesa, que é 'preciso tratar-se mm

muita !precaução, rpois com ela se evita um perilgo maim.
Grave erro é o de aniquilar as doenças, sistemâticamenëe, sem Ipensa:r

em que há. doenças úteis. -lsto 'não é só exacto nos 'Casos apontados de
reacções da tiróide em fare dos processos infecciosos; a patologia circula­
tória dá-lhe exemplos demonstrativos. Várias lesões cirorlatórias aJCOIIIl.ipa­
nharn-se de insuficiência tiroídeia, e agravam-se quando esta é tratada.
Na Iiteratura há muitas descrições de casos xle esta narureza e Io A. cita

três, de observação pessoal. Num homem de 50 anos, com rniocardite,
hipertensão e insuficiência cardíaca desenvolveu-se uim mixedema; quando
se lhe adrríinistrava tiroxina, rodos os sintomas ti'licu:loaitórÍ!os 'se agravava!m,
o que levou a deixar elm rpaz 'O rnixedema, e corn de ;0 doente viveu mais
de vinte anos, 'Sem grandes transtornos. Num !h'Ülmleiffi de 60 anos, com

sintomas de opressão precordiai de tipo langinJoso, :alpaœteu mixederna, o

qual rtlipidamente desapareceu tom o tratamenco tiooideu: mas curado o

mixedema reapareceram e mm maior Iviolência .os sofrimentos anginosos,
os quais cessaram quando o mixederna de novo surgiu. Num homem de
40 anos, com esclerose arterial e sfndrorne de claudicação inœrmiœnte
rebelde às terapêuticas aJpropria-das, deseovclve-se um mixederna, 'e os

padecimentos aliviamt trata-se Q mixedema e reaparecem corn brutal
intensidade; 'Volta o mixedema,: respeita-se, 1e o síndrome atenua-se, tor­

nando-se perfeitamente suportável.
O funcionarnenœ do sistema 1.i.nlfático das crianças está relacionado

com as hormonas e sobretudo corn 11:S supra-renais, A sua escassez deter­
mina rhi:pertr.olfi:a Idos gâirugIilOs; a aJbundância pooVioca a fusão, com Liber­
tação das gloouJ.i.naJs dos Iiofóoitos, oujo !papel anti-infeccioso é bem
conhecido. De 'aiqui 'a indicação do tratamento !pelos �pr;odu1los do córtex

supra-renaâ no Imfatismo e !para combater 'a'S '�11'fetções. Ma�s um exemplo
da interferência das hormonas na defesa do organismo contra a's [agressões.

CADERNOS CIENTíFICOS, II - N." 5 (Out. de 1950): Prefácio,
pOl' Caelos Làrroudé; Sobre o futuro da endocrinologia, por' Gregório
Marafion; Introdução à Hriopatologia da supra-renal, por 'A. Celestino
da Costa: Formas graves de bip o- e hiPerfunção do córtex supra-renal, por
Eduardo Coelho; Terapêutica da insujiciência supra-renal, por A. Baião

Pinto; Introdução à [isiopntologie da hipófise, pat M. J. Xavier Mor:ato;
Clinica das afecções da hipófise, por Miranda Rodrigues: Terapêutica
cirúrgica das dfecçõe.r hiPofi.rárias, l'Dr A. Vasconcelos Marques; Radio­

terapia hipofisária, por Manuel Côrte-Real: Aspectos neurológicos da

pC/lologia das glândulas paratiroideias, !por V1ai9CO Ohichorro; Introdução à

[i.riopatologia da tiroideia, por F. Geraldes Barba; Alguns problemas da
clínica e terapêutica médica das afecções da tiroideia, !por V. A. Ribeiro

Santos; Cirurgia da tiroideia....:..._ tratamento da tirotoxicose, !por Ade­
lino Costa,
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As CONFERÊNCIAS DE DJVULGAÇÃO ENDOCRINOLÓGICA que a Socie­
dade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa IpromoiVer:am, mm a colaboração
da Sociedade Portuguesa de Bndocrinologia, foram em parte reunidas
ræste volume, devendo 'O que se lhe segue inserir as restantes; muitas de
das foram desenvolvidas pelos seus aubores, que lhes deram assim o carác­
ter de monografias. O rodo constirui um repositório valioso de dados
actuais sobre a fisiopatología, a clínica e a terapêutica das glândulas de

secreção interna,

ARQUI'VOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGIA, II, 1950-
N.D 2: O XVI Congresso Internacional de Oftalmologia, por Lopes de
Andrade; .-1 gonioscopia no diagnóstico dos tumores do corpo ciliar, por
Lopes de Andrade; Gliomas da retina com características hereditárias, por
Lopes de Andrade e Sant'Ana Leite; Sobre a operação da catarata secun­

dária, por G. F. Cosrnettatos; Um tratamento do herpes zoster oftálmico,
por J. Rebordão; Melanoma maligno coroidiano de evolução atípica, por
EHS'io Neves; Um caso de coria-neuro-retinite serosa tratado pela aureo-

.

micina, por A. Dias Arede.

TRATAMENTO DO HERPES ZOSTER. - Ensaio de terapêutica pelo tar­

,tama:to de ergotamina (gi'11Cl1gene), em 5 casos da herpes roster oftálmico.
A droga foí empregada por via 'Oral ou parenteoal, em doses væriáveis
com a tolerância manifestad'a pelos .doerites, e f:oram geralmente de 0,5 a

1 cc. por dia; alguns doentes æpresentararn náuseas e mesmo vómitos,
que desapareceram mm 'a diæínniçâo di dose. Os resultados foram alpre­
cráveís: rápida cicatrização drus lesões - da pele, suspensão do processo da
córnea nos casos em que já existia e -:1;0 que pa:reœ profilaxia das eflores­
cências neste segmento, cura Sem sequelas das complicações da córnea
e 'da: Iris quando æinda em. �l1Iíçio.

O MÉDIOO, N.D 16 (5-IV-1951): A medicina nas províncias ultra­
marinas, :por Fernando Nogueira; Aspectos gerais da clínica dos tumores

intracranianos e intrarraquídeos, por Almeida Uma; Mosaicos nortenhos,
por Silva Leal; O culto pela Rainha D. Leonor, Ipor Fernando Correia;
Artitos pouco fundamentados, por ,Aimíka:r die Moura. N.D 17 (20-IV):
A tUtima novidade medicamentosa, :por Andresen Leitão; A distribuição
do imposto profissional e a especialidade de Radiologia, por Aolbano
Ramos: Novos aspectos lia serologin da sífilis, por Amaldo Sampaio;
Discursos de Pio XII aos médicos (oonclusão do N.D 16), por J. Paiva

Boléo; Gerard de Nerval, por J. Castelo Branco e Castro,

SEROLOGIA DA SíFILIS. - Arporutam-se as reacções empregadas, a

técnica 'a usar pa:ra obter resultados fidedignos, corn ritulação das reagin-as,
indicam-se a's falsas reacções, e expõe-se a maneira WInO se devem se'guir
os doentes por meio das reacções serológicas; revista geral do assunto,
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que é i-mJi<yssíviel resumir, pelo gue se lilmita a referência à t'acte' relativa
às fælsas reacções, Estas, quando não são devidas a erros de técnica, 'podem
ser faisarnence positivas ou failsalmente negativas.

.

Reacções positivas aparecem, embora com extrema . raridade; em

indivíduos normais, e são conhecidas em várias doenças, muito frequen­
temente rias espiroquetoses, lepra, malária :alguda, pneumonia e infecções
do aparelho respiratório

.

superior, rnononuoleose infecciosa, hepatite
infecciosa, vacina, O Iproblema tem enorme imlP01"lt:âtO.cia clínica, porque
hi muitos casos de sífilis assinrornátíca, e quando 'num indivîduo é posi­
tiva a reacção, sem quaJtquer sintoma de ,S'ífi:1i'S' ipres>enrte ou passada, nestes
casos o médico não deve aceitar o dado Iaboratorial 'sem ter 'elementos
clinioos suficientes para firmar o diagnóstico, salvo 'tratando-se de gi:á!vida
para a :quil, na dúvida, há que instituir tratamento pela penicilina, :pois
não podê perder-se tempo.

A negatividade das reacções observa-se na sífilis em percentagens
varéadas, que são muito pequenas na sífiiis' datente recente, na tardia

benigna (muco-cutânea, óssea) e na paralisia geral, ainda peqlUenas, não
excedendo 20 %, n'a 'sífilis cardiovascolar e em vários 'tijpos Ide neuro­

-sífilís, e maiores, até 50 %, na tabes :e n'a sífilis latente tardia: a sífilis

congéni;t,a tardia dá 5 a 15 Ipor cento de reacções .n:eJgatÎ>vas. Estas !pl1o!por·
ções são maiores quando se não usam os 'restes muito sensíveis, modero
namente utilizados.

LIVROS E OPÚSCULOS

ESTASE VISCERAL, por Albd Sampaio Tævares. (Tese de doutoramento,
Redo, 1950).

Primeiramente trata da estáse renal Ip:ór laqueação da veia CalVa,. e

do valor dos enxertos .èpilfY16i1oos e mœsculæres n:o restabelecírænto dia cir­
culação de 'retorno (v. Port!/gal Médico n." 1 de 1951), e numa segunda
parte da circolação de retorno do Hgado 'aJpós a laqueação isolada de

algu:m'as veias suprà-hepáticas, estudo itambéan baseado em experiências
pessoais,

BIOQUÍMICÀ PO SANGUE NAS DOENÇAS DA TIRÓU)E, Ipor Carlos A1bert:o
Martios da Rocha; (Tese de doutoramento, Porbo, 1950).

iNos 4 rpr.imeir,os Œ:pHuIras expõe-se os IGonhecime!llJtos actuais sobre
as relações do indo mm a glâ:ndu:la tiróide, o metabclismo do iodo, o

iodo sanguíneo, as relações da tiróide com 'o metaboiisrno dos lipídeos
e a 'lipemia e colesterclernia nas afecções tiroideias. :O 5.° capítulo des­
creve as técnicas laboratoriais adoptadas pelo A. nas determinações 'a que
procedeu, as. quais constituern o capítulo s'eguinte, relativarnente .ao indi­
víduo normal. As referentes aos casos p!3Jbológiûos formam o 7.° capítulo.
Finalmente 'Vêm as conclusões fi que chegou, pelas suas observações e pelas
referências bibliográficas.



316 PORTUGAL MÉDICO

CONTRIBÙIÇÃO PARA O ESTUDO DA FISIOPATOLOGIA VESICAL, por
João Costa. (Tese de doutoramento, Porto, 1950).

Abre corn o estudo anatómico da iaervação da bexilga no haurem e

no cão. segue-se a parite relativa Il fisiologia da bexiga e 3/0 estudo expe­
rimental da 'sua inervação (em parte ,publilcadla no nosso n.v 3 de 1951).
Numa terceira parte trata de e�studos cistomécricos, mostrando corn obser­
vações pessoais a. importância da cistometria no diagnóstico das ipertur­
bações funcionais da bexiga.

A VL'" ARTERIAL EM TERAPÊUTICA, por José Garrett. (Tere de dou­
tcramento, Porto, 1950) .

.

Depois da história do método e da exposição da sua técnica, icIá conta

das experiências gue efectuou para esclarecimento de alguns pontos ainda
obscuros do seu mecanismo de acção (parcialmente a:qui registadacs­
n.v 4 de 1951) e de observações clínicas de que podem colher-se também
ensinarnenoos para o referido esdarecimento.

HISTOIRE ET PROGRÈS DE LA PSYCHIATRIE - RÉSUMÉ DE LA CON­

TRIBUTION DU PORTUGAL, par AntónÏlo Flores e Mmei,cLa Amaral.

(Suosecretæriado de Estado de Assistênti'a Social, Lisboa, 1950).
Monografia para a representação Iportuguesa 'na Exposição do Con­

gresso Inrernacionæl de Psiquiatria, efeotuado am Paris. Insere .a relação
dos estadistas que pllJblicaram as leis mais irnportarues sobre assistência

psiquiátrica, um resumo da história da assistência psiquiátrica em Por­

tugæl, 'refere a Jegi'sJaçãío nacional, /reIgrsta dados biográficos das perso­
nalidades mais represenëativas dà psiquiatria 'P'0rrugue�a, e anexa a

reprodução em gravura dos quadros murais que figuraram 'rua exposição,
alusivos à história e Iegislação da assietênoia psiquiátrica 'no ipaís, Il obra
de Egas Moniz, e a S. João de Deus,

.
.

ENSAIO DF COMBATE À MORTALIDADE INFANTIL EM CASTELO BRANCO;
por José Lopes Dias. (Liga Pootuguesa 'de Profilaxia Social, POtito, 1951).

Publicaçâo da conferência em que o A., a paor de exposição dos

problemas de puericultura social, mostra o admirável eX:effiipi10, tque o

Dispensário de Castelo Branco nos dá, de kju:anto se pode conseguir com

a actividade bem orientada de uma obra de 'luca contra ,a rnortaíidade
infantil.

ACTUALIDADES' MÉDICAS, por Tomé de Lacerda, António de Lacerda,
F. Madeira Pinto e Rosado Pinto. - 3.0 Quadrimestre de 1950 (Lis­
bela, 1950).

Mais um volume do 17.0 ano de 'esta publicação, que, como os ,ællite­

riores, se compõe de resumos de artigos nacionais e estrangeiros, versando
muitos ternas de clínica e terapêutica, de interesse predominaotemente
��.

.
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RELATÓRIO DO SERVIÇO TÉCNICO DE HIGIENE DA ALIMENTAÇÃO E

BROMATOLOGIA PARA O ANO DE 1949. (Direcção Geraí de Saúde, Lis­
boa, 1950).

Neste volume roolilgtem-se: IO Relatório do movimento do Serviço, por
Bernardino de Pinho; Inquérito sobre a pelagra endémica, por G. Jorge
janz: Inquérito sobre o bócio endémico, por P:auSI!Jo Cruz de Campos;
Fiscalização das estações de cloragem, por Eduardo Paquete; Inspecção das

âguas minerais, por Marques da Mata,

INQUÉRITO ALIMENTAR, por Fausto Cruz de Campos. (Direcção Gerai
de Saúde, r ..isboa, 1949).

Técnica e resultados de ulm inquérito entre lOS operários da fábriic:a
de louça de Sacavém, pelo Serviço Técnico 'de Higiene da Alirnenração
e Brornatologia com a colalroração do IinstirtuiJo Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, oonstituindo subsídio 'Palta IO estudo obj:e'ertirvo da

alimentação popular.

!DISPENSÁRIO DE HIGIENE SOCIAL. Neste volume wIi�e'm-se: o Rela­
tório do movimento do Serviço, :por A. Tovar de Lemos. O Serviço de

Inspecção de Toleradas em 1949, 'Por A. Tovar de Demos. O Serviço anti­
-tracomatoso de Lisboa em 1949, 'Por João Saraiva. (Edição da Direcção
GeJ1a>l de Saúde, 1950).

Relatórios dûs indicados serviços de pvofirl'axi'a, com 'dados estaris­
tioos do respective movimento,

SíNTESES E NOTAS CLíNICAS
Sobre a prova do metabolismo basal

GUY LAROCHE & CHARLES RICHET (La Presse Médicale, ll-Nov.-1950)
apresentam considerações sobre o valor da prova do metabolísrno basal, que
merecem tornar-se conhecidas pelos clínicos. Depois de historíar o estabeleci­
menta do método e os proqressos na aparelhagem, recordam os dados indis­
pensáveis para se obter um resultado verdadeiro. E são: 1.0 O indivíduo deve
estar em jejum há 12 horas; 2.° O funcionamento do aparelho deve ter sido
verificado antes de cada exame: 3.° O indivíduo deve 'estar à temperatura
óptima; 4.° A sua superfície 'corporal! deve ser determinada com exactidão;
5.° O doente deve estar em perfeita caïma, Física e psíquica. Deixando de lado
as duas primeiras condições, fáceis de cumprir, fazem sobre as outras as seguin­
tes anotações:'

Relatívemente à temperatura, está estabelecido que o óptimo térmico é
de 25 a 26 graus para o homem nu, e de 18 a 19 graus quando coberto ou ves­

tido ligeiramente; esta condição pode diferir de observador para observador,
por muitos fazerem a prova à temperatura do ambiente, cobrindo mais ou

menos o doente, conforme o termómetro está dístancíado daquela temperatura;
quando se quer determinar com exactidão o metabolismo basal, é necessário
conseguir que a sala onde se trabalha esteja à temperatura de 18 a 20 graus
e que os doentes sejam sempre aqasalhados de i9ual maneira e muito levemente.



318 'PORTUGAL MÉDICO

A 'medição da superfície corporal é tarda fastidiosa, mas é preciso fazê-la

quando se trata de indívlduos com, tipo morfológico muito' fora do habitual

(gigantismo, obesidade, grandes deformidades), pois as diferenças nos resulta­
dos podem ir até 20 %. Na maioria dos indivíduos, porém, essais diferenças
não vão além de 15 %, e podem portanto desprezar-se.

Mais irnportarrte, correntemente, é obter o equilibria fisiológico. O físico,
salvo em crianças ou agitados, é fácil de conseguir; mas o psíquico não, muita

vez, tal como sucede com os ansiosos, os taquicárdícos, os hínertiroideus e os

para-basedownianos. A influência do factor emotivo na medida das trocas
nutritivas é noção antina, confirmada por rrabalhos recentes. Um endocrine­
lista de renome, J. M. Means, na reedicão do seu livro sobre a glândula tirói:le

(1948), conta a seguinte experiência pessoal: � Mediu o seu metabolismo basal
muitos dias consecutívos, e ficou admirado ao ver que um dia tinha subido
bruscamente para + 40; acabava de se incomodar com uma conversa desaqra­
dável, e a descarca de adrenalina provocada por essa emoção foi bastante para
dar aouele estranho valor.

Assim, uma única determínacão não tem valor diagnóstico para .Iefínlr
os estados basedowníanos e oara-basedowníanos, 1'0 contrário do que, com

simplicidade enganadora, 'concluem muitos clínicos. Torna-se necessário repetir
a prova, e sempre em boas condições, para se poder confiar nela. Mais vale
fazer deterrnírracões sucessivas na mesma sessão. do que obter valores tomados
em dias diferentes; aproveitem-se 'então os últimas valores d,,- série. aqueles
que mostram fixidez tradutora da tranquilidàde do doente. Para obter' esta
convém que o doente esteja deítado, na 'sala de metabolrsmo, durante cerca de
uma hora antes da prova, e Que o seu espirita sela sossegado pelas palavras
animadoras do médico e da enfermeira: e que as demais condições técnicas, de
aparelhaqem e 'de termaíídade se verífíouern.

Quando, por uma só prova, se obtém um número igual ou inferior ao

número teórico, de deve corresoonder à verdade. Quando é superior, o mesmo

repetindo-se as provas, représenta um elemento ímportante para o díaqnôstíco,
o qual. porém, 'Só poderá fazer-se confrontando aquele valor com os resultados
de outras provas, e sobretudo do exame clínico.

Radiologia da coluna vertebral

As 'habituais radioqræfías, de face e de perftl, da coluna vertebral, não
fornecem muitas vezes informações concludentes 'das lesões que nela existem,
porque a espessura dos tecidos duros, que Fíoam para diante ou para trás dos
pontos aofectædos, impede a visão 'das respectivas imagens. As rarlíoqrafias
devem fazer-se também em posição de dupla obliquidade. A tomografia pre'sta
ainda valiosos services, em toda a aIltura da coluna, mas sobretudo para as

duas primeiras vértebras cervicais, em que as radiografias simples não dão
correntemente as imagens das lesões. Sem esses recursos de técnica não é
possível. em muitos casos, afirmar cue a coluna está ínteqra.

Nas afeccões dolorosas da coluna, a radioterapia pode exerc'er 1 enëfíca
acção sobre a dor; embora persistam as deformidades ósseas, o efeito analqésíco
pode orolonqar-se durante ano·s.

{R. SARASIN & J. GARCIA...cADERÓN, in Praxis, 31-vIII-50).

Um novo princrpio: a vitamina T

Em exposição de conjunto, L. TORRES MARTY começa (Acta Pediátrica
Espanola, Nov. de 1950) por recordar que os primeiros trabalhos sobre esta
nova substância foram os de W. Goetsch, publicados em Julho de 1949. Este
zoólogo tinha observado que formíqas e térmitas apresentavam formas e tama­
nhos diversos, com mutações índependentes das hereditárias, e que neste fenó-
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meno intervinha, além do factor alimentar e da fase evolutiva larvar, uma

substância que tern um forte poder catalizador, actuando como fermento inten­
sífícador do metabolísmo celular intermediário, imbricando-se nele, favorecendo
a melhor utilização das substâncias nutritivas, especialmente de proteicos e

qorduras, em ínter-correqulação com outras vitaminas, tendo sido estudada a

relativa à vitamína D. Não se conhece ainda a sua composição química.
Por experiências em animais vertebrados, reconheceu-se deterrnínar ace­

leração do crescimento e do aumento do peso, e uma maior resistência contra
as infecções. A sua acção fisiológica é essencialmente de incremento do meta­

bolísmo, melhorando por isso o estado físico e psíquico dos doentes em estado
de decadência orgânica, convalescença de doenças graves, etc.; é lógica d sua

aplicação como fortalecedor do organismo ameaçado por agentes infecciosos.
É sobretudo em pediatria que a vítamína T deve ter mais largo emprego.

Foi ensaiada a sua administração por Heyn e por Nussbaumer em casos de
dístrofla grave: a anorexia foi vencida, o estado qeral melhorou, com subida

rápida do peso, aumento das hernacías e da hemoqlobína. No raquitismo e na

desoalcífícação com tetania, obteve-se cura mais rápida associando a vita­
mina T à vitamina D, do que querido se empregava só esta. Mostrou-se muito
útil no mixedema e no edema de fome. O eczema dos diatésicos e exsudativos
desaparece com o emprego da vitamina T, melhorando o estado qeral.

O A. de este artigo insiste sobre a acção anti-anoréxica, que verificou
ser notável; e viu que a sua aplicação durante os estados infecciosos é ínútíil,
assim como a contra-indicação relativa a infestação por parasitas intestinais,
só devendo usar-se a nova substância quando se desembaraçar o orqanísmo
da presença dos vermes.

As doses aconselhadas são de 500 unidades por dia, repartidas em 3 toma­

das (X gotas da preparação) para lactentes até aos seis meses, elevando-se as

doses, proqressivamente, por forma a dar, às crianças com mais de 3 anos de

idade, 3 vezes XX gotas, o que corresponde a 1.000 unidades por dia.

Tratamento do empiema torãcico s6 com aspiração
e penicilina

Diversos autores tem tratado de este assunto, o que nos leva a resumir
um dos artigos mais recentes, o de R. ASHER & D. DAVIES, publicado em

The Lancet (28-IV-19S1).
Em 12 casos empregaram Ia seguinte técnica: aspiração de pus, com

seringa de 20 cc., seguida por injecção de 500.000 U. de penicídina: repetição
com Intervalo de 1 a 3 dias, segundo a evolução do caso, e conn Introdução
de 200 a 500.000 U. do antibiótico, que também foi admínístrado por via mus­

cular, na dose diária de 200.000 U. cada 8 horas. Adequados exercícios respí­
rætóríos durante o tratamento,

Com a primeira injecção, 'geralmente acentuava-se a febre e a sintoma­
tologia torácica; mas suhsequentemente, ao fim de duas semanas, a febre desa­
parece: O pus torna-se estéril dentro de prazos variáveis, a partir de sete dias;
deixa de poder extrair-se também depois de um tempo variável contado a partir
do início do tratamento, que foi de 7 dias a 73 dias, nos referidos 12 casos.
Foi notável o resultado obtido quanto à normalização das dimensões, forma e

expansão do hemotórax afectado.
A duração de internamento no hospital variou entre 4 Yz e 11 semanas,

com uma média de 7 Yz semanas; a recuperação para o trabalho deu-se entre
9 e 17 semanas, com média de 1) semanas, contadas desde o começo do tra­
tamento.

Por certo, nem todos os casos podem ser assim tratados com sucesso,
porque quando o derrame for muito grande, ou sejam casos inveterados, é
naturali exigirem drenagem por tubos ou tratamento cirúrgico. O facto de numa
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dúzia de doentes, a dto, terem os AA. obtido bom resultado, com menos tempo
de hospitalização do que o que requer a drenagem e a ressecção costal, mostra

que o método merece ser utilizado frequentemente, pois dá menos incómodo
aos doentes e ao pessoal de enfermagem, e os resultados estéticos e funcionais
são superiores aos do tratamento cirúrgico.

Tratamento ambulat6rio das hemorr6idas por Injecções
esclerosantes

O velho método .das injecções esolerosarrtes, de soluto oleoso de ácido

féníco a 5 %, merece conservar-se nd prática clínica,. dizem CH. DEBRAY
& R. FLEURY (Paris Médical. 25�!II�1950), não the preferindo procedimentos
mais modernos mas inferiores. As injecções de ácido Iénico suprimem a hemor­

raqía, reduzem os prolapsos hemorroídáríos pequenos e médios, são indolores.
Tem sobre as de quinina-ureia a vantagem de promover mais ràpídamente a

esclerose. É um método simples, ambulatório e económico, que todo o médico
pode executar.

Emprego do ácido glutâmico em psiquiatria

o papel do ácido g�lutámico no metabolísmo do tecido nervoso levou ao

seu emprego em psiquiatria. As ínvestíqações de SCHW6BEL em 43 doentes com

perturbações psíquicas, mostraram-lhe que dá resultados bons nas crianças e

adolescentes com esgotamento nervoso ou com mau aproveitamento escolar
por motivo de alterações psíquicas; semelhanternente nos adultos com sintomas
de 'esgotamento; mas nos períodos aqudos de psícastenía o quadro aqrava-se
com a admínístração do medícamento, que, pelo contrário, promove a acelera­
ção para a cura quando se emprega na fase de melhoras do síndroma psícas­
tónico. (Der Necvenertz, 20�IX�1950).

Estreptomicinoterapia descontinua e moderada

A. LEVY�VALENSI e colaboradores (La Presse Médicale, 7�III�1951) pre­
conizam séries de 40 a 45 dias a 1 gr. diário de estreptomicina, separadas pou
30Æ5 dias de intervalo entre cada série, nos casos de tuberculose, de que assim
trataram 100 doentes, de formas diversas, pulmonares ou pleurais, exceptuadas
as milíares. O balanço das observações mostrou que os efeitos são iguais aos

que se obtêm com maiores doses do antibiótico e dadas por maiores períodos
de tempo,

Sobre os resultados obtidos dizem ser bons nas formas com pouco tempo
de evolução, mas que também são apreciáveis em casos de 'evolução já avan­

çada que não se prestam à colapsoterapía: o tratamento mostrou utilidade em

13 casos (entre 17) de pneumotórax perfurado, combinando-o com a injecção
intrapleural de estreptomicina, observando-se neles o regresso do pulmão à

parede e a secagem da pleura.
Dizem que não se observa, com o referido procedimento, intoxicação pelo

antibiótico, e que com de se evita a estreptomicíno-resistência: mas esta afír­
mação não está firmada ern exames bacteríolóqícos, mas apenas em impressões
olínícas.

Da leitura do trabalho fica-se com a opinião de que não modifica o

consenso geral sobre as indicações da estreptornicina, mas tem a vantagem de
confírmar o parecer de vários tisioloqistas, de que as altas doses de estrepto­
micina não são precisas para se obterem os efeitos clínicos que dá, e que nos

casos em questão se verífícaram: dístribuíção da febre, aumento do peso, melho­
ria radiolóqíca e da bacíloscopía.
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A asma por factores diferentes da alergia

A asma que aparece depois dos 30 anos nem sempre é um fenómeno de

natureza alérgica; a sua origem está no próprio doente, num estado geral ante­
ríor ao primeiro acesso. Esse estado é princípalmente devido a infecções do

aparelho respiratório, entrando também em jogo as deficiências físicas, as

infecções focais, a debílídade e desnutrição de qualquer causa. Depois, o mau

estado geral do doente agrava-se em consequência do sofrimento da asma,
criando-se um círculo vicioso, que enraíza a doença e a torna proqressívamente
séria. Mas os factores emocionais são preponderantes, no aparecimento da
asma e no seu proqredimento: constituí-se um estado psíquico de ansiedade.
de terror pelos acessos, e a situação piora.

Emitindo este parecer, F. M. RACKEMANN aduz os seguintes argumentos
em seu apoio: os bons resultados ob-tidos com o tratamento geral do doente e

com a assistência moral, dando confiança na cura .. : serenando o espírito do
doente, e o facto, várias vezes observado, de a morte sobrevir num asmático
por exclusivo factor emocional. (J. American Med. Ass., 25-11-1950).

Bacitracina na gangrena bacteriana progressiva

F. L. MELENEY e colaborador-es (Annals at Surgery, 2-11-1950) relatam
cinco observações de gangrena bacteriana proqressíva, em quatro das quais a

penicilina falhou, tendo a bacitracina curado os doentes, sem necessidade de
excisão cirúrgica. Esta afecção. irnpróprèamente chamada post-operatória (por­
que pode aparecer sem ser complicação de ferida), é causada pela associação
de um estreptococo não hemolítica corn um estafílococo dourado hemolítica.
O novo antibiótico constírui um efícaz meio de tratamento, que deve ser utili­
zado sempre que se fízer o diagnóstico correcto da afecção.

Protefnas iodadas como medicação galactogénica

A caseína iodada, dizem MARCEL LELONG e colaboradores, não actua sobre
a hípoqalactía primária, a que aparece desde o começo da lactação, mas tem
nítida acção sobre a secundária, mais tardia, fazendo aumentar, não só a quan­
tidade de Ieíte, mas também a sua riqueza em gordura; esta acção é particular­
mente notável no periodo de reqressão fisiológica da 'lactação activa. As doses
óptimas são de 100 a 200 mi:ligramas por dia, não dando melhores resultados
doses mais altas, e sendo ineficazes doses mais baixas. Os lactentes não apre­
sentaram qualquer sinal de perturbação com o facto das mães tomarem a caseína
iodada, e a sua curva ponderal não sofreu qualquer modificação, antes foi por
vezes melhorada. (Arch. Frsnçeisetle Pédiatrie, N." 6 de 1950).

o risco das infecções nos tratamentos pela cortisona
e pela A C T H

Os tratamentos prolongados por estas novas sœbstâncias trazem perigos
que hoje são já bem conhecidos, e que devem limitar o seu emprego: edemas
e perturbações cardíacas (por r-etenção de sódio e exagerada excreção. de

potássio), agravamento de diabetes (por diminuição da tolerância para. os hidra­
tos de carbono), excitação psíquica que pode chegar até ao deliria e a reacções
esquizóídes, síndrome de Cushing e várias perturbações endócrinas: arnenorreia,
acne, hlrsutísmo. pigmentação melâníca. Se estas alterações regressam qeral­
mente quando se suspende o tratamento, algumas podem deixar sequelas. Esta
apurada a acção desfavorável sobre a evolução das afecções tuberculosas, Um
ponto, porém, que não tem sido suficientemente destacado, é ° relativo ao des-
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fælecímento geral, do organismo em face de todos os agentes infecciosos, e é

para elle que H. DUBOIS�FERRIÈRE chama a atenção, em La Presse Médicale

(4�IV�1951).
Esse desfalecimento provém ao mesmo tempo da ausência de reacção

às infecções cujos 'Sintomas são mascarados pela hormonoterapia, e do estado
de insuficiência do córtex supra-renal consecutívo ao tratamento. Assim é que
se observa a formação de colecções purulentas nos locais das injecções; só
demonstráveis pela tumefacção, sem dor, nem calor, nem febre. O A. relata
um caso em que sobreveio uma 'Septicemia por estafilococo dourado, num

doente de linfogranuJoma de Hodgkin tratado durante 5 meses; a doença remi­

tira clinicamente, díminuíu-se a dose da cortisona, mas no doente apareceu
g-rande mal-estar geral, arrepios e febre alta; retomou-se o tratamento anterior,
o doente sentiu-se novamente bem, mas uma hernocultura revelou septicemia
por estafílococo dourado, de que o doerute veio a morrer, apesar de tratamento
intensivo por antibióticos, não' podendo interromper-se a terapêutica pela corti­

sona, porque sem ela o Hodgkin reaparecia.
Os abcessos e fleimões que se produzem ao nível das injecções não mais

terão razão de ser com a admínístração por via oral, recentemente preconizada.
Nem por isso deixará de acontecer a eventualídade de uma infecção que escapa
ao diaqnóstíco, porque a terapêutica hormonal não deixa evidenciar os seus

sinais; e uma infecção benigna, de esse modo ganhará extensão e gravidade.
Importa, pois, reservar tal terapêutica para as afecções alérgicas, para corn­

bater as reacções híperérqicas devidas a agente patogénico Iàcnlmente eliminá­
veil, e só recorrer a ela nas doenças crónicas quando não existe outro meio de

conseguir uma sedação, que, aliás, será na maioria das vezes transitória com

a nova hormoncterapia.

Simpaticectomia lombar na patologia vascular periférica
dos membros inferiores

DE BACKEY e colaboradores U. American Med. Ass., 9�xIl�1950) apresen­
tam um estudo de 146 casos tratados pela sírnpaticeotomia lombar; em 55 foi
bílateral, nos restantes unilateral. Para apreciação dos resultados fizeram 3 grupos
de doentes: sem gangrena, oom gangrena iminente, com gangrena estabelecida.
No primeiro grupo os bons resultados observaram-se em mais de 85 pol.' cento
dos casos: no segundo grupo, melhoras em 75 por cento dos casos: no terceiro,
salvou-se o membro afectado em 35 por cento dos casos. Não houve mortali­
dade'. Opinam, em face de estes resultados, que a simpatícectomia é o método
de escolha no tratamento das doenças vasculares periféricas do tipo arterioscle­
roso, o qual tem no entanto contra-indicações, que são: grave afecção cardíaca,
ou renal, ou cerebral, ou pulmonar, e também quando o processo local se apre­
senta muito avançado e com tendência para rápido proqresso, com alterações
trófícas notáveis. Notam que o bloqueio simpático prévio, para avaliar da
probabilídade de êxito da símpatícectomia, nem sempre merece confiança,

Antibióticos na febre ondulante

W. HERRELL & T. BARBER trataram 25 casos de brucelose pela aureo­
micina associada à díhidroestreptomícina: a primeira dada de seis em seis horas.
na dose de 75 centíqramas, por via oral; a sequnda na dose de 1 gr. de doze
em doze horas. Isto durante 12 a 14 dias para as formas agudas. Para as formas
crónicas Iooalízadas, reduzem a metade a dose da dihídroestreptornícína e

aumentam para quatro 'Semanas a duração do tratamento, Para evitar a into­
lerância gástrica para a aureomicína, administram-na com Ieíte. Todos os casos

tratados (21 agudos e 4 crónicos) curaram sem recaídas, excepto um, que reque­
reu nova série terapêutica. U. American Med. Ass., 1950, II, N.? 7).
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NoticIAS E INFORMAÇÕES
V ASSEMBLEIA GERAL DA ASSOCIAÇÃO MÉDICA MUNDIAL. - Reúne em

Estocolmo, de 16 a 20 de Setembro, para ventíêar os seguintes problemas:
ensino uniwersitário e post-uníversitário, os médicos e a segurança social, a

colaboração com as organizações interqovernamentais, Haverá também uma

conferência internacional de redactores de jornais médicos, e está projectada
uma reunião científica para apresentação de comunicações sabre temas médicos
de actualidade. Pormenores de estas reuniões podem obter-se na Ordem dos
Médicos, Av. da Liberdade, 65�1.°, Lisboa.

INTERCÂMBIO CŒNTÍFICO. - Deram conferências: - no Institute Maternal
de Coimbra, o Prof. Van Creve/Id sobre Díáteses hernorráqicas: na Faculdade
de Medicina do Porto e no Instítuto de Medicina Tropical, o Dr. G. Mac Robert
sobre Rickettsioses e Malária; na Sociedade de Estomatologia, o Prof. A. H.
Hurlong sobre Técnica para tirar moldes de dentaduras; na Faculdade de Medi­
cina de Coimbra, o Dr. Nunez Perez sobre Vertigem auricullar; no Institute de
Oncologia, o Prof. J. Maísín sobre Mutações somáticas e cancro experimental,
e o Dr. Lopez Bello 'sobre Lobectomia e pneumectornía: no Ïnstituto de Medi­
cina Tropical, o Dr. F. Hawking sobre Frlarloses: na Sociedade de Neurologia
e Psiquiatria, o Prof. A. Franceschetti sobre O problema médico-Ieqal dos
gémeos, o· Dr .. Van Boqaert sobre Encefalite esclerosante subaguda, o Prof.
Lopez Ibor sobre Ideias delirantes primárias, e b Prof. Sargant sobre Leuco­
tomia prefrontal em estados psico-somáticos: na Sociedade Médica dos Hospi­
tais Civis, o Dr. Fernandez Noguera sobre Exploração funcional do córtex

supra-renal, e o Prof. J. Braíslsford sobre Distrofias e displasias ósseas e arti­
culares; nas 3 Faculdades de Medicina o Prof, Mallet-Guy falou sabre Patologia
cirúrqica das vias biliares e do pâncreas; o Dr. Castillo de Lucas falou, no

Porto e em Coimbra sobre Crenoterapia; uma missão de Cirurgiões argentinos,
chefiada pelo Dr. J. Ressano fez conferências e demonstrações técnicas nos

Hospitais Civis e na Faculdade de Medicina de Lisboa.

JORNADAS PEDIÁTRICAS. - Registamos os trabalhas apresentados nesta reu­

mao de pediatras, noticiada no passado número, depois dos discursas inaugurai·s
proferidos pelos Profs. Castro Freire e Edmond Lesné: Reacções meníngeas no

decurso da primo-confecção tuberculosa da criança, por R. A. Marquézy: Toxo­
plasmose, por A. Ballabríqa: Psicopatias, por Victor Fontes; Estudo dos enzimas
duodenaís nos lactentes, por C. Salazar de Sousa, Maria Levy e A. Ferreira
Gomes; Profilaxia da endocardíte nas doenças reumáticas, por C. Cocchi; Exi­
cose e toxicose.nos recém-nascidos, por P. Rohmer; Icterícia obstrutiva por quisto
hídático da cabeça do pâncreas, por Fernando Sabido e [oão Tapadínhas: Sín­
dromas de hipertensão portal a seguir ao kala-azar: Progressos em díáteses
hemorrágicas, por S. van Creveld: Salmoneloses no lactente, por Robert Clé­
ment: O proqnóstíco da qlomérulo-nefrire aguda na críanoa, por Lopes de
Andrade, Fraga de Azevedo, Silva Nunes e Madeira Pinto; Terapêutica ocupa­
cional e reparação em pediatria, por M. Farmhouse; A tubercu'lose conqéníta,
por Ed. Lesné; Sabre a embriopatla da rubéola, por F. Barnatter: Dois casos

atípicos de doença heredo-deqenerativa do sistema nervoso, por Maria de
Lourdes Levy: Diagnóstico e tratamento do kala-azar, por Cordeiro Ferreira,
Fraga de Azevedo, Silva Nunes e Sabido da Silva.

PRÉMIO SANITAS DE CARDIOLOGIA. - Foi outorgado aos Drs. Araújo Moreira
e Aguilar Manso pelo trabalho original: O bloqueio experimental pelo álcool.
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CONGRESSOS INTERNACIONAIS EM LISBOA. - Acaba de rea-lizar-se o I Con-
/ gresso de Gerantologia, no qual foram apresentados trabalhos sobre higiene e

clínica da velhice, em duas sessões na Sociedade das Ciências Médicas.
De 23 a 29 de Julho reúne o C. de Transfusão de Sangue. Programa e

informações devem pedir-se à Secretaria Geral (Dr. Alrneríndo Lessa), Serviço
de Transfusão, Hospitaâ de S. José, Lisboa.

De 9 a 15 de Setembro efectua-se o C. de Medicina do Trabalho, de

que é secretário qeral o Dr. Luís Figueira. Sede: Serviço de Relações Interna­
cionais do I. N. T. P., Mínistério das Corporações, Lisboa.

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA. - Doutoraram-se os assistentes
Srs. Albertino da Costa Barros, José Monteiro Lopes do Espírito Santo e

Manuel Montezuma Díníz de Carvalho, cujas díssertacões versaram resoectí­

vamente sobre: Hemorragias obstréticas, Doença de Addison e Mal dísfáqíco
cárdío-esofáqíco.

CURSOS DS APERFEIÇOAMENTO. - No Hospital dos Capuchos fez-se o

curso de Neuroloqia de Urqência, sob a direccão do Prof. Díoco Furtado. Na
Faculdade de Medicina de Lisboa. diriqido aeno Prof. Barahona Fernandes, fize­
ram-se as lições do curso de Psicologia Médica, no aual partlciparam mestres

estrangeiros: Lopez Ibor, F. Kraft e W. Sarqant. No Hosoital Militar Prin­
cipal, curso sobre tuberculose 'Pwmonar e cardíoloqia. Está a .decorrer o

7,° Curso de Aperfeiçoamento médlco-sanitárío, para subdeleqados de saúde.

SOCIEDADES CIENTÍFICAS. - Trabalhos apresentados: - Sociedade das Ciên­
cias Médicas: Encavtlharnento com «os purum» nas fracturas expostas. por
Vieira [orce. Na Soe. Méd, dos Hospitais Civis: Semi-esterlltdade hereditária,
por Mário Rosa: Carcinoma primitivo da vaqína, por Armanno Ferreira: Alouns
aspectos das estenoses duodenais supra-vaterianas, por J. Celestino da Costa.
Soe. P. de Neurolooie e PsiCluiatria: Tratamento da ml= stenia pela enervacão
sino-carotîdea, por Díoqo Furtado e. Filine. da Costa: O'ossodínîa tímooátíca,
por Barahona Fernandes: Encefalite pelo tálio. por Díouo Furtado. Sociedade
P. de Cerdioloaie: Anqioçrrafia e químoorafia seriadas simultâneas. por Aires
de Sousa: Díssolucão de êmbolo da artéria axilar nela terapêutica antícoaqu­
Iante, por T. Cid des Santos: Blooueio Intrav=nt-îcular com pxtra-sístoles de
conducão. intraventricuîar normal. por Iacit-to ne Bettencourt: Calcíficacão das
válvulas mitral e aórtica. por Leonel Cabral: Vectocrafía e potenciais de super­

Fície, por Rocha da Silva. Soe. P. de Ortooedta. Vantacens e inconveníentes
da esnecializacão, por Carlos Santos: Resumo histórico. da ortopedia, por José
Botelheiro: Sobre Hm caso d" artrite reumatóide com anou'Iose bilateral das
ancas, por Taques Resina e Ho-ácio Menano. Soe. P. de Hidrologia Mérlice:
Sobre o clima do Gerez. por Ce''estíno Maia: A ácua na lenda e no folrlore,
n'or Lima Carneiro: Análise espectroqráfica das águas minerai'S, por Alberto
Brito.

CONFERÊNCIAS. - Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, falaram
sobre a tuberculose na Iíceratura =snarihola e .nortucuesa Castillo de L,,;'1'S e

Milroues da Mata. No Ïnstituto de Oncoloola: Sobre tumores r\�<eo.�. por Alvaro
Rodrioues: Ouistos e tumores .•ciTino.. do per+toneu, por Roaprio Mhnteiro;
O service cip f;.«ioterauia. por MárIo Tacauet. Na Toin" Nnivpr<it;'ir;" Católica
do. porto: pr()J...lemas mo-ais ,h Ieucoto-nía. por F. Pimentel das Neves. Na
Liga P. de Profilaxia Social: Consumo alimentar em Portugal. por Rocha Faria.

NECROLOGIA. � Em Alverca do Ríbatelo, Dr. Estaníslau Raimundo No­
gueira. Em Requencos de Monsaraz. Dr. António A. Garciâ da Costa. Dr. Agos-
tinho .Antunes, médico municipal em Lagares da Beira, - '.
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