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A proposito de
Um caso de Purpura hemorrigica
trombopénica lupo-eritematosa febril

(Lupo-eritémato-viscerite maligna)

por A. pA RocHA Brito

Professor de Clinica Médica na Universidade
de Coimbra

I. da Conceicio M., de 35 anos de idade, casada, mae de
3 filhos saudaveis, sem abortos, nem partos prematuros, nem
rados-mortos. Em pequena teve o sarampo e depois, de vez em
quando um ataque gripal. O colega Dr. FirRMO que me enviou a
doente informa que antes de dar entrada na minha enfermaria,
esta sofrera varios surtos de dores articulares, febris, que a obri-
gavam a guardar o leito. Esses surtos acabavam sempre por
desaparecer, mas sem que tais remissoes fossem devidas ao trata-
mento salicilado. De repente, no ultimo destes longos periodos
remissivos, adoece com o seguinte quadro sintomatico:

Mal-estar geral, dores por todo o corpo e temperaturas altas,
que a levam a cama. Surgem-lhe pouco depois gengivorragias
abundantes e demoradas; a pele da face e das coxas cobre-se de
petéquias, em grande profusdo, do tamanho de cabecas de alti-
nete, algumas maiores.

Ha diarreia muito escura, que cessa com uns comprimidos
receitados pelo médico. Como o seu estado fosse grave e o rosto
se tornasse duma cor vermelho-violacea alarmante, o facultativo
aconselhou a hospitalizacio.

Pesa apenas 48 quilos; a temperatura, muito irregular, anda
& volta dos 38°-39°, tendo alcancado varias vezes os 39°,5. As
gengivas sangram com facilidade e abundéancia; petéquias e man-
chas purptreas, algumas muito extensas, disseminam-se pelas
coxas e pela cara, que se apresenta muito corada dum vermelho-
-arroxado, encobrindo até certo ponto a erupgdo purpiirica.

A auscultagdo pulmonar e cardiaca nada nos revela de anor-
mal, o que ¢ confirmado pela radiografia; tirando a taquicardia
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concordante, alias, com a febre, o coracdo ndo oferece qualquer
sintoma; o electrocardiograma, por sua vez apenas traduz a pre-~
senca duma taquicardia sinusal. Figado e bago ndo estdo aumen-
tados de volume.

A analise de urinas ndo acusa qualquer anomalia.

O sinal do lago, o tempo de hemorragia e o de coagulagio

estao dentro dos limites normais. O indice da eritro-sedimentagdo
142

s,+i;- 105 -} 22

2
2
Woassermann no sangue é negativa, A formula hemoleucocitaria,
com contagem de plaquetas é

é alto: Indice de Katz= = 88. A reacgao de

€ a seguinte:

EHo D S SRR . 35 0/,

Eritroeitos s s sl 2.624.000

Leucéeitos « « . . 13.000

Valor globular. - . 0,67

Plaquetas PN e 1.312 m/m3 (1 em 2.000 globulos vcrmclhov,)
neutréfilos | €™ niicleo segm. . . . 75 )

Granulécitos .+« passhilos S .” m.i ba-st.. — (1)?] .j:;
T e L fr o e S R e S 0,0 %/,

Lin{OTitoR eI S e e SR R . . 19,5 9/,

Monéeitos . . . 3 4,0 °f,

Anisocitose e pmqmlocltose alguns macroblastos e po]1cromatéﬁi031

féormula esta que se caracteriza pela presenca duma anemia hipo-
crémica, bastante acentuada, que a cor vermelha da face nao
fazia prever; duma ligeira leucocitose e sobretudo duma notabilis-
sima trombopenia, das mais marcadas que temos visto: 1.300 trom-
bécitos por mm’. Sangue do grupo O; Rh positivo.

Nesta altura resolvo mostrar a doente aos alunos. Seduz-nos
o diagnéstico duma piirpura hemorragica trombopénica devida a
uma infeccdo, dada a presenca daquela febre, que nunca aban-
donou a enferma desde o primeiro momento da doencga.

Mas qual a infecgao? Faz-se uma Von Pirquet, que é abso-
lutamente negativa e resolve-se proceder-se as hemoculturas, cujo
resultado se aguardava, mas podemos dizer nesta altura, anteci-
pando-nos, que foram negativas, pois nao revelaram a presenca
de nenhum microorganismo.

Fez-se a Reaccao de Widal, tanto mais que havia na enfer-
maria de homens um doente com febre tiféide complicada de
purpura hemorragica, mas foi negativa, como negativa foi a de
Wright. Pediu-se ao Professor FRAGA DE AZEVEDO a de Martin
e Petit para a leptoespirose ictero-hemorragica, cue também foi
negativa.

Entretanto, ao mostrarmos o caso pela segunda vez, trés dias
depois, aos discipulos, o diagnéstico esclarecia-se por si. A cor
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rubro-violacea da cara tinha-se esbatido consideravelmente, man-
tendo-se as petéquias, ja muito atenuadas e sobressaia uma belis-
sima (!) imagem, com o desenho classico do «morcego ou borbo-
leta» tendo o corpo pousado sobre o dorso do nariz e as asas
espalmados sobre os malares, caracteristica do lipus eritematoso.
E a situagdo tdo obscura a principio define-se, Estamos na pre-
senca dum caso, cujas dominantes sdo:

~— a [ebre constante e irregular
— a purpura hemorragica trombopénica
~ o lupus eritematoso agudo.

O que significa este com-
plexo clinico, se ndo sdo meras
coincidéncias? Antes de respon-
dermos completemos a historia
clinica da nossa doente, com
mais as seguintes investigagoes :

Mielograma (medula esternal) :

Granuldeitos :

de nucleo segm. . 2.049/
neut-9 . »  embast. 7.2 0,'00
EOSInL ae il che csar e D
Mieloblastos . . . . . 16%
Promiel6eitos. . . - . 049
Mielécitos neutréfilus . . 15,69/,
» eosindfilos . . 0,89,

» histiocitéides . 0,99
Metamieléeitos neutréfilos. 28,4 9/,
» cosinéfilos. 0,49/,
Reticulteitoss & o S Gee 4,09,
L EEES i v A P TN
Mondcitosat,rn e narae o e
Células inclassificiveis. . 0,39,

Macro ¢ normoblastos orto e policro-
matoéfilos. Abundantes restos nuclea-
res de células gigantes da medula
éssea. Raros megacarideitos.

Exame dos fundos oculares: «papilas dpticas um pouco descoradas, com ten-
déncia para a estase, sobretudo a direita; a esquerda limita-se a perda dos con-
tornos sem saliéncia. Discretas hemorragias ¢ alguns focos de retinite na drea
a volta das papilas. Visao do OD =1. Visio do OE =2/3». (Prof. Cunha Vaz).

DISCUSSAO E ACTUALIZACAO DO ASSUNTO

Situagoes semelhantes a esta, disse propositadamente seme-
lhantes e ndo iguais, porque, como é bem sabido, em clinica, os
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casos ndo se repetem tais quais, e outras situagdes com ela apa-
rentadas, porventura todas entrelagadas por um mesmo lago etio-
patogénico, pelo menos patogénico, devem ter existido de todo o
sempre. Ha pouco tempo, porém, é que sdo conhecidas. Por isso
ndo é longa, mas é interessante e instrutiva a sua histéria.

LiBMAN e SAcHS descreveram em 1924, pela primeira vez,
uma modalidade especial de Endocadite valvular 2 parietal, carac-
terizada pela presenca de vegetagdes verrugosas, mas onde ndo
encontraram como agente causal qualquer microorganismo conhe-
cido, que, alids, também ndo aparecia nas hemoculturas. Este
pormenor, antes de mais nada, a distinguia da Endocardite de
Jaccoup~OSLER.

Como homenagem aos seus descobridores a afecgao ficou
sendo conhecida por Doenca de Libman-Sachs. O quadro deste
morbo, se pudesse encontrar-se completo na pratica, seria cons-
tituido assim: — Um curso subagudo com febre, anemia pro-
gressiva, encocardite, pericardite, artrites, petéquias, erupgdes
eritematosas e purpiricas, lesées ulcerativas das mucosas, sin-
tomas pleuropulmonares, fenémenos embélicos, hepatomegalia,
esplenomegalia, glomérulo-nefrite aguda, tendéncia para a leu-
copenia e hemoculturas sempre negativas.

Ao quadro ja tdo negro, ainda LiaN e colabcradores acres-
centam a possibilidade da miosite, que nos seus casos chumbara
os doentes ao leito e JiMENEZ Diaz, nalguns dos seus 41 casos
que chamou de Endocardites abacterianas subagudas, encontra
a acropaquia ou seja o espessamento das extremidades. Os pré-
prios LIBMAN e SAcHS em dois dos seus doentes observaram como
dominante clinica a presenca dum Lupus eritematoso disseminado,
associagdo esta que ndo parecia ser devida a uma mera coinci-
déncia, porquanto ela ia aparecer com uma certa frequéncia para
ser casual, aos clinicos gerais, cardiologistas e dermatélogos.

E bem sabido que ja antes (1872) Kapos! tinha descrito o
Lipus eritematoso agudo associado a localizagdes viscerais, entre
as quais eram frequentes as que escolhiam o coragdo, como foi
acentuado por BESNIER e DoYoN, os rins, os pulmées e as pleuras,
o cérebro, a pele e as mucosas, e até a retina, etc.

Apesar dos aspectos tao dispares, por vezes, e inesperados,
com que estas situagdes mérbidas se mascaram, Gross em 1932
era de opinido de que se tratava sempre dum sé e o mesmo morbo.
CLuxTON, anos depois, sustentava o mesmo parecer e a nés afi-
gura-se-nos, pelo que temos lido e pelo nosso caso, que estio na
verdade, os que assim pensam.

Era, pois, necessario dar-se um nome a esta curiosa afeccao.
Poderiamos continuar a designa-la por Doenca de Libman-Sachs,
acrescentando-lhe, com justica, os nomes de Karosi e BESNIER,
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como propdem alguns (). No entanto convém ter bem presente
que ha casos, e ndo poucos, que ostentam a imagem lipica, sem a
endocardite, como os had com localizacées viscerais, como se disse.
E para estes tltimos casos muito bem descritos por varios auto-
res que LIAN, entre outros, propde a designagdo de Lupo-erite-
mato-viscerites malignas. Esta designagao bastante sugestiva nao
se ajusta, porém, ao quadro da nossa doente, onde nao ha visce-
rites, pelo menos aparentemente, havendo em compensacao graves
distirbios sanguineos: fenémenos hemorragiparos, ‘anemia, lou-
cocitose em vez da leucopenia encontrada pela maioria dos auto-
res e acima de tudo uma trombopenia acentuadissima, trombopenia
encontrada por KEIL em muitos dos seus casos, e mais vezes sera
cbservada se mais vezes for procurada. A esta modalidade cha-
mamos-lhe Purpura hemorragica trombopénica lupo-eritematosa
febril, a falta de melhor e que tem pelo menos a vantagem de
rcunir na mesma designag¢do, um pouco longa decerto, as domi-
nantes do morbo.

E, feita esta pequena resenha, descrevamos a curiosa situa-
¢ao, supondo que se encontrariam reunidos todos os sintomas e
sinais, o que, evidentemente, nunca acontece em clinica.

ESTUDO CLINICO E LABORATORIAL

De inicio insidioso, em regra apds um passado de surtos reu-
maticos ou tidos como tais e muito mais frequente nas mulhe-
res (95 %), sobretudo jovens, do que nos homers, apresenta-se
como uma doenga infecciosa, com febre que pode ser muito alta,
de tipo irregular e resistente aos variados antitérmicos. Ha aste-
nia, anorexia, emagrecimento. por vezes acentuado, e dores gene-
ralizadas, musculares e articulares, que podem simular a febre
reumatica e a artrite reumatéide, dores que quase sempre nio
cedem ou pouco, & medicacdo salicilada.

Tal sintomatologia e até apenas uma febre inexplicavel pode
durar muito tempo, anos mesmo, antes de aparecerem os sinais
cutdneos, tornando o diagnéstico arduo ou até impossivel. Con-
tempordneamente com tal estado mérbido ou depois surge entdo
no rosto a imagem classica do lapus eritematoso — a conhecida
figura da «borboleta» ou do «vespertilio», (morcego) — lipus este

(*) Lemos no livro de SELYE: a doenca parece que ja era conhecida
com o nome de Lipus eritematoso agudo de Unna-Besnier-Kaposi, com o fre-
quente acompanhamento de complicacées pulmonares, pleurais, viscerais e uma
evolugdo frequentemente mortal; as lesdes cutdneas sdo histologicamente idén-
ticas; o facto de LIBMAN e SAcHs chamarem a atengdo para a frequéncia das
complicagBes cardiacas parece ndo justificar a criagdo duma nova doenga, que
ndo é senfo uma modalidade e certamente ndo a mais frequente.
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acompanhado ou nio de lesdes do mesmo tipo nas extremidades
¢ ndo raramente de outras eflorescéncias cutdneas como as peté-
quias e maculas purpiricas, quase sempre apresentando no centro
uma pequena zona branca vesiculosa — maculas purpiricas cen-~
tradas de branco.

Ainda quanto aos sintomas cutaneos, tem-se descrito a pre-
senca de nédulos pruriginosos, semelhando os de OSLER e, como
no caso presente, placas purptireas, mais ou menos extensas e ede-
mas, tudo isto acompanhado frequentemente de prurido.

As mucosas também podem ser a sede de processos hemor-
ragicos, tais como manchas vermelho-violaceas, de ulceragdes, de
placas difteréides, de necroses. A nossa doente apresentava gen-
givorragias e focos necréticos, Também ha casos descritos com
petéquias conjuntivais, que ndo existiam na nossa doente. Nao
séo raras as alopécias. A férmula hemoleucocitaria, além da baixa
hemoglobinica e eritrocitica, revela uma leucopenia, ao contrario
do que era de esperar dado o caracter infeccioso da doenga, que
no caso presente era substituida por ligeira leucocitose, e ainda
uma trombopenia, por vezes muito pronunciada, como por exem-
plo, na doente nossa, trombopenia que levou KEiL a incluir a
doenga no grupo das pirpuras trombopénicas. Também as hemo-
culturas sdo sistematicamente negativas, por mais que se repitam.
Num caso de LiaN e cooperadores foi positiva ao estreptococo,
ao qual o ilustre professor nao atribuiu nenhum papel etiolégico.
Igualmente negativas sdo as inoculagdes do sangue e do liquido
céfalo-raquideo nos animais de laboratério.

Sao negativas as Reacgdes de Widal, de Wright e de Mar-
tin e Petit. A WASSERMANN e KAHN costumam ser positivas, mas
sem significado diagnéstico a favor da sifilis. Tem-se encontrado
eosinofilias sanguineas, que atingem a taxa altissima de 50 %.

E frequente observar-se um tipo especial de endocardite
que é a endocardite valvular e parietal, verrugosa, caracterizada
pela auséncia de microorganismos, ainda conhecida, como vimos,
por endocardite verrugosa atipica de LiBMAN-SACHS, ou endocar-
dite subaguda abacteriémica, assim chamada por JiMENEZ Diaz,
que observou 41 casos, um dos quais se acompanhava da mas-
cara lipica.

E curioso e desconcertante, que sendo por vezes bem mar-
ceda esta endocardite, seja tdo fruste a sua sintomatologia,
quando mesmo nao é nula: por exemplo, um ligeiro sopro sist6-
lico da ponta, uma taquicardia sinusal, como no caso nosso, e
eis tudo, clinicamente tudo quanto a sintomas cardiacos. O mio-
cardio parece indemne, quando muito na fase terminal tem-se
encontrado um ruido de galope. E, em regra, mesmc nestes casos,
nao & pelo coragdo que os doentes costumam morrer.
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Em 23 casos de Lipo-eritemato-viscerites malignas GRroSss
(1940) encontrou 8 casos com a endocardite de LIBMAN-SACHS.
Na estatistica de RIFFENSTEIN a pericardite foi anatomicamente
encontrada em 14 dos 18 casos estudados.

QOutro érgdo frequentemente atingido é o rim, sob a moda-
lidade de glomérulo-nefrite difusa, aguda e subaguda, com albu-
mintiria e hematiria microscopica, mas sem azotemia importante,
o que ndo impede a morte de muitos doentes em coma urémico.

O aparelho respiratério pode participar no complexo sinto-
matico e assim tem-se descrito a presencga de pleuresias uni e bila-
terais, apenas serosas, ou mesmo hemorragicas e a pleuropneu-
monia, sem tuberculose, pelo menos evolutiva. Casos ha que se
acompanham de peritonite, mas fruste.

O figado e o bago nao costumam manifestar-se por sintomas
marcantes, no entanto tém sido referidos casos com hepatomega-
lia e outros com esplenomegalias ou ambas a um tempo.

Naio sdo raras as adenopatias, embora ligeiras e superficias.

Se, porventura, as endocardites subagudas abacterianas des-
critas no trabalho recente de JiMENEZ Diaz se podem incluir neste
grupo, ja tdo extenso, de afecgdes, ainda temos de acrescentar
como sintoma possivel a acropaquia ou seja o espessamento das
extremidades.

DIAGNOSE DIFERENCIAL

Quando a afecgdo se apresenta rica de sintomas, o diagnés-
t:co ndo parece dificil. Basta té-lo presente ao espirito. Mas, se
sd0 em pequeno numero ou ténues ou ainda pouco caracteristicos,
rode ser extremamente arduo e levar-nos a pensar em outros
estados mérbidos.

Assim, quando durante dias e dias, semanas e semanas ou
niesmo meses e meses a afec¢do se traduz por febre e dores mio-
-articulares que levam o doente a cama, é natural que se pense
ra febre reumatica, designagdo que tende actualmente a fazer
esquecer o nome de BouiLLAUD, injustamente ou a de reumatismo
articular agudo, mas a verdade é que o morbo nio cede ou pouco
melhora com a terapéutica salicilada, ao contrario da Doenca de
Bouillaud, ndo havendo tdo-pouco fibrinémia elevada, prépria
desta. Se ha concomitantemente um sopro cardiaco a confusdo
mais se justifica e apenas a necrépsia vem demonstrar ndo ter
estado em causa o reumatismo, pois nunca se encontraram os
caracteristicos nédulos de AscHOFF. Também nio é dificil con-
fundir-se com a doenga de Jaccoun-OSLER, mas a localizacdo das
manifestagdes cutdneas na face, a negatividade constante das
kemoculturas, a auséncia frequente da esplenomegalia, sdo facto-
res negativos contra um tal diagnéstico, aos quais devemos ainda
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acrescentar o insucesso terapéutico pela penicilina, mesmo dada
em altissimas doses, como no caso de LIAN, que a empregou na
dose de milhdo e meio de unidades diariamente durante 15 dias;
Jiménez Diaz viu nos seus casos de Endocardites subagudas
abacterianas que os doentes até pioraram com a penicilina.

Com outras doencas infecciosas conhecidas, se a confusao
fosse possivel, ai estdo as hemoculturas negativas, para afastar-
mos a hipétese. As reacgdes de WipaL, de WRIGHT, de MARTIN
e PETIT sdo negativas, evitando a confusdo com a febre tiféide,
a febre de Malta, a doenga de WEIL...

EVOLUCAO

Feito o diagnéstico, qual vai ser a evolugao da doenga?
A pior possivel. Os autores estdo todos de acordo em que, ape-
sar de nalguns casos se registarem remissGes, mesmo especta-
culares, a doen¢a caminha inexoravelmente para o desenlace fatal
em mais de 90 % dos casos, sendo a sua duragdo média duns
6 a 18 meses, entremeada de surtos agudos cada vez mais
intensos e frequentes, por entre fases de melhorias ilusérias.
A broncopneumonia, o coma urémico, um acidente cerebral, a
caquexia, em regra, pde o ponto final ao sofrimento e néo a insu-
ficiéncia cardiaca, como seria de esperar, pois é bastante rara.

CONCEITO NOSOLGGICO

A luz dos conhecimentos actuais, sujeitos todavia a sangao
do tempo como tudo em medicina, parece que as diferentes situa-
¢oes moérbidas descritas com os nomes de endocardite verrugosa
atipica ou doenca de LiBMAN-SAcHS ou de UNNA-KAPOSI-BESNIER-
-LiBMAN-SAcHS, de Lipus eritematoso agudo, disseminado ou
generalizado, ou ainda na designacdo mais compreensiva, pro-
posta por LiAN e colaboradores, de Lupo-eritemato-viscerites mali-
gnas e as Endocardite subagudas abacterianas malignas (de que
recentemente JIMENEZ Diaz publicou 41 casos, um destes acom-~
panhado da imagem lupo-eritematosa), se ndo sdo uma e a mesma
doenga com mascaras clinicas diferentes, parecem pelo menos
entrelacadas intimamente entre si, de modo a constituir uma mesma
familia mérbida, por sinal muito unida. Nesta grande familia, per-
gunta RIVET se ndo caberiam ainda o Eritro-edema de MiLLIAN,
o Tri-sindroma de GoUGEROT e até a Doenca de BESNIER-BOECK
no grupo ainda maior das Dermoviscerites, que sdo, afinal, doen-
gas gerais da economia, interessando ao mesmo tempo os espe-
cialistas do coragéo, da pele, do aparelho respiratério, dos rins...
e o clinico geral.
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Por sua vez HANS SELYE, no seu volumoso tratado recém-
-publicado — Stress — inclui a doenga de que nos ocupamos, no
vasto grupo das chamadas «Doencas da adaptagdo» e no subgrupo
dos reumatismos, que engloba:

Doenga de StiLL-CHAUFFARD
de LiBMAN-SACHS

Sindroma de LOFFLER

Doenga de LETTERER SIWE
Sarcoide de BOEck
Dermatomiosite

Psoriasis

Esclerodermia

Doenca de KussmauL

ainda outros estados alérgicos.
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Dentro do vasto grupo destas chamadas doengas da adapta-
¢do, conceito sobre o qual a clinica ainda se nao pronunciou
definitivamente, doencas que obedeceriam mais ou menos bri-
lhantemente a terapéutica pela ACTH e pela Cortisona, seria
mesmo o Liipus eritematoso a mais favorecida pelas duas hormo-
nas, a hipofisaria e a cortical que exerceriam uma acgao das mais
aparatosas, sem no entanto esta razdo de ordem terapéutica for-

gosamente significar que se trata duma doenca da adaptagao.

ETIOPATOGENIA

Sabe-se ou julga-se saber ao que nao é devida esta descon-
certante situacdo mérbida, mas ao certo nao se sabe ao que é...
devida. No entanto, nao faltam as hipéteses. O espirito humano
nao prescinde delas, nem das teorias e doutrinas. A doenga tem,
aparentemente, todo o ar duma doenga infecciosa, mas a verdade
é que nenhum investigador deu ainda com o microorganismo res-
ponsavel, quer no sangue, quer noutros liquidos, quer nos tecidos
e ndo tém faltado as pesquisas. LIAN num dos seus casos encon-
trou o estreptococo nos caldos de cultura, mas ele proprio atri-
buiu-lhe um papel secundario. Alguns tém responsabilizado a
tuberculose, invocando a sensibilidade de’ certos doentes a tuber-
culina, esquecendo-se de que em muito maior nimero, sdo os de
reacgdo negativa a tuberculina, tida até como a favor do diagnés-
tico quando negativa. Outros responsabilizam a acgao patogénica
duma toxina elaborada pelas adenopatias tuberculosas. Mas, entao
como se explicariam os tantissimos casos — a maioria — que se
nao acompanham de adenopatias tuberculosas, nem-doutras?

Por outro lado, se alguns destes enfermos sdo tuberculosos,
a sua tuberculose é apenas coincidente, argumenta-se e muito
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bem. Pretendem alguns filiar o morbo no reumatismo agudo, dada
a presenga de dores mio-articulares, por vezes violentas. Que reu-
matismo é esse que ndo cede a medicagdo salicilada, nem mesmo
ministrada nas mais altas doses? Também se tem pretendidc atri-
buir a etiologia aos mais variados microorganismos patogénicos.
Mas, bem procurados, eles nao se revelam... nunca.

Como era de esperar, também se invoca o mecanismo alér-
gico, este talvez com algum fundamento. Estes doentes sao muito
sensiveis a acgdo da luz solar, sob a qual se intensificam o eritema
lapico e as outras eflorescéncias cutaneas ou mesmo se multipli-
cam, lucites que podem igualmente intensificar-se ou surgir sob
a influéncia dos raios ultravioletas, fenémeno aproveitado como
prova-diagnéstico.

Na realidade, estes e outros factos abonam a génese alér-
gica, mas quando se ndo pode invocar uma foto-sensibilizacao
que outros alergenos tém 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 doenca que ele inclui no quadro
das doengas da adaptagdo, conceito a desenvolver mais adiante.

De facto, nada ou pouco sabemos, por enquanto, sobre a
etiopatogenia do desconcertante morbo. Vejamos se teremos mais
sorte com a sua

ANATOMIA PATOLOGICA

Parece que o que ainda ha de mais seguro e talvez o futuro
o venha a confirmar, é o aparecimento, na medula o6ssea, de cer-
tas células caracteristicas, porventura patognoménicas — as «L. E.
Cell», recentemente estudadas e descritas por HARGREVE que lhes
deu aquela designagao: «célula do lapus eritematoso» e que em
homenagem ao descobridor sdo chamadas também células de
HARGREVE.

Esta descoberta teve os seus precursores:

«Em 1932 Gross descreveu umas massas intraprotoplasmicas
baséfilas em certos leucocitos que infiltram as tanicas cardiacas
dum doente falecido de afec¢do indeterminada, mas identificada
depois com a de LIBMAN-SAcCHS.

Em 1940 GiNnzLER e Fox encontiam estes corpos de GRross
nos ganglios linfaticos necréticos e nos glomérulos renais de
individuos vitimados pela doenga de LiBMAN-SACHS, investigagdes
confirmadas depois por KLEMPERER, POLLACK e BAEHR».

Em 1941, finalmente, HARGREVE faz a descoberta deveras
sensacional, que traduzimos integralmente do resumo feito por
TouRrAINE:

«HARGREVE verificara nos esfregagos da medula éssea dos
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doentes afectados de Lipus eritematoso agudo a presenga de
inclusdes no citoplasma de certos leucécitos polinucleares, sob a
forma dum anel, duma fita ou dum crescente periférico, de forma
regular ou nado, denso, de aspecto nebuloso, constituido por
substancia basoéfila, provavelmente, portanto, de origem nuclear.
Tais células sdo tanto mais numerosas, quanto meis grave for o
estado do 'doente, faltando nas criaturas sas ou que sofram dou-
tras afecgoes. Estes achados foram observados por HASERICK e
SANDBERG em 1949, Haserick e Bortz, ViLLaNovA e de DALENTO
neste mesmo ano, por HAMBURGER em 1950, investigadores que
igualmente descobriram as mesmas células no sangue da circula-
¢ao, tendo verificado ndo ser esta a unica anomalia da doenca.
De facto encontraram nos esfregacos da medula e do sangue uma
tendéncia dos polinucleares para se aglutinarem em aglomerados
ou rosetas de 2 a 10 elementos em volta de pequenas massas
homogéneas de substancia acidéfila e uma cromatolise mais ou
menos acentuada dos niicleos de alguns destes polinucleares.
Estas duas ultimas anomalias poderiam ser consideradas como
os estadios iniciais dum processo que terminaria na fagocitose
dos restos nucleares, isto é, na formacdo das células de HARGRAVE.

A técnica seguida pelos autores americanos é a seguinte:
— O sangue obtido por pungdo esternal é tratado por um anti-
coagulante (heparina, oxalato ou citrato de sédio), centrifugado
durante 5 minutos a velocidade de 1.800-2.000 voltas num
pequeno tubo afilado em cerca de !/; da sua altura para ser
mais comprida a coluna leucocitaria e facilitada a extraccao pela
pipeta, a qual é estendida em esfregago na lamina.

Quanto ao sangue da circulagéo, extrai-se duma veia, junta-
-se-lhe o coagulante e centrifuga-se num pequeno tubo durante
5 minutos a razdao de 1.000 voltas pelo menos. Aspira-se com a
pipeta um pouco da camada leucocitaria e estende-se em esfre-
gago. O plasma pode ser conservado na geleira durante 3 sema-
nas sem se modificarem as suas anomalias, que pelo contrario
desaparecem com a ebulicdo.

Esta técnica é indispensavel. As células de HARGRAVE véem-se
sempre in vitro, nunca in vivo em esfregacos directos, que nao
tenham sido tratados por um anticoagulante. A coloragio deve
ser feita pelo método de FEULGEN para o acido timonucleico ou
pelo método de WRIGHT. Para se ver bem as células de HARGRAVE
deve ampliar-se até 700 vezes pelo menos. Em regra os esfrega-
cos mostram os trés tipos de anomalias, mas as mais frequentes
sdao a aglutinagdo e a cromatélise dos leucécitos.

Estas anomalias, recentemente procuradas e encontradas por
outros investigadores parecem ser especificas, ndc sé do lipus
eritematoso agudo mas também das doengas do grupo, mesmo
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sem sintomas cutdneos. Seriam, pois, dum real valor para o dia-
gnéstico, visto ndo se terem revelado noutras doengas, nem em
pessoas sas, nem mesmo nos lipus eritematosos ndo agudos.»

Muito valioso para o diagnéstico, talvez mais do que as
células de HARGREVE, que se registam apenas em 50 % dos casos,
é o teste de Haserick baseado alids na presenca daquelas células.

Este teste, também conhecido por «L. E. Factor» de Hask-
RICK, consiste no seguinte:

Misturando o plasma do doente com um fragmento de
medula 6ssea normal, por exemplo do cdo, aquele faz aparecer
dentro duma meia hora apenas, primeiro uma aglutina¢do leu-
cocitaria, depois as caracteristicas células de HARGRAVE. Este
factor estaria localizado nas globulinas e teria um valor defini-
tivo nos casos duvidosos, como sao todos os que nao apresen-
tam a mancha lupo-eritematosa ou sé tardiamente a revelam.
MERKLEN aconselha de futuro a sua investigagdo nos estadcs
mérbidos afins. Em face destes curiosissimos fenémenos pergunta
TouRAINE se tais alteracoes citologicas dos leucécitos serdo pri-
mitivas ou antes o efeito da presenca, no plasma de tais doentes,
duma substancia especial actuando sobre os leucécitos e inclina-se
para esta segunda hipétese, que se me afigura bastante verosimil.
E termina: «ha, pois, toda a razao para admitirmos no sangue
destes doentes a existéncia duma substancia especial, porventura
especifica, que actuaria, talvez, por quimiotactismo sobre os leu-
cocitos da medula 6ssea e do sangue, provocando a sua aglutina-
cdo em rosetas, depois a sua cromatélise e por fim a fagocitose,
precioso factor para o diagnéstico e quem sabe se a chave do
mecanismo patogénico».

‘Que substancia ¢ esta? E qual a causa do se: aparecimento?
Esperemos por mais investigagdes, 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 tal substancia ou factor
nao estara nas globulinas, cuja taxa se encontra aumentada e
sobretudo nas y-globulinas, cujo aumento excede o das outras?

Mas, ha mais alteragbes anatomo-patolégicas descritas. Com
manifestacdes tdo generalizadas, tocando 6rgdos por vezes tio
afastados, tais a pele e o rim, e tdo dispares, a primeira ideia que
ocorre é se as lesdes ndo serdo de sistema ou de aparelho, reu-
nindo diferentes regides, que cada uma exprime a seu modo o
seu sofrimento. Serdo realmente uma doenca de sistema? E de
qual?

O sistema reticulo-endotelial, o sangue, os vasos, os nervos,
o aparelho endécrino? Confessemos que o problema nio esta
esclarecido. Alguma coisa, porém, se tem feito como vamos dizer.
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Um grande niimero de investigadores localizam as lesdes
preferentemente nos vasos, sobretudo nos de menor calibre, arte-
riolas e capilares: as manchas purpiricas seriam devidas antes
de mais a tromboses, tais como as que se revelam no lupus eri-
tematoso. Angeites, vascularites, capilarites tém sido descritas em
todos ou quase todos os casos, com lesdes predominando no
conectivo vascular .SELYE, referindo-se particularmente ao Lipus
Eritematoso Disseminado, diz quanto a sua anatomia patolégica:
«E hoje geralmente aceite que o L. E. D. nido é apenas uma
doenga que interessa a pele, mas os vasos sanguineos da econo-
mia. A prépria lesao cutanea é caracterizada pela dilatagao dos
vasos sanguineos e linfaticos, distirbios degenerativos na basal
da pele e infiltracdo linfocitaria perivascular. Ao mesmo tempo,
os vasos sanguineos 'de varios 6rgaos internos apresentam lesdes
degenerativas e inflamatérias, extraordinariamente semelhantes as
que se observam na periarterite nodosa, parecendo que na sua
patogenia desempenham papel da maior relevancia as reacgoes
préprias da alergia e da supersensibilidade». Por esta passagem
co seu livro vemos que o autor se inclina para uma patogenia
alérgica, responsavel pelo aparecimento das citadas alteragdes.
SELYE aproveita a ocasido para incluir a doenga no grupo das
de adaptagdo e aparenta-la com o reumatismo. Eis os seus argu-
mentos: UUma vez que as manifestacdes sistematicas do L. E. se
parecem notavelmente com as provocadas nos animais pelas altas
doses de minero-corticoides e desde que por outro lado a ACTH
produz efeitos curativos espectaculares em alguns casos indiscuti-
veis, é logico classificar esta situacido como uma das principais no
grupo das doengas /de adaptagdo. E particularmente interessante
Gue a tiosomicarbazona «Tbl», capaz de produzir efeitos curati-
vos semelhantes aos da cortisona nas doengas reumaticas, também
dé resultados terapéuticos em casos de lipus eritematosos, com
baixa do indice de eritro-sedimentagio, parecendo confirmar assim
que nesta doenga ha excessiva produgdo de minero-corticéides.
Em abono da sua maneira de ver SELYE resume trés casos
com gravuras, de lipus eritematosos graves curados pela ACTH,
casos da clinica de trés médicos americanos, um dos quais publi-
cou The Effect of ACTH in «Disseminated Lipus Erythemato-
sus», 1950,

Para grande niimero de investigadores, entre os quais avul-
tam os nomes de KLEMPERER, BAEHR e PoLLACK, ¢ o tecido con-
juntivo que sofre predominantemente e seria o seu sofrimento o
lago, por assim dizer, que uniria entre si os membros desta grande
familia de doengas, clinicamente de tdo dispares aspectos, as quais
eles dao a designacao comum de doencas do colagéneo. A lupo-
-eritemato-viscerite maligna ou a doenga de Unna-Kaposi-Besnier-
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-Libman-Sachs seria, anatomo-patoldgicamente, uma das doengas
do colagéneo. KLEMPERER e colaboradores, partindo dos seus doze
casos, sustentam que «as alteracdes largas, extensas e frequentes
do colagéneo, disseminadas especificamente em certas regides:
coragao, glomérulos renais, vasos sanguineos, pele, baco, tecido
retroperitoneal, consistem essencialmente numa metamorfose local,
fibrinéide das fibras colagéneas, constituindo o substractum ana-
tomico, caracteristico e especifico da doenca.

«Mas, H. MonTGoMERY ¢ Mc CREIGHT, no ano seguinte
(1949), realizando 96 biopsias cutdneas nio encontraram altera-
¢oes do colagéneo, com transformagdo fibrinéide nas paredes
dos vasos e no tecido conectivo da pele sendo em 25 % dos seus
casos de Lupus eritematoso crénico, subagudo e agudo. Na
maioria dos casos onde encontraram a degenerescéncia fibrinéide,
foi esta sempre minima e banal. Pelo contrario as células de
HARGRAVE e a prova de HaSERICK, sobretudo, foram encontradas
com extrema frequéncia.

Lemos em SELYE que alguns autores discordam da designa-
cao de Doenca do Colagéneo porque nem so este sofre mas tam-
bém as fibras reticulares e elasticas, como também a membrana
muscular dos vasos, podendo-se ainda acrescentar que os capi-
lares dos glomérulos e as fibras musculares do miocardio séo
também sedes de eleicdo para a hialinose, tanto no sindroma
experimental como no sindroma clinico. Por isso, tem-se proposto
outras designac¢des, além da de colagenose, hiperglobulinose,
para-amiloidoses, degenerescéncia [ibrindide, doencas para-reu-
maticas e disorias.

Tém sido particularmente estudadas as lesées renais, que
seriam glomerulares para a maioria, com turgescéncia do epitélio
capilar e hialinizag@o, que poderia levar a fibrose retractil. O rim,
grande e liso, apresenta cicatrizes, lembrando o rim artéreoscle-
rosado e encontrando-se as lesdes mais caracteristicas nos glo-
mérulos, as quais consistem num espessamento e degenerescéncia
em placas da basal dos capilares. Também se observam nos glo-
mérulos zonas de necrose e em alguns casos as lesbes sdo bas-
tante tipicas pela sua distribui¢io e natureza para lhes conferir
certa especificidade. Assim KLEMPERER BAEHR e SCHIFRIN, que
encontraram o rim comprometido em 18 dos 23 casos estudados,
além das lesdes focais, trombéticas e necréticas, mais ou menos
disseminadas das ansas glomerulares, verificaram que a alteracdo
mais comum e caracteristica é um espessamento especial e hialino
das paredes capilares, que se mostra muito nitido até nos cortes
corados pela hematoxilina-eosina. A parede espessada apresen-
ta-se rigida como se fosse um fio de arame grosso «lesdo de
arame» no dizer dos autores. Encontraram em 13 casos, lesdao
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caracteristica que ndo viram noutra doenga humana, exceptuando
a eclampsia.

Se tais lesdes sao apanagio duma modalidade de glomérulo-
nefrite ou se sdo simplesmente localizagdes normais de alteragdes
capilares generalizadas e diferentes das que ocorrem geralmente
nas glomérulo-nefrites, ndo o sabem os autores dizer, aconse-
lnando a que se espere por novas investigagoes.

DuPpERRAT, que estudou histologicamente um dos casos de
LiAN, aquele que se acompanhava de miosite, encentrou, quanto
ao figado, bago e rins, o seguinte:

Figado — Aspecto chamado infeccioso: hiperplasia das célu-
las de Kuprrer, dilatacdo dos capilares, infiltracdes moderadas
nos espagos-portas, leve esteatose. O mais interessante é a pre-
senga no centro dos lébulos de praias constituidas por um aglo-
merado de pequenos vaciiolos, cheios duma substancia [luida,
arredondados, do tamanho duma célula hepatica, parecendo resul-
tar duma [usdo protoplasmica. Esta substancia fluida é levemente
baséfila, nao tomando o carmim, nem o agafrao, nem o sudao.
DUPERRAT igncra a sua natureza, mas LEROUX pensa tratar-se
duma espécie de fusdo mucinosa das células. Estas inclusdes,
observadas pela primeira vez no figado e, como veremos, tam-
bém no bago, que relagdes terdo com as células de HARGRAVE?
perguntam os autores do trabalho.

Bago. — Leve hipertrofia da capsula. A bainha das artérias
parece mais compacta que normalmente a hialina. Na polpa ver-
melha encontram-se alguns macréfagos volumosos. Também vemos
aqui, nas células reticulares, as grossas goticulas dum cinzento-
-ardésia, que vimos no figado. Tais vacuolos parecem passar por
varias fases: primeiro sdo tinicos e recalcam o niicleo para a peri-
feria, depois engrossam e parecem tornar-se plurilobulares; por
fim, tem-se a impressao de que fazem estourar a célula.

Rim. — Lesoes de glomérulo-esclerose muito mais importan-
tes do que as que os autores estdo habituados a encontrar nas
lupo-eritemato-viscerites malignas, 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
deentes morrem,

Sulfamidas, penicilina em altas doses (22 miihdes de unida-
des em 15 dias, por LiaN) e outros antibiéticos tém falhado.
LoeEwWE e EILER trataram 11 casos, todos com éxito, de endocar-
dite subaguda maligna abacteriana com doses fantasticas de peni-
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cilina. Num caso chegaram a 10 milhdes por dia; noutro caso a
dose total de 215 milhdes.

A terapéutica salicilada, quando muito, alivia as dores mio-
-articulares e baixa levemente a febre, que, alids, se mantém
durante todo o decurso da doenca, quaisquer que sejam os anti-
térmicos usados; as transfusdes sanguineas, como realizamos no
nosso caso, prolongam um pouco a vida e podem melhorar a ane-
mia e as hemorragias. A tuberculina agrava; ultravioletas e infra-
vermelhos intensificam as eflorescéncias cutaneas. A radiotera-
pia ovarica parece ter dado alguns resultados. Devem-se evitar
os remédios enérgicos, que, dada a tendéncia para a leucopenia
nestes enfermos, podem conduzir a agranulocitose.

Na nossa doente a penicilina, os antitérmicos e anti-reuma-
ticos foram tentados em vao; para as gengivorragias e erupgdes
purpuricas deram-se coaguleno, zimema, vitaminas K e C, fize-
ram-se transfusdes sanguineas. Ao fim de 20 dias as melhoras
eram algumas, 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 deploravel, com a mancha ldpica mais marcada ainda.
hipertermia e sobretudo com dores mioarticulares insofriveis.

Tinhamos tudo preparado para se fazer o estudo bidpsico
da medula esternal com o intuito de se procurarem as células de
HARGRAVE e o teste de HASERICK, bem como desejavamos tentar
¢ tratamento pela cortisona, proposto por SELYE, cujo volumoso
tratado acabavamos de adquirir, quando na nossa auséncia e
contra o prometido, o marido, talvez receando que fizéssemos a
necrépsia, 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
Ofo-rino-laringalogista (Lisboa)

O presente trabalho ndo foge muito em doutrina e exposicao
aquele que em breve queremos publicar na América. La como ca.
¢ a mesma voz de pioneiro que fecha os olhos ao triste passado e
encara o futuro com a esperanca do profeta.

PrLATAO tinha razdo quando dizia que os doutores deviam
ter o mal que desejavam curar. E uma verdade eterna que os
homens no alvor da civilizacdo vislumbraram e a cavalgada dos
séculos mantém. Ter a experiéncia do mal, identificar-se com o
préprio mal e com ele morrer, que folha tdo estranha do brevia-
rio do que vive na dor!

Mas as sombras do passado clarearam. Das maos de
Madame CURIE brotou a arma milagrosa. A fisiologia e a expe-
riéncia dos otologistas fizeram o resto.

Para onde vamocs? — Comecemos:

A ideia deste trabalho nasceu em nés antes de irmos para
a América, apés a guerra. Mas ndo tinhamos o radium, nem a
pratica do seu arriscado manejo, nédo tinhamos o audiémetro e
sobretudo faltava-nos o encorajamento e o dinamismo que os
americanos tio bem sabem comunicar. E os dez anos que tinha-
mos vivido por tantos consultérios da especialidade colocaram-nos
numa penosa realidade. Ja entdo comecavamos a compreender
que a oto-rino-laringologia é ciéncia dos nossos dias, que as muti-
legoes que se faziam sem conta nem medida ndo tinham razao
de ser, que a profilaxia seria a grande arma da surdez.

Por via dela todos nés temos uma grande tarefa a cumprir.
Nada se podera fazer enquanto nao se divulgar, enquanto nido
se ensinar e preparar o ambiente. E um artigo publicado sobre
o assunto, ainda ndo had muito, num dos jornais da manhd de
Lisboa, advertiu-nos do mal, da treva em que vivemos. Muitos
colegas da clinica geral, admirados do seu contetido, 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, ha como que uma toalha de tecido linféide localizado 2
mucosa. E tdo grande é a sua abundancia em certas zonas que
lf}go os primeiros investigadores foram espicagcados pelas causas
da sua presenga,
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Na esteira deste pensamento rompeu FLEMMING. Com ele
vinha a primeira teoria da sua fungdo que ele adivinhou ser leu-
copoiética. Depois vieram outros. Veio HELMMAN que trazia a
discérdia. Mas nao era uma discéordia de base. Era uma discér-
dia de pormenor. Para FLEMMING os linfécitos eram produzidos
ao nivel da zona clara e central dos foliculos, a que chamou cen-
tros germinativos. Para HELMMAN, essa zona central ndo era um
bergo, era antes o timulo dos linfécitos para onde eles caminha-
vam levados por um tropismo especial. Para este, eles seriam
produzidos em todo o tecido linféide, menos no centro dos foli-
culos. Parece-nos que o primeiro tinha razio. Vejamos:

1. — Na vida intra-uterina, onde a linfogénese é bastante
intensa, nao lhe observam centros germinativos, va la a expressao
de FLEMMING. Estes s6 aparecem no comego da vida extra-uterina,
um mundo diferente de reaccdo. E entdo s6 se podia pensar que
essas zonas claras dos foliculos eram campo de acgbes irritativas
end6genas ou exégenas.

2.° — Nas leucemias linféides deviamos encontrar muitos
desses centros no caso dos linfécitos ai serem produzidos. Mas
a histologia ndo nos da essa indicagao.

3.2 — Em 1937 GLINSTEDT isolou cobaias em meios assépticos,
apos o nascimento, e verificou que ndo apareciam foliculos com
centros brancos, os chamados «foliculos secundarios».

Anote-se que esses centros reaccionais sdo tanto mais nume-
rosos e maiores quanto mais suave for a acgdo excitante. Para
uma acgdo excitante forte, ha como que neles uma sideragéo,
pedendo até surgir fenémenos de necrose.

E ndo se julgue que essa imensa toalha linféide se limite a
formar s6 linfécitos. A sua fungdo é miltipla como barreira dum
mundo para outro. Entre outras tem: 1.* — Fungfo imunizante;
2.* — Fungao defensiva; 3.* — Fungdo endécrina.

A primeira é das mais importantes porque é filha dum con-
tacto permanente dos gérmens com a mucosa. Eles procuram os
recessos desta e é ai que elaboram as toxinas que por reabsorgédo
passam para o parénquima folicular e dai para os ganglios regio-
nais, onde se geram as substancias imunizantes. Estes gérmens
séo, pois, uma vacina viva. Sem a sua presenca ndo pode haver
imunidade do organismo.

Diante dum mundo agressivo compreende-se que as forma-
¢oes linféides do tubo digestivo e da via respiratéria ganhem
grande volume, principalmente na rino-faringe, na oto-faringe e
nc intestino antes de estabelecida a imunidade. Estabelecida essa,
entra tudo na involugdo, a ndo ser que haja infeccdo ou pertur-
bagbes metabdlicas., ai pela puberdade. Volta entio tudo ao
periodo de quietude.
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E o que ficou dessa luta com o exterior? O organismo no
todo lucrou, pés-se a salvo de penosas infecgdes, triunfou. S6 um
departamento sucumbiu nessa luta de vizinhanca E esse que nos
suscita este trabalho.

*|

S6 muito depois de EustAquio ter descoberto a famosa pas-
sagem da rino-faringe para o ouvido médio, se comegou a com-
preender a fisiologia do ouvido. Entdo olhou-se com mais atencdo
para os movimentos da cadeia ossicular, para a posicio da mem-
brana timpanica, para o equilibrio das pressdes dum e doutro
lado da referida membrana. E a experiéncia de duas guerras
aéreas trouxe largo contributo para este estudo, por colocar no
primeiro plano da otologia a ventilagdo do ouvido.

Como se sabe, a trompa é um 6rgao fechado. Mas, princi-
palmente, na degluticdo ela abre-se para dar passagem ao ar da
rino-faringe para a caixa timpanica e ai manter uma pressao igual
a4 atmosférica. E porque isto nem sempre se faz normalmente,
milhdes de individuos sofrem de surdez que podia ser evitada.

Como? — Atacando as formagoes linféides que originam a
obstrucao parcial e prolongada das trompas, causa de alteragdes
na funcdo auditiva pelas lesdes que desencadeiam no ouvido
médio e até mesmo no interno.

A aviagdo trouxe para a clinica uma entidade patoldgica des-
conhecida no passado — as aero-otites. E a prépria diferenga de
pressdo entre a caixa e o exterior que na descida do avido fecha
o pavilhdo da trompa. Isto compreende-se porque na caixa a
pressdo é igual a das altas regides donde o avido vem. Subita-
mente instala-se a otalgia. A observacdo do timpano mostra-o
muito retraido e através o qual as vezes se nota liquido transu-
dado, quando nao até liquido hemorragico.

Mas as lesdes que interessam ao nosso trabalho ndo sdo
estas e muito menos as que tém origens ‘muito diferentes da que
acabo de indicar. Sdo as devidas a uma obstrugdo incompleta,
aquela que ainda permite a passagem do ar para a caixa. Sdo
as que se instalam suavemente. Entre as multiplas causas de sur-
dez, estas sdo talvez das mais frequentes, mormente ma infancia
onde a sua importancia é manifestamente preponderante.

Causas desta obstrucao
Ja vimos que na crianga o tecido linféide da naso-faringe é

muito desenvolvido. E a parte superior do chamado arco de
Waldeyer. As vegetagoes adendides, amigdala de Luschka, tomam
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parte nessa obstrugdo quando sio muito volumosas ou quando
se estendem até a fossa de Rosenmiiller. E as vezes ndo precisam
de ser muito volumosas para isso. Basta a conformagao da rino-
~faringe.

Mas ha mais tecido linféide a complicar a obstrugao, ainda
mais perigoso que as adendides. E o tecido linféide que se encon-
tra em toda a mucosa da trompa, quer na parte Ossea, quer na
cartilaginea. A volta do orificio faringeo da trompa chega a for-
mar-se uma verdadeira amigdala, a amigdala de Gerlach. Em
dezenas e dezenas de doentes temos observado que a obstrugédo
¢ devida a esta formacdo e ndo as adenéides. Nao convém esque-
cer que ha outras causas que podem gerar obstrugao tubar. Cite-
mos como as principais a hipertrofia da cauda dos cornetos, os
polipos coanais, as gomas, a sinfise do pavilhdo consecutiva a
cicatrizagdo de tlceras.

Para distinguir umas das outras, temos, hoje a nossa dis-
posicdo amplos meios de diagnéstico como sejam: — a) O rino-
-faringoscépio; b) O retractor do paladar mole. Propositadamente
nao incluimos aqui o toque digital e a rinoscopia posterior indi-
recta por os julgarmos cbsoletos, o primeiro por poucos esclare-
cimentos trazer, o segundo por ser impraticavel numa crianga.

Rino-faringoscopia

Quanto a nés, pela experiéncia que temos dela, é a melhor
aima de que dispomos para percorrermos toda a epifaringe. Nada
ficara sem observacao (Fig. 1).

Até nas criancas de baixa idade, 5 a 6 anos, isso é facil de
realizar. Tudo depende da persuasdo que se possa exercer sobre
elas. O rino-faringoscépio que possuimos é de calibre insignifi-
cante. Levamo-lo onde queremos, & zona etmoéido-esfeméidal no
meato superior, ao meato médio para ver as aberturas do seio
maxilar. Vezes sem conta o introduzimos neste seio para avaliar
da degenerescéncia do muco-periésteo. E um dos bons conselhei-
ros que temos na cura das sinusites.

O retractor que usamos é o de Haslinger. O primeiro con-
tacto pratico que tomamos com ele foi no Cook County Hospital
de Chicago, um colosso de mais de 3.000 camas e onde a con-
sulta leva o dia inteiro num labor extenuante. Como este retractor
tem nas extremidades apoio para o paladar mole e para o labio
superior, num instante podemos contemplar toda a epifaringe.
E processo que seguimos sistematicamente nos adultos e muitis-
simas vezes nas criancas. O uso de fazer passar pelas fossas
nasais um ou dois tubos de cauchu ndo tem possibilidade com-
parativa.
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Fig. 1

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

Exame da audigdo

Sempre que a observagdo revele exuberancia de tecido lin-
foide na naso-faringe, impde-se imediatamente o estudo da audi-
ciio quer se afirme que a crianga ouve ou nao ouve bem. E que
a crianca pode ouvir bem e ter ja4 o seu ouvido tocado. Pode a
perda auditiva ir até 20 e 30 decibels sem ninguém o notar, podem
até estar so6 tocados os altos tons, que como se sabe ficam para
além dos tons da zona de conversagao.

Em muitas dezenas de observagées que temos feito, consti-
tuem excep¢do as vezes que em exuberancias de tecido linféide
na naso-faringe haja um ouvido absolutamente normal. Geral-
mente encontramos deficit auditivo para todos os tons, curvas
quase planas. As quebras s6 para os altos tons sdo coisa rara, o
que nfo é para admirar, uma vez que se sabe que isso acontece
no comeco da obstrugio.

Nés ndo conhecemos o mecanismo porque séo s6 tocados os
altos tons no comeco da obstrucdo, nem a sua interpretagdo &
legitima neste trabalho. Mas queremos acentuar que quanto mais
cedo se fizer o exame audiométrico duma crianca tanto melhor.
Ele é mesmo indispensavel quer pareca haver boa ou méa audi-
gado, quer os timpanos ndo estejam muito retraidos, quer mesmo
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as amigdalas tenham aspecto normal e a crianga tenha boa res-
piragdo nasal,

As amigdalas podem estar normais, o que ndo invalida a
hipétese de a parte superior do arco de Waldeyer estar hiper-
trofiada. A crianga pode respirar bem pelo nariz, o que pouco
diz sobre os adenéides, pois que como ja vimos o seu poder
obstrutivo depende também da forma da naso-faringe e da sua
extensdo em toalha até & fossa de Rosenmiiller.

Pode tudo ser normal e a trompa estar obstruida pelas suas
formagoes linféides, donde se conclui que é indispensavel fazer
o audiograma para se diagnosticar a stirdez, porque disso depende
a salvacdo do ouvido da crianga e consequentemente do adulto.

O que [azer em presenca duma obstrucao parcial das trompas?

Se ha tecido linféide exuberante na abdébada da naso-
-faringe, o que ha é remové-lo quanto antes, quer a adenoidecto-
mia tenha sido feita uma ou mais vezes. O melhor é fazé-lo com
ampla exposi¢do daquela regido, o que se pode muito bem fazer
com o retractor de Haslinger.

Sabe-se que os «tori tubarii» tém de ser respeitados por
causa das possiveis bandas cicatriciais que ligando a aboébada
da epifaringe com o seu vértice ou mesmo com qualquer dos seus
labios, permitem a formagao de nichos entre elas, onde se perpe-
tua uma infec¢do com a inseparavel reten¢do de pus. E muitas
dessas dores rebeldes localizadas em redor do olho, com propa-
gagao para tras, até mesmo atingir a nuca, tém nesta patologia a
sua explicagéo.

Como poderao, pois, a bioquimica dos humores, a radiogra-
fia dos seios perinasais, o estudo do fundo do olho, trazer-nos
qualquer luz se é ali naquele cantinho que se aquartela a causa
duma das mais incémodas torturas?

As adenoéides nao sdo aquela simples formacao linféide que
com banal cureta de Beckmann e as cegas se removem. Nao sao
como as amigdalas que na integra podemos remover porque aqui
ha uma nitida capsula que constitui com os tecidos vizinhos um
optimo meio de clivagem. As adenéides ndo tém capsula, fazem
parte da prépria mucosa. A regra é a reconstitui¢do. Acresce que
a cureta ou o La Force ndo podem remover a amigdala de Ger-
lach ou as hipertrofias para l1a do orificio tubar que permitem a
continuacdo da obstrugéo.

Temos, pois, que usar alguma coisa mais do que até aqui.
Foi para isso que escrevemos este trabalho e observamos muitas
dezenas de criangas. A coisa ndo é nova, leva ja uns bons anos
e os americanos sabem bem os éptimos frutos que continuamente
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dela colhem. Mas para nos, que na realidade vamos atrasados,
tudo se passa como seja novo.

Ha, pois, que divulgar ensinamentos a seu respeito, mostrar
os resultados, cair na miniicia do método, ja que ele, o elemento
de acgao, & cutelo de dois gumes.

Adivinha-se que nos referimos ao radium.

O que é e como actua o radium

Desde Madame CURIE que a quimica dispde de mais um ele-
mento que a semelhanga dos tubos de Raio X emite radiagdes com
idénticas caracteristicas fisicas e os mesmos efeitos patologicos.

Na pratica usa-se o sulfato de radium contido em capsulas
metalicas. Das 3 radiagdes a que menos nos interessa é a Alfa
porque, sendo incapaz de atravessar as paredes da capsula, ndo
tem efeito terapéutico. Compdem-a nicleos de hélio. carregados
positivamente. Das duas restantes, a Beta e a Gama, é a primeira
a mais terapéutica porque todos os raios sdo absorvidos pelos
tecidos num raio de 1 e¢m. de distancia. Movem-se com a veloci-
dade da luz os seus electrées negativos. Finalmente os raios Gama
também dotados com a velocidade da luz sdo electrdes neutros
que tém um alto poder de penetracdo. Alguns chegam mesmo a
atravessar placas de chumbo de 30 cm. de espessura. Poucos sio

Fig. 2 — Tecido linféide

A—Antes da radiumterapia (aspecto normal).
B—24 horas depois da ac¢do do radium (grande destrui¢ao dos linfécitos).
C—10 dias depois do tratamento (aspecto normal).
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retidos pelos tecidos, mas quando o sdo actuam como os Beta.
Compreendemos que estes sejam os mais perigosos para o médico
e seus colaboradores, apesar da sua radia¢ao andar pela /; parte
dos Beta. E & sua energia libertada ao nivel das células que atri-
buimos a sua ionizacdo. As células assim ionizadas morrem, mas
umas sdo mais sensiveis que outras. Apontam-se as células sexuais
como as mais sensiveis. Logo na escala descendente surgem as
linfaticas. E sdo, sobretudo, as que se encontram em mitose as
mais facilmente destruidas.

Compreendemos agora que aplicagdes de radium reduzam as
massas de tecido linféide e tragam a mucosa a um aspecto normal.

Técnica da radiumterapia

Nés usamos 50 miligramas de radium, contidos numa capsula
metalica soldada a um estilete de 15 centimetros de comprimento,
que mantemos num cilindro de chumbo e numa sala afastada.
Antes de o retirarmos do cilindro, ja o doente estd em deciibito
dorsal com as fossas nasais ligeiramente anestesiadas,

Envergamos um avental de chumbo e rapidamente introdu-
zimos o estilete ao longo do pavimento duma fossa nasal até a
parede posterior da naso-faringe. O doente roda a cabeca para o
lado oposto para que o peso do estilete faca com que a capsula
entre em bom contacto com o orificio da trompa, ficando assim em
decibito lateral. E como que um binario. Afastamo-nos para
outra sala e ndo permitimos que qualquer empregada esteja junto
do doente. Isso compete a um dos seus familiares.

Doze minutos decorridos passamo-lo para a outra fossa onde
permanece igual tempo com a mesma técnica.

No final retirimo-lo e nuns segundos lavamo-la em aqua a
correr com uma escova e mergulhamo-lo em alcool puro. Nunca
se deve tocar na capsula e o tempo que o prisioneiro estd em
liberdade sera minimo. Mesmo encerrado no cilindro, o melhor
é leva-lo imediatamente para lugar afastado.

Noés usamoes 3 sessdes com 15 dias de intervalo e antes da
sua aplicacao verificamos a naso-faringe. No caso de naso-faringite
aguda, adiamos a aplicagdo, mas no caso de suave ou crénica
naso-faringite, a sessio 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 esta normal ou quase nor-
mal, fazemos a irradiagdo ja de 12 minutos para cada lado. De
contrario, procedemos como atras.

Depois da dltima aplicagao, cbtemos novo audiograma para
contréle do resultado. No caso de ser necesséria outra série, esta
nunca se devera fazer antes de 6 meses.
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Perigos do radium

Ao usa-lo nunca nos devemos esquecer que a distancia é a
melhor defesa para ele. Mas se este principio é impossivel ser
respeitado, seja do mal o menos, estejamos junto dele o minimc
tempo, porque a sua accao global sobre nés é um somatério de
acgoes diarias. Nada se perde.

Uma contagem de glébulos, periédica, ndo deixa de ser acon-

selhavel.
Observacées pessoais

Ha ano e meio que em Lisboa trabalhamos com o radium.
A grande percentagem de doentes é recrutada no servigo de
oto-rino-laringologia do Hospital de S. José com o pleno acordo
e até incitamento do seu competente director, o Dr. Francisco
Calheiros. Mas a dificuldade de se fazer um tratamento formal
é enorme, apesar de ser absolutamente gratuito. E que se as crian-
¢as ouvem, as maes nao compreendem para que servem as obser-
vagoes depois de operadas. Nao compreendem que a operacao
ficou longe de ser uma solugio total para a sua ja tocada fun-
¢ao auditiva e que o mal se agravara com a idade.

Muitos fazem s6 uma sessao de radium, outros ainda chegam
a segunda, poucos atingem a terceira. Uma vez por outra recebem
(as maes) um postal a lembrar-lhes a necessidade da continuagio
do tratamento. Muitos desses ndo encontram o destinatario! Nés
entdo compreendemos que o mal da nossa gente tem fundas rai-
zes, mergulha em temperamento racico, despreza o bem da pro-
filaxia para cair & gula da cura impossivel.

Podemos afirmar que mais de 90 % das criancas com ade-
néides e obstrucdo parcial das trompas tinham deficit auditive
e que nos casos, que nao foram poucos, em que se pode fazer
completo tratamento com o radium, a melhoria foi verdadeira-
mente notéria e concludente como o provam algumas das obser-
vagOes seguintes:

1.2 Observagdo: M. E. F. de 11 anos. — A mé&e afirma que a crianca
respira mal pelo nariz desde os trés ou quatro anos e tem muita tendéncia
a constipar-se, Ha dois anos o deficit auditivo agravou-se, possivelmente em
consequéncia de alguma constipacdo, e tornou-se notério. Nunca teve otites,
mas sim otalgias.

Exame objectivo. Amigdalas hipertrofiadas e pediculadas.

Rino-faringoscopia: Adendides volumosas invadindo a fossa de Rosen-
miiller, Pavilho das trompas vermelho e infiltrado. Labio posterior do orificio
tubar irregular a superficie.

Timpanoscopia: Tanto um como outro timpano apresentavam-se com as
caracteristicas da falta de arejamento tubo-timpanico.
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Um audiograma feito em 29-11-950 mostrou que os tons mais tocados
eram os médios, os da linguagem, como se vé no 1.° audiograma (29-11-50).
Foi imediatamente operado de adeno-amigdalectomia total pelo processo
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de Sluder-Beckmann e recebeu 3 sessdes de radium em 1. — 13-12-950; 2.* —
27-12-950; 3.* — 11-1-951.

No dia 28 de Janeiro fizemos-the 2.° audiograma que comparado com
o 1.” revela bem o que de ttil se passou no ouvido porque os perfis sdo normais.
A rino-faringe observada na sessdo em que se fez este audiograma ndo mos-
trou tecido linféide exuberante e as trompas estavam s6 ligeiramente infil-
tradas, o que possivelmente era consequéncia da ultima aplicagdo de radium.

2.* Observagdo: J. F. F. de 14 anos. — Amigdalites frequentes. Ma res-
piragdo nasal e hipoacusia desde crianca. Constipa-se amiudadas vezes. Ja tem
tido otalgias e zumbidos, Tem mais quatro irmios, dois dos quais tém hipoa-
cusia. Figuram nas observagfes seguintes.

Exame objectivo: Amigdalas hiperirofiadas com muitas das suas criptas
cheias de pus. Adenéides volumosas. Pavilhdo das trompas muito vermelho
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e infiltrado. Timpanos muito retraidos. Rinne positivo. Weber lateraliza para
a direita. 1.° audiograma em 20-12-950.

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

2.° audiograma em 16-2-951, Como se viu no 1.° audiograma a surdez
deste doente ja nio era s6 do dominio do audiémetro; para manter alguma
conversacdo era necessario grande aten¢do, o que acabava por o cansar,
Repare-se principaimente na diferenca de perfis do ouvido direito. Na fre-
quéncia 4.096 a recuperagao de 40,5 decibels é para fixar porque deve ser
a maior que se tem obtido com o radium. O rino-faringoscépio mostrou uma
rino-faringe absolutamente normal.
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3." Observagdo: Dcente V. Q. F. de 5 anos. — Tem hipoacusia ha dois
anos, Dorme com a boca aberta e ressona muito. Constipagdes frequentes.
Ja teve otorreias.
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Exame objectivo: Amigdalas hipertrofiadas. Adenéides. Condutos limpos.
Timpanos reconstituidos e muito retraidos. Rinne positivo. Weber lateraliza
para a direita.

1.° audiograma em 20-12-950). Operado de adeno-amigdalectomia total
em 25-12-950. Sessées de radium em: 3-1-951; 19-1-951; 2-2-951.

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

4.° Observagdo: Doente J. M. F. Q. de 7 anos. — Os antecedentes e o
exame objectivo nio se afastaram muito dos anteriores (Audiogramas 1.° e 2.°).
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5. Observagao: L. F. M. de 15 anos. — E um dos doentes mais antigos
que temos tratado. Tem hipoacusia ha mais de 3 anos. Otorreias no passado.
Adeno-amigdalectomizado ha 5 anos. Em Abril do ano passado foi adenmdecto-
mizado 2.* vez pelo método de Beckmann. Sarampo em crianga.

Exame objectivo: Condutos permeéveis. Timpanos reconstituidos. A mem-
brana timpanica direita estda muito mais deprimida que a esquerda. Naguela
esta bem proeminente a apofise curla do martelo e sdo bem notérias as bandas
maléolo-timpanicas. Ndo ha cone de luz e a membrana de Shrapnell esta
retraidissima. Rinne positivo. Weber lateraliza para a direita.

1.° audiograma em 28-5-950, Sessées de radium em : 27-5-950; 12-6-950;
26-6-950.

2.° audiograma em 3-7-950, Vé-se que a melhoria foi notéria apesar de
a audicdo estar fortemente deficitiria no ouvido direito pelas infecgbes ante-
riores, A audigio direita melhorou, mas ndo péde em todos os perfis atingir
os 30 dicebels. A surdez deste lado continua a ser notéria,



RECTOVICAL

Supositérios
de
ascorbato de célcio
e
gluconato de célcio

para
CRIANCAS E ADULTOS

MAIOR EFICACIA
TOLERANCIA ABSOLUTA

MELHOR VIA DE ADMINISTRACAO

RECTOVICAL INFANTIL
Caixa de 12 supositérios 23$00

RECTOVICAL ADULTOS
Caixa de 12 supositérios 30$00

LABORATORIOS DO

INSTITUTO PASTEUR DE

LISBOA



Composto H-365

FRENADOR
ANTE-HIPOFISARIO

Mais do que uma
NOVA ESPECIALIDADE

Illlllmlli|||u|r~..

uma
NOVA' TERAPEUTICA

Tuabo
de
20 comprimidos a 0,05 g.
15800

Tuabo
de
20 comprimidos a 0,25 g.
50$00

®
LABORATORIOS

DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



PROFILAXIA DA SURDEZ 293

1= =4 512 [l 048 4006 Blg? 11384 128 o8 82 (-2 AR 4006 AP 115
1

[]
T
10
2 = =
= =
% @ 2l A—
 » Se— b =
5 [ —
£ w
i) | =S ey
! | . | s I
& o] [ 1 ]
SieeaE L.F.M.= 1? sudiograma L.F.M.- 2¢ audiograma

Em Janeiro passado escrevemos-lhe para o observar. Um audiograma
entdo obtido foi igual ao 2.°. Como entdo lhe notissemos o pavilhio das
trompas um pouco infiltrado e houvesse algum tecido linféide nas fossas de
Resenmiiller, fizemos-lhe mais 3 aplica¢cdes de radium (a tinica vez que temos
feito duas séries), mas o audiograma nio sofreu qualquer influéncia. Este
caso é bem elucidativo. As lesdes estavam em avancado estado. O radium
nao pode fazer o milagre.

Resultados da ac¢do do radium sobre a audigédo

Desde que os doentes sejam bem seleccionados e se interve-
nha precocemente, nés podemos afirmar que no campo da otolo-
gia apareceu um elemento cujo valor é para ser aproveitado
imediatamente, Assim o tém feito os americanos, assim fazem os
suecos, como no ultimo verdo verificamos em Estocolmo.

Sobre a obra de CROWE iniciada no Johns Hospkins Hospi-
tal crescem as estatisticas e as esperangas. Naturalmente elas
ndo podem ser todas iguais. Mas também nao se afastam muito.
Estendem-se na zona dos 30 a 50 % dos bons resultados. Bor-
DLEY apresenta-nos uma de 45 %. A nossa até ao presente anda
por 50 %.

Possivelmente algumas das criangas tratadas necessitardo
de outra série de radium. O futuro o dira. Uma coisa ha que o
otologista ndo pode esquecer: é que as formagdes linféides fazem
parte integrante da mucosa. Mesmo depois da ac¢do do radium
ela continuara com tecido linféide. Se assim é, legitimo é pensar-
mos nas causas que excitam esse desenvolvimento.

Recentemente tinhamos tratado uma crianca com a técnica
que seguimos e ela apareceu-nos no consultério com uma otite
supurada, que nos obrigou a uma larga paracentese. Exposta a
naso-faringe, verificamos que na abébada havia tecido linféid>
infectado. Sem davida 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 ndo tém essa acgdo. De ma-
neira que a solugdo para irradiar a abébada tem de ser procurada
em aplicadores com outro formato. Ndo podemos pensar nos
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Raios X porque eles teriam que atravessar grande zonas de teci-
dos sdos para atingir a rino-faringe. A integridade da pele e da
hipéfise podiam correr perigo. Além disso nas criangas o cranic
esta em pleno desenvolvimento e os centros de ossificagdo podiam
ser atingidos.

A solugdo estd pois no radium e no estudo detalhado do
doente. O estudo rigoroso da epifaringe nao basta. Ha que estu-
dar os seios perinasais. Ha que estudar o todo do individuo na
ansia de descortinar uma causa em que um dos efeitos estd na
naso-faringe.

Pode-se usar o radium. Mas se o individuo tiver uma sinu-
site, se tiver alteracdes metabdlicas, se as suas glandulas de secre-
¢do interna e muito principalmente a tiroideia ndo tiverem um
funcionamento perfeito, legitimo serd pensar que o efeito do
radium serd nulo ou modesto. porque a accio excitante das for-
magdes linfoides continuara, Tudo depende da maneira como

se souber actuar.

Conclusées

Frequentemente, a surdez inicia-se na infancia, por obstru-
cdo parcial das trompas, com ‘marcha insidiosa. Para a reconhe-
cer precocemente, é indispensavel o audiograma, sempre que 2
rino-faringoscopia mostre exuberancia do tecido linféide, e ate
mesmo sem ela.

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

Nao se tem podido ir mais além porque nem sempre se inter-
vém no momento proprio. Acresce que as febres eruptivas, tio
frequentes nas criancas, como por exemplo a escarlatina e o
sarampo, lesam quase sempre o ouvido médio. Ora, embora muitas
dessas lesdes sejam de grau atenuado, a nosso ver, elas podem-se
propagar ao ouvido interno pelas janelas. Sera uma espécie de
propagacdo por inducdo uma vez que € s6 legitimo admitir a
passagem de toxinas,

Mas isso mesmo é o suficiente para tocar na integridade tao
sensivel das células de cabelo e causar estragos que, nem o
radium, nem qualquer outra coisa, serdo capazes de resolver
talvez no préximo milénio.

Atacar a tempo e horas sera pois a norma daqueles que de
futuro se dedicarem a profilaxia da surdez. E ndo terdo pouco
que fazer num pais onde nao ha nada feito e os surdos que pode-
rao ser salvos sdo as dezenas de milhar,
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXIV,
1950 — N.°¢ 8-10 (Out. a Dez.): O lugar que compete a investigagio
cientifica na escala dos valores sociais, por L. Simdes Ferreira; Tratamento
da paralisia do grande dentado (escapula alada) por transferéncia do
tendido do pequeno peitoral, por J. Paiva Chaves, CXV, 1951 — N.os 1.2
(Jan.-Fev.): A Sociedade das Ciéncias Médicas de Lisboa, por Costa
Sacadura; Resultados das investigacoes pessoais sobre o nivel alimentar no
Continente Portugués, por F. C. Rocha Faria; Terapéutica ocular pela
cortisona em aplicacdes locais, por Henrique Moutinho e L. Pinto Basto;
Alguns resultados obtidos com a cortisona em oftalmologia, por Fernando
Lacerda; Extractos hipofisdrios (hormona melanéfora) nalgumas afeccées
oculares, por Henrique Moutinho e Monteiro Grilo; Histioterapia de
Filatov em oftalmologia, por Henrique Moutinho e Serrio de Moura;
Histioterapia de Filatov num caso de hemorragia rvecidivante e bilateral
do vitreo, por A. Cerveira; Um novo antibidtico (terramicina) em oftal-
niologia, 'por 10. Soares Teles.

TERAPEUTICA OCULAR PELA CORTISONA EM APLICAGOES LOCAIS, —
A aplicacdo da cortisona nas afeccGes inflamatérias dos olhos foi sugerida
pela nogdo de que algumas de essas afeccdes cedem a choques terapéu-
ticos que produzem accio estimulante sobre o cortex suprarrenal, pelo
facto de ser o mesénquima o tipo de tecido mais atingido nas afeccOes
oculares, ¢ ainda ao conhccimento de serem frequentemente devidas a
reaccoes alérgicas as afeccOes inflamatorias oculares, sobretudo as das
estruturas internas.

Os autores apresentam o resumo de 30 observagoes, relativas a: con-
juntivite — 8, esclerites e escleroqueratites — 5, irites — 2, uveites — 15.
Empregaram a droga quer por injeccio didria subconfjuntival de 0,1 cc.
de suspensio de acetato de cortisona (a 25 ‘miligramas por wc.), quer em
instilagGes, 6 a 8 vezes por dia, de colirio obtido pela mistura de aquela
suspensdo em soro fisioldgico, ma propor¢io de 1 para 4.

Os resultados obtidos foram bons, algumas vezes com surpreendente
rapidez. pois € notivel a acgio antiflogistica da cortisona. Alguns doentes
com afeccbes cronicas viram recidivar lo processo quando se suspendeu a
aplicacio da droga. S6 um doente mostrou intolerincia ipara o colirio, mas
curou com injeccdes subconjuntivais. Os casos de maior éxito sio os de
afec¢des de natureza alérgica, e muito principalmente nas que evoluem por
sartos agudos separados por longa evolugio, e nas que tém-uma evolucio
auto-limitada. A cortisona parece constituir tratamento eficaz eim certas
situagdes de extrema gravidade, para as quais ndo hd terapéutica segura,
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como sejam a oftalmia simpitica ¢ o glaucoma secundirio por uveite
hipertensiva.

TERRAMICINA EM OFTALMOLOGIA. — Foram tratados, icom pomada
oftdlmica de terramicina 8 doentes com tracoma na 1.* fase, casos que
ainda ndo haviam recebido qualquer tratamento. Ao fim de 3 ou 4 dias
toda a sintomatologia subjectiva tinha desaparecido; ao fim de 15 a
20 dias ndo havia sinais objectivos, excepto num dos doentes, ao qual
foi preciso fazer tratamento mecdnico. O colirio foi aplicado de 3 em
" 3 horas, fazendo-se ligeira massagem.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, 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 Minio Cordeiro €
Campos de Oliveira; Alguns casos de kala-azar tratados pela Glucantime,
por Maria de Lourdes Levy.

FISIOPATOLOGIA DA ANEMIA DE KALA-AZAR. — Baseando-se nos resul-
tados dos exames laboratoriais relativos a crase sanguinea, principalmente
as modificagoes provocadas pela esplenectomia, emite a opinido de que
anemia deve-se 4 hiperesplenia consecutiva a enorme hiperplasia dos ele-
mentos reticulo-endoteliais do baco, que estdo em hiperfuncionamento ¢
ndo bloqueados como se tem afirmado. Essa hiperesplenia traduz-se por
aumento, quase sempre considerdvel, da hemocatérese e da destruicio dos
leucécitos, e por accdo inibidora sobre a 'medula 6ssea; a importincia
relativa de estes dois factores pode wvariar. Isto explica a indicaggo da
esplenectomia nos casos em que o tratamento médico falhar.

ESTUDO ERITROCITOMETRICO DA ANEMIA DO KALA-AZAR. — De este
esiudo conclui-se que a anemia do kala-azar é normocitica e ligeiramente
hipocrémica; existe marcada anisocitose com tendéncia microcitica, man-
tendo-se no entanto o didmetro globular médio sensivelmente normal.

Depois do tratamento pelos antimoniais observa-se, no consenso de
todos os autores, agravamento da anemia, Este facto tem sido diversa-
mente interpretado, invocando-se quer uma acentuagio da hemélise, quer
vma diminuicdo da resisténcia globular. Ora, admitindo-se que do kexagero
da accio hemolitica do bago se junta wma certa inibicdo da funcio hemato-
poiética medular, o tratamento antimonial levari a ndo se exercer esta
inibicao, pelc que sio lancados na circulagdo muitos globulos [pouco
maduros, o que favorece a hemélise; depde a favor desta interpretacdo o
aumento da bilirrubinemia e da excrecio de urobilina, assim como lo desvio
da curva de Price-Jones para a esquerda, e o abaixamento do volume
globular médio, denunciando o desaparecimento dos globulos maiores,
menos resistentes, no fim do tratamento.

Os autores verificaram que o agravamento do sindrome anémico foi
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mais intenso com o Neo-estibosan do que com a Glucantime, que exige
menos tempo (10 dias) de aplica¢io do que o Neo-estibosan (6 semanas),
além de ipossivel accio téxica do préprio firmaco.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XIV, 1951 —N.° 1 (Jan.-Fev.): As aplicacies do men método para a
avaliacdo cientifica e clinica do_crescimento humano, por G. de Toni;
Kala-azar infantil, por Ribeiro Ponte.

KALA-AZAR INFANTIL. — Revista geral, a propésito de 3 observacdes
pessoais. Dela extraimos as no¢des que interessa recordar, principalmente
para uso dos clinicos das regibes sezondticas, que sdo as que quase exclu-
sivamente fornecem os casos de esta doenca.

Admite-se que o homem possa ser reservatorio dos parasitas, mas o
cio é tido como o principal depositirio das Leishmanias; e mosquitos do
género Phlebotomus passam por ser os transmissores da doenga canina.

A idade em que o kala-azar é mais frequente é a dos 1 a 3 anos.
O maior nmimero de casos ‘observa-se no inverno e comego da primavera,
e nos meios rurais ou arrabaldes de cidades.

O diagnéstico precoce é geralmente dificil porque a doenca nio tem
um comeco caracteristico. Raramente aparecendo de maneira aguda, e
entdo semelhando o quadro duma doenca infecciosa aguda, com anemia
profunda e sintomas de discrasia sanguinea, o kala-azar tem, em regra,
inicio insidioso com periodo prodrémico impreciso e arrastado. As mies
referem, a maioria das vezes, que as criancas aparecem febris, rabugentas,
sem vontade de brincar e, com grande constincia, caem numa inapetén-
cia quase absoluta. Aparecem, neste primeiro periodo com frequéncia,
transtornos gastro-intestinais que fazem pensar, quando se acompanham
de fezes sanguinolentas, em disenteria; outras vezes, é para o lado do
aparelho respiratério que a atengao se volta e os sinais catarrais bronco-
-pulmonares, tio frequentes nesta afeccio, fazem pender para a hipdtese
de lesdes especificas; a micropoliadenite das regiGes de elei¢do, apontada
por quase todos os autores no kala-azar, ainda mais a aproxima, neste
ponto, da infeccio tuberculosa.

A seguir a estes prédromos, instala-se, com maior ou menor rapidez
e clareza, o chamado segundo periodo do esquema dléssico. Entio ji o
diagndstico de leismaniose visceral se impde e, ndo s6 o dlinico expe-
riente da doenca como aquele que apenas a conhece dos livros, tém obri-
gacdo de a despistar. A juntar 2 febre, sempre irregular, de tipo anirquico
como lhe chamam os franceses, vém a palidez da pele e a esplenomegilia,
que completam a triade classica do kala-azar.

A cor da pele e o aspecto dos pequenos doentes tém tonalidade par-
ticular: pele cor de cera velha ou de palha, para uns autores, cor de por-
celana, cor de camelo para outros, ainda cor de morto para outros, o certo
é que a sua «nuance» € tdo tipica que, nalgumas regiGes endémicas, o
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diagnéstico é feito por um ou outro profano com «olho clinico». A espe-
cial palidez junta-se o olhar mortico e um leve edema (palpebral.

A esplenomegilia existe sempre e o seu grau vai desde um discreto
aumento até ao tipo gigante. O aumento de volume do bago nem sempre
é sincrénico com o tempo de evolugao da doenca, pois hi casos de ligeira
esplenomegilia com evoluc¢io de meses, a contrapor a outros de grandes
bagos com poucos dias de evolucio. O que sobretudo é caracteristica, na
esplenomegilia do kala-azar, é a rapidez com que se desenvolve. A con-
sisténcia do baco é, no inicio, branda para depois se tornar, nos casos
arrastados, de tipo lenhoso, como de pedra, fazendo lembrar o bago do
Hodgkin ou da leucémia; em regra, conserva a chanfradura e adquire,
muitas vezes, a forma de lingueta. A hepatomegilia é, também, a regra,
embora muito mais discreta que a esplenomegilia, se bem que em casos
rarios (Poinso) seja mais notivel que esta. Bago e figado grande produ-
zem os grandes ventres, com finas veias desenhadas na pele.

Nalguns casos aparece uma dermatose, muito pruriginosa, que pode
ser tardia, muito tempo depois da cura dlinica.

O kala-azar, nio tratado ou inconvenientemente medicado, leva fatal-
mente 4 fase terminal — terceiro periodo dos cléssicos, ou seja 4 caquexia,
em que se instalam os edemas com albumintria, a ascite e as discrasias
sanguineas. A agranulocitose, ainda que rara, deve mencionar-se como
complicagio e o seu aparecimento é resultado umas vezes da doenca,
outras do tratamento, Sendo sobrevém uma complicacdo (hemorragia por
exemplo) ou uma doenca intercorrente, como uma broncopneumonia, o
pequening doente morre em marasmo.

A presenca de um bago grande, numa crianca com febre e anemia
aparente, impGe uma andlise citologica de sangue. Esta ji pode, por si
s6, dar-nos fortes elementos de presuncdo da doenca, mas que nunca
devem dispensar o exame directo do parasita, Oligocitémia com hipohemo-
globinémia e leucopénia dom inversio da férmula leucocitiria (linfocitose
com ncutropénia) sio a norma, segundo a maioria dos autores. Quer
dizer, uma férmula do tipo da anemia aplédstica mas em que, ao contri-
rio desta, aparecem sinais de regeneracio medular. Muitas vezes também
hi monocitose, achado frequente nas doengas parasitirias do sangue. As
plaquetas estio geralmente diminuidas, sobretudo nos casos gerais. Os
tempos de hemorragia e coagulacdo costumam ser altos, assim como a
velocidade de sedimentagio, o tempo de protrombina e as taxas de fibri-
nogénio.

O valor do exame do sangue é diversamente considerado pelos auto-
res. Sem duvida pode dar indicacGes uteis, mas o diagnéstico tem de ser
confirmado pela pesquisa do parasita. Este pode encontrar-se no sangue
periférico, mas isto poucas vezes se observa, mesmo enriquecendo o san-
gue pertférico por meio da espleno-contrac¢io provocada pela adrenalina,
ou com outros procedimentos que tém sido ensaiados; embora o parasita
exista no sangue, como o atesta o método das culturas,
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Nio h4 ainda nogio segura sobre o valor do exame do raspado da
derme, proposto por Benhamou, nem sobre o do produto da ligeira ras-
pagem da mucosa nasal, aconselhado por Forkner e Zia.

A puncio de medula éssea da positividades a roda de 85 por cento
dos casos, faz-se com agulha grossa, provida de mandril, na face dntero-
-interna da tibia, unido do terco superior com o médio, ou por baixo do
tubérculo tibial, sendo preferivel fazéla no esterno quando se trate de
lactentes.

Porém, é a pungao esplénica o método de eleicio, que d4 quase tota-
lidade de resultados positivos; as opiniGes contririas ndo tém funda-
mento aceitivel, como escreveu o professor Jaime Salazar de Sousa:
«O perigo da pungio do bago é um velho pesadelo que é preciso, a bem
destes doentes, desvanecer da cabega dos clinicos: com uma seringa este-
rilizada e bem seca, com uma agulha fina de injeccdo hipodérmica, dei-
tando o doente em dectibito dorsal e uma pessoa fixando os membros,
n6s colocados 4 esquerda, fixamos o baco empurrando-o contra a parede
abdominal, apanhando-o entre o pelegar colocado no flanco esquerdo e
a palma da mio com os outros dedos unidos a fazer como que ramo d=
pinga sobre a parede abdominal que deprimem, introduzimos com bran-
dura a agulha verticalmente, até penetrar no bago, do que em regra se tem
nogdo nitida e ndo se imobiliza a seringa, antes se deixa que acom-
panhe os movimentos respiratorios, para evitar rasgar a cipsula, aspira-se
ligeiramente e, assim que vemos afllorar o sangue, tira-se a seringa; mui-
tas vezes, nem mesmo se vé aflorar o sangue mas a pequena quantidade
de pulpa esplénica retirada da agulha e pipo da seringa é suficiente para
estender uma boa laminay.

A puncio do figado, é considerada mais perigosa que a do bago,
para uns, mas outros, principalmente indianos, fazem-na sistematicaments,
com resultados certos.

As reacgbes laboratoriais de presuncio, usadas umas vezes como inves-
tigagdo, outras aconselhadas como recurso nos casos em que é negada a
pungdo do baco, medula ou cutro 6rgdo. Sio wvirias, mas a sua incerteza
coloca-as muito aquém da pesquisa directa do agente, ndo valendo a pena
descrevé-las,

A destringa com o paludismo é da maior importincia, porquanto
algumas vezes se observa a coexisténcia das duas doengas; esta chega a
ser tio frequente, na India, que alguns autores pensam que «o paludismo
pode fazer a cama ao kala-azary; entre nés tém sido ji registados alguns
casos de esta associagio. Além da tuberculose, na sua fase de dissemina-
cdo, e das situacbes intestinais de tipo disentérico, ji citadas, deve men-
cionar-se a sifilis que, no lactente, di em regra um baco de 1-2 dedos de
hipertrofia, Importa, também, algumas vezes estabelecer o diagndstico
com a febre de Malta. O errado diagnéstico de febre tiféide também
ndo é raro. Mas a mais ficil confusio é com a anemia Von-Jacksch-Luzet,
anemia dos lactentes com grande bago e por vezes febre, cujo diagnéstico
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se impe pela andlise citolégica de sangue; a presenca duma leucocitose
alta (30 a 40.000), com o achado de hemacias nucleadas ¢ mieldcitos em
taxas clevadas, dd o diagnéstico deste tipo de anemia. E também de por,
algumas vezes, o diagnostico diferencial com as formas aleucémicas da
leucémia.

Desde que o antiménio foi preconizado (1914), foram jpostas de parte
todas s drogas até entio empregadas sem grandes éxitos, Instaurou-se a
era do tirtaro emético, que durou até ao aparecimento dos preparados
organicos de antiménio, ¢ do antiménio [pentavalente, ‘que melhoraram os
resultados, com baixa notivel dos acidentes téxicos. Neste tipo de com-
postos a eliminagdo € ripida e crescente ao principio, ¢ depois ‘torna-se
mais lenta; o que dificulta a acumulagio e leva a dar as injecgbes com
maior frequéncia, todos os dias ou em dias alternados. Sucessivamente
foram aparecendo: o Stybenil, a Fuadina, a Ureia-stibamina, 2 Antioma-
lina, 1o Estibosan, o Neo-estibosan, o Solu-estibosan, o Pentastib, a Glu-
cantime. Todos tiveram ou tém partidirios, com todos se obtiveram ou
obtém resultados, mais ou 'menos constantes, segundo os autores. Ao que
parece, pondo de lado as predileccbes de cada um, a base dos éxitos
registados estd na maneira de os empregar: questio de doses, e modo de
aplicagdo. Administram-se por via muscular; raras vezes pela venosa.

Em primeiro lugar o resultado depende da precocidade de trata-
mento, tal como, alids sucede @m todos os estados patoldgicos para os
quais hé terapéutica especifica. Depois, a técnica do tratamento tem grande
importincia, pois nio pode empregar-se norma fixa, igual para todos os
casos. Barrios divide os doentes em 5 categorias: os 'susceptiveis aos
antimoniais, os que tém estiblosusceptibilidade diminuida, os de suscepti-
bilidade s6 para certo produto, os insusceptiveis para todo o [produto, os
secunddriamente insusceptiveis por motivo de caréncias ou de infeccdes
associadas. As doses devem ser logo de inicio altas, levando-as até ao.
limite da tolerdncia; as doses pequenas fazem perder tempo e conduzem
a estibiorresisténcia. Quando um doente ndo melhora com elas, di-se uma
das circunstincias relativas @s categorias 3, 4 ou 5, formuladas por Barrios.
Procure-se a existéncia Jde enfraquecimento orginico, por caréncias alimen-
tares ou infeccbes associadas, e tratem-se. Mude-se de produto, para a
hipétese do caso pertencer a categoria 3. Nada se obtendo, o caso €
insusceptivel de tratamento antimonial, cirounstincia alids rara; entdo dois
recursos se oferecem: as transfusbes de sangue, de preferéncia pequenas
¢ repetidas e o método de Ascoli, que consiste em injecgdes endovenosas
didrias de 1 cm.® de soluto de adrenalina, fprimeiramente a 1 para cem mil,
subindo-se progressivamente até 1 para dez mil, continuando-se nesta dose
durante 20 dias.

Esgotados os recursos médicos resta a esplenectomia, que, como diz
C. Salazar de Sousa, actua como uma verdadeira transfusio.

‘BEm qualquer caso, se a administragio de vitaminas tem fundamento,
para aumentar a resisténcia do organismo, é um erro administrar medica-
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NOTA DA REDACCAO — A pergunta que nos fizeram alguns leitores
sobre a indole dos trabalhos que a revista aceita para publicar, informa-se que
sfo os que tratem de assuntos de interesse clinico geral, embora sejam de temas
de especialidade, visto o “Portugal Médico” ser essencialmente uma revista para
policlinicos. Mas também publica, com prazer, trabalhos de investigagio cienti-
fica, por julgar de seu dever contribnir para o enriquecimento da literatura
cientifica nacional. Nao lhe interessam as opinides expandidas, porque, repete-se,
tudo o que vier nos artigos assinados é da exclusiva responsabilidade dos seus
autores.

NOTA DA ADMINISTRAGAO — Vai para o correio a cobranga da assi-
natura: recibo na importancia de 43800. 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 dd para se ir pagar i estaglo postal; favor que
desde j4 se agradece.

MOBILIARIO E INSTRUMENTAL DE CONSULTORIO.—A familia do fale-
cido Dr. Eurico Ferreira Alves vende a instalagdo da sala de consulta,
completa. Falar e ver na Rua Alvares Cabral, 22 — PORTO.
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mentos anti-anémicos, nem ferro, nem arsénio, nem extractos hepéticos,
ou Vitamina B,, e 4cido f6lico; a anemia do kala-azar nio é devida a falta
de ferro nem a excitagdo da meedula a faz desaparecer, enquanto durar ia
causa que inibe a fun¢ao hematopoiética, que volta @ normalidade quando
cessa a sua determinante, que ¢ a presenca das Leishmanias.

MEDICINA — N.° 67 (Dez. de 1950): Algumas notas sobre o tra-
tamento da tuberculose pulmonar, por Mirio de Alemquer; Novas aqui-
sicbes sobre diabetes e gota, por A. Baido Pinto; Provas funcionais do
figado, por F. Gentil Martins; O exemplo de Pastenr, por ]. Vascon-
celos Frazdo.

NovAs AQUISICOES SOBRE DIABETES. — O exame sumdrio da urina,
feito a todos os doentes, permite encontrar muitos diabéticos ignorados,
cujo tratamento evitard futuros estados graves. Essa pesquisa tem sobre-
tudo interesse nos obesos, porque cerca de 80 por cento das pessoas
adquirem a doenca enquanto sdo obesas; depois tem grande importancia
a histéria familiar, pois a doenca tem o «cardcter de doenga familiar, fre-
quentemente; e ainda interessa a idade (os icasos aparecém em imaior
mimero na idade média da vida), e as doengas agudas, principalmente
as infecciosas (diabetes consecutiva).

O problema da etiopatogenia da diabetes tem obtido grandes pro-
gressos nos ultimos tempos. A diabetes pode ser devida 4 acgio da hipé-
fise no sentido inibidor da fungio pancreitica, manifestada exagerada-
mente, accdo que é prolongada por certos ester6ides do cortex suprarnenal,
que, quando produzidos em excesso, podém determinar a doenga; sio
mecanismos que vdo influenciar a producio da insulina, reduzindo-a.
A diabetes experimental produzida pela aloxana pode evitar-se injectando
glutatido ou outros compostos que contém o grupo sulfidril, como a
cisteina, e também o BAL; ora a aloxana é um lproduto da oxidacio do
dcido trico em meio 4cido, o que levou a Ipensar que talvez seja ppossivel,
se se descobrir o factor hormonal ou quimico que provoca a combustio
do écido acético, intermedidrio do desdobramento de glicidos e lipideos,
imperfeitamente utilizados nos diabéticos, tratar mais perfeitamente a
doenca ou, pelo menos, controlar mais facilmente o coma diabético.

Uma das akquisi¢des mais recentes foi o conhecimento das necessidades
de insulina no homem sem péncreas, as quais com a alimentagio habitual,
variam entre 27 a 40 unidades. Ha diabéticos que exigem quantidades
muito maiores; estd por esclarecer se essa exigéncia depende da produgio
de uma hormona anti-insulina, que parece ser produzida lpelas células
alfa do pancreas, segundo as investigagdes de Heard.

Novos tipos de insulina trouxeram importantes |progressos a tera-
péutica. A insulina cristalizada evita as reaccbes alérgicas da iasulina
comum, Da protamina-zinco-insulina beneficiam mais de dois tercos dos
diabéticos, que assim s6 precisam de uma injeccio didria; os restantes,
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ameagados de crises hipoglicémicas ou de coma diabético, precisam tam-
bém da insulina comum. Hi pouco apareceu na América um novo tipo
de insulina-protamina, que pemmite controlar com uma s6 injec¢io didria
90 por cento dos casos, segundo os médicos da Clinica Mayo. As implan-
tagdes subcutineas de comprimidos de Iprotamina-zinco-insulina estio a
prometer tratamento duradouro, de cerca de trés meses. No coma dia-
bético o emprego de altas doses de insulina, de 100 unidades em geral,
mas sempre mediante determinacbes do aghcar e da reserva alcalina do
sangue, reduziu a mortalidade a cifras muito baixas; é de regra hidratar
¢s doentes por meio de injeccdes de soro fisiolbgico intravenoso, com
potissio se o doente apresentar sintomas de hipopotassemia (inquietacio
4 que se segue hipotonia com diminuicdo dos reflexos tendinosos), mas
terdo cuidade em controlar o teor do potissio no soro sanguineo, para
evitar a introdugiio da substincia num doente que a tem em excesso.

JORNAL DO MEDICO —N.? 428 (7-1v-1951): Tratamento das
gieimaduras, por A. Godinhe Moénica; Um caso de ileite agnda terminal
de dreas salteadas com perfuracac em peritonen livre, por Eduardo Gama;
/| vacina da tartaruga pode curar a tuberculose?, por Jean-Claude Brard.
N.© 429 (14-1v): Linfogranulomatose e excavacdo pulmonar, por A. da
Rocha Brito; A propdsite de um caso de cério-epitelioma, por Alvaro
Kosas, Babo de Magalhdes e Manuel Moreira; Um caso de urgéncia em
patologia vascular, por Adriano G. Serrano Janior. N.° 430 (21-1v):
A mortalidade infantil, por Américo Pires de Lima. N.° 431 (28-1v):
Estndo da personalidade humana (conclusao), por L. Lopes Parreira.

TRATAMENTO DAS QUEIMADURAS.— Tem ipor finalidades: A) Tra-
tamento geral: prevenir e tratar o choque, evitar a toxemia, impedir a
infeccio geral: B) Tratamento local: impedir a infeccio da queimadura,
evitar a perda de plasma.

A — Se o queimado aparece em estado de choque (choque primdrio
ou nervoso): repouso absoluto, em dectbito com os pés da cama levanta-
dos, aquecimento muito moderado, sedativos e uso largo da morfina.
Se o quadro se agrava ou se o choque reaparcce depois de espaco livre
(choque por perda de liquido): oxigenoterapia por meio de tenda ou
méscara BLB, administracio de 3 a 4 litros de fluidos por dia, por injeccio
(soros isotonicos, plasmas, sangue total), por via oral e por gota a gota
rectal; administracdo de hormona do cértex. Nos grandes queimados este
tratamento deve fazer-se sempre, como preventivo do choque secundirio.

Para combater a toxemia: soro glucosado {(por via oral e parentérica),
bicarbonato de sodio se houver acidose, vitaminas com abundincia da C.

Contra a infeccio: minimo de 400.000 U. por dia, de penicilina.

B — A oportunidade do tratamento local varia em fungdo do estado
geral do queimado, fazendo-se antes ou depois do tratamento geral, ou
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mesmo durante este. Comporta duas atitudes: tratamento fechado ou
coagulante, tratamento aberto ou de drenagem cirargica.

Se a queimadura for limpa, se houver quase a certeza de nio estar
infectada, estd indicado o tratamento fechado, por aplicacio do tricromo
(violeta de genciana a 2 %, verde-brilhante a 1 % e acriflavina a 0,1 %.
Se a queimadura estiver infectada, por baixo da crosta forma-se uma
toalha de 'pus, que impede a cicatrizagio.

Dos tratamentos locais abertos (banhos salinos, parafinagem, etc.)
emprega o método compressivo de Allen e Koch: depois da limpeza
cirargica e desinfeccio enérgica da queimadura, aplicacio de mercuro-
cromo em toda a drea queimada, cobertura com gaze vaselinada (preferen-
temente com penicilina) e esterilizada, nova cobertura com gaze esterilizada
seca, camada espessa de algodio hidréfilo esterilizado, circulares de liga-
dura de gaze beém apertada, que facam compressio uniforme, homogénea
e elastica. Este método compressivo evita as dores e o edema, assegura
adequada drenagem aos exsudados iniciais, favorece a regeneracio epite-
lial; produzindo-se infeccdo, este penso abre-se e renova-se com facilidade
e sem incomodo para o doente; se tudo corre bem, remo¢io passados
10 dias,

Tratamento complementar. — Regimen alimentar rico em proteinas;
icidos aminados. Pequenas e repetidas transfusGes de sangue., Vitamino-
terapia intensiva. Mobilizacdo activa precoce, para evitar as anquiloses
e as atrofias musculares.

'Com o estado geral consolidado e a ferida limpa, reparacio epitelial
precoce das dreas granulantes, desde que excedam o didmetro de 5 cen-
timetros.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, 1V, 1951 —N.2 1 (1.° tri-
mestre): Nova técnica no tratamento da diabetes pela insulina, por Munoz
Braga; A propdsito da vitamina B,,, por M. Tausk; Colecistites agudas,
por Fortunato Levy e F. Horta e Costa; Quisto aéreo pedicular de natu-
r¢za indeterminada, por Esteves Pinto; Estase renal experimental, estudo
andtomo-patolégico, por Abel Sampaio Tavares e Rogério Gonzaga;
Silicose e «cor pulmonale» crénico, por Jodo Porto; Licao de abertura do
curso de dermatologia e sifiligrafia, por Juvenal Esteves; Tratamento da
stfilis recente, por H. Gougerot e R. Degos; 62 casos de «moluscum con-
tagiosumy em um internato, ensaios lerapéuticos pelas sulfonamidas,
podofilina e aureomicina, por A. Tanissa; Alteracoes electroencefalogra-
ficas e lesGes anatémicas em vinte casos de tumores temporais, por Orlando
Carvalho; Ocitécicos, por Joaquim Fontes; O colapso extrapleural, estudo
de 94 casos, por Fernando Leal; Diagndstico e tratamento precoces, facto-
res decisivos na pmf}faxéa da tuberculose, por Manuel de Abreu; Contri-
buicdo para a semiologia radivlégica do coracio, com referéncia especial
as cardiopatias congénitas, por Jilio Cunha de Abreu; As modernas con-
cepeies sobre a hipdfise e as vegetagoes adendides, por A. Meyrelles do
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Souto; Conceitos hiofisicos e bioquimicos fundamentais na coagulacao do
sangue, por Sérgio de Carvalho.

NOVA TECNICA DE ADMINISTRAGAO DA INSULINA, — Trata-se de
juntar colesterol a insulina-protamina-zinco, na propor¢io de 1 %.
A andlise didria da urina e a determinacio da \glicemia em dias alternados,
na primeira semana, demonstraram que bastava injectar em dias alter-
nados, ndo aparecendo reaccoes hipoglicémicas certamente jpor ser lenta
a absor¢io do medicamento. Mantiveram-se aproximadamente os niveis
que os doentes apresentavam com as injeccoes didrias, chegando a injec-
tar-se 100 unidades em cada dois dias, dose superior ao dobro da indicada
para injeccao diaria de insulina-protamina-zinco nos casos do ensaio.

O CORAGAO NA SILICOSE. — De estudo a que proceden em mineiros
atingidos por silicose pulmonar do 3.° grau, do tipo granulomatoso, nos
pontos de vista clinico, radioldgico, funcional, hemodindmico, e até ana-
tomico e histolégico, concluiu que, embora o coragio direito se tomne
hipertrofico num certo niimero de casos, as lesdes miocardicas ndo atingem
nunca o estado Je insuficiéncia congestiva. Os doentes sucumbem por
tuberculose pulmonar secundiria, ou por reducio do campo alveolar
causado pela propria silicose, e ndo por cardiopatia, sendo muito discreto
o aspecto do «cor pulmonale», mesmo na Gltima fase da doenca.

TRATAMENTO DA SIFILIS RECENTE.— A penicilina é o melhor
imedicamento contra a sifilis, mas é necessirio esperar alguns anos para
saber a verdadeira eficicia do tratamento, pois o periodo das localizacdes
viscerais € do 8.° ao 12.° ano de doenca. A penicilina, s6, nio basta para
curar a sifilis; deve-se dar aos doentes uma dupla garantia de cura, pri-
meiro pela penicilina, depois pelo bismuto. O nivel éptimo de jpenicili-
nemia parece ser o de 0,03. Quanto a doses parciais e doses totais de
penicilina, é assunto ainda em estudo, assim como no que respeita ao
emprego de repetidas séries peri6dicas. A melhor penicilina é a G.
A penicilina-procaina com 2 % de monoestearato de aluminio parece dar
niveis mais duradouros, tornando suficiente injectar de 3 em 3 dias.
Discute-se ainda a questdo da necessidade de um nivel constante de peni-
cilina no sangue, havende quem julgue conveniente haver intervalos de
baixa da concentracio. Paréce que a Ppenicilina tem accdo frenadora da
ac¢do do bismuto, pelo que ndo devem dar-se as duas drogas simultd-
neamente mas sucessivamente. Sobre os tratamentos em que se emprega
alternadamente penicilina, arsenicais e bismuto, hi muitos (critérios, cada
autor seguindo uwma norma de sua preferéncia. Os novos antibidticos,
aureomicina, cloromicetina, tém sido ensaiados nos doentes (penicilino-
-resistentes. Os doentes devem ser vigiados serologicamente, sobretudo
durante o primeiro ano da doenca, Nao se observam acidentes graves com
a penicilinoterapia.
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Ocrréeicos. — Nio hi ocitécico algum que satisfaga comppleta-
mente, porque nenhum provoca contracgio do ttero perfeitamente regular,
sem lesar a crianca. A patergine, derivado sintético resultante do estudo
da cravagem do centeio, ¢ bom ocitdcico, ipois s6 produz contractura
depois de certo lapso de tempo. A pituitrina é muito usada e pode sé-lo
com precaucdo; dd melhores resultados empregada em doses pequenas por
injeccao endovenosa continua, Nio sio aconselhéveis a estrona e a adre-
nalina, a acetiloolina, a vitamina B, a quinina, as proteinas estranhas ao
organismo materno, porque todas podem determinar a contractura do
titero, Sdo interessantes os resultados que diversos autores colheram com
o emprego da mistura quinina-célcio, ou pituitrina-novocaina. -

REVISTA PORTUGUESA DE OBSTETRICIA, GINECOLOGIA
E CIRURGIA, III, 1950 — N.° 4 (Julho-Agosto): O ensino da medicina
e o exercicio da profissio, por F. de Almeida Ribeiro; Nota clinico-tera-
peutica acerca de dois casos de peritonite generalizada de origem meke-
tiana em portadores de doenca crénica do diverticulo de Mekel, por J. M.
Viegas Pimentel; A vacinacdo anti-tuberculosa pelo B. C. G., por A.
Almiro do Vale. N.° 5 (Set.-Out.): Novos aspectos do tratamento cirdir-
gico da dlcera gastroduodenal, por A. Nunes da Costa; O decameténio
(C 10), importante curarizante sintético, por L. Silva Carvalho; O critério
actual do tratamento dos prostdticos, por L. de Morais Zamith,

TRATAMENTO DOS PROSTATICOS. — Com a devida vénia transcreve-se:

«Ndo hi dinico geral algum que ndo tenha sido chamado para
socorrer doentes, em regra de mais de 60 anos, que sofrem de pertur-
bagdes distiricas, habitualmente ja antigas e que os levam por fim a uma
dificuldade mais ou menos completa e por vezes absoluta, de executar
a micgao. Nesses doentes, em que o toque rectal revela a existéncia de
um tumor mais ou menos saliente, ocupando a regido que normalmente
corresponde 4 prostata, tumor arredondado, depressivel, indolor, reni-
tente, com a consisténcia comparivel 2 de uma bola de borracha, o dia-
gnéstico de «hipertrofia benigna da préstatay impGe-se.

Em regra, e sobretudo no nosso meio mral, o enfermo wai supot-
tando o seu sofrimento e # apenas quando a retencdo completa se instala
e a mic¢do é dmpossivel, que procura os socorros médicos lpara o aliviar.
Outras vezes, um ou outro mais cuidadoso lconsulta por iperturbacbes
distiricas e é tratado com paliativos, com dilatacbes da uretra, sondagens
vesicais ou extractos hormonais masculinos que, a maior parte das vezes
nio evitam que a doenca progrida, e a retencdo de urina, quase sempre
jd infectada, acaba por se instalar ignalmente.

E esta a situacdo habitual dos prostiticos que nos procuram ou que
afluem s portas da nossa Clinica, pedindo hospitalizacio Uns vém assim
por desleixo, indoléncia e ignorincia, outros porque foram incorrecta-
mente tratados ou aconselhados, com a falsa ideia de que o tratamento
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orirgico do prostatismo — o fnico eficaz — tem apenas a sua indica¢io
na’ retencdo completa e que € s6 quando os doentes ndo podem urinar que
e cirurgido deve intervir. E essa ideia falsa, mas radicada no espirito do
nosso povo e da maioria dos nossos clinicos, que é necessirio fazer desa-
parecer.

O prostatismo é uma doenga que, uma vez iniciada, prossegue quase
semipre a sua evolugdo, trazendo graves prejuizos aos mais imiportantes
6rgios da economia. A crise de reten¢io é um sintoma ruidoso porque
faz sofrer e constitui uma situacdo que exige uma terapéutica de urgéncia.
Por isso todos se alarmam quando ela se instala.

Mas, da mesma maneira que devemos diagnosticar e tratar uma
tuberculose pulmonar aos primeiros sintomas, antes duma hemoptise
grave, do mesmo modo que necessitamos diagnosticar e tratar uma tlcera
gistrica antes duma perfuragio tantas vezes mortal, é necessirio que 05
clinicos diagnostiquem e fagam- tratar os seus prostiticos antes que a reten-
¢do se estabeleca pois, muitas vézes nesse momento, € tarde ja jpara se
empregar um tratamento eficaz e para se obter um efeito radical que
destrua toda a accio nefasta da doenca.

' No entanto, repstimos, a ideia que sempre tem prevalecido e se
espalhou, é a d= que, enquanto a retengio nio for completa, ou, ipelo
menos, incompativel com o exercicio nofmal da wvida, se deve adiar e
protelar qualquer operagio. Nada hd, como vamos deémonstrar, mais
perigoso e prejudicial,

‘Ao Ccritério antigo, Corrente e espalhado, de que toda a cirurgia do
prostatismo se deve realizar quando a retengdo completa ou incompleta
se estabeleca, opomos hoje o critério da ioperacdo jprecoce que entendemos
ser indispensivel seguir pois quanto imais cedo intervirmos, menos grave
¢ a operagdo e mais eficazes sdo os seus resultados. Ainda miais: a gravi-
dade e o perigo de qué, para o clinico geral e para o vulgo, se rodeiam
as intervencdes cirlirgicas nos prostiticos, ndo sio devidos 4 intervencao
em si nem a doen¢a que a exige, mas simplesmente ao facto de ser feita
tardiamente, muitas vezes por culpa do enfermo que ignora o perigo dessa
demora, mas 'muitas outras também por culpa do médico que ndo soube
dar a téempo os conselhos indispensiveis.

E a justificagio deste critério — intervengao precoce 1aos primeiros
sintomas do prostatismo — que vamos procurar fazer.

Todos sabem que a doenga erradamente chamada prostatismo ou
hipertrofia benigna da préstata, nio é uma afeccio desta glindula
A confusio resultou do facto de ser constituida jpela hiperplasia das
glindulas peri-uretrais, que, originando adeno-miomas, vao repelindo
excéntricamente a prostata e ocupando o seu lugar, dando ao toque rectal
desprevenido 4 ideia de que se trata duma afecgdo dessa glindula, quando
afinal lhe é subjacente.

Na verdade, a prostata adelgaga-se e atrofia-se, repelida excéntrica-
imente, repetimos, pelos tumores que entre ela € a uretra se desenvolvem.
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Uia vez constituidos, esses tumores podem ndo produzir quaisquer sin-
tomas ou perturbagbes, pois é frequente, em autépsias ou exames ocasio-
nais, encontrarem-se, de volume apreciivel, em individuos que nunca
sofreram de modo a notarem a sua existéncia. Na maioria dos casos,
porém, a presenca dum turor peri-uretral, ainda que de pequeno volume,
determina um processo congestivo e por vezes degenerativo das fibras
musculares que comandam a abertura do colo vesical, impedindo que esta
se faca normalmente e obrigando por isso o misculo detrussor a um
mazior esforco para a evacuacio da bexiga.

Sabemos hoje que a abertura do colo vesical no momento da micgéo
nio ¢ um fenémeno passivo, determinado pelo relaxamento das suas
fibras ‘musculares comandadas pelo simpético, na ocasidlo em que se
contrai toda a restante musculatura vesical sob a accdo do para-simpitico,
mas sim um fenémeno activo, determinado pela contraccao enérgica do
musculo trigonal que, estendendo-se desde os 'meatos ureterais ao veru
montanum faz baixar o pavimento do colo, abrindo-o e ipermitindo a
saida ficil da urina expulsa pela contraccdo do detrussor. A proximidade
e as relacoes dos tumores peri-uretrais com este misculo trigonal deter-
minam a sua infiltracdo, congestio ou degenerescéncia e, com estas alte-
ragbes andtomo-patologicas, a impossibilidade duma acgdo fisiologica
perfeita.

E esta, na nossa opinido, alids ji defendida no trabalho que publi-
cimos em 1942 sobre A doen¢a do colo vesical e no 1 Congresso Por-
tugués de Urologia de 1945, a razio porque a dificuldade & imicc@o dos
portadores de adenomiomas peri-uretrais — ou seja dos chamados pros-
titicos — ndo depende do wolume do tumor, e porque vemos por vezes
tumores enormes sem sintomas clinicos ao lado de Ppequenas hipertrofias
com retengao completa, o que demonstra bem que, ao contririo do que
s¢ julgava, ndo ¢ o volume do necoplasma que impede mecinicamente a
saida da urina mas sim a maior ou menor dificuldade & abertura do colo
— a sua diséctasia — para empregar o termo criado por Legueu.

Assim se explica também que tumores as vezes volumosos, possam
permanecer sem sintomas e estes surjam de repente, apés uma causa —
viagem, excesso sexual ou de mesa — que determine uma congestdo activa
de toda a regido do «olo vesical. Logo ‘que este se ndo pode abrir con-
venientemente, o musculo vesical — o detrussor —tem de exercer uma
ac¢do mais enérgica e, dada a sua poderosa constitui¢io anatéimica vence

e inicio com facilidade o obsticulo, Se porém, este se mantém e acentua,
comega-se a hipertrofiar, aumentando a espessura das suas fibras como
todo o 6rgdo que luta contra um obsticulo 4 sua evacuagdo. E entdo que
a cistoscopia nos mostra o relevo das fibras musculares hipertrofiadas,
sobretudo 4 custa da camada plexiforme, constituindo as colunas com fas
respectivas células.

Mas esta hipertrofia tem limites e, ao fim dum certo tempo muito
varidvel duns casos para os outros, sucede-lhe a distensio muscular com
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atonia das paredes vesicais que nio podem expulsar o seu contetiido.
Entdo as fibras musculares que defendem a entrada dos ureteres rela-
yam-se também e as perturbagGes fisioldgicas que até aqui se passavam
apenas no globo vesical estendem-se ao aparelho wurinirio superior.
A musculatura pielo-ureteral procura, durante algum tempo, pelo reforco
da amplitude e da frequéncia das suas contracges, evitar a estase, mas nao
tem o poder da parede wesical, por isso depressa cansa e, apds uma fase
de luta que em regra nio é muito demorada acaba fpor se tornar atona
e deixar estabelecer a uretero-hidronefrose com todas as suas consequén-
cias prejudiciais sobre o parénquima renal —a infeccdo, a esclerose e-
a atrofia.

Eis, a largos tracos, a accdo prejudicial da existéncia da hipertrofia
benigna da prostata sobre todo o aparelho urinirio, desde a distinia ligeira
de inicio até 4 atrofia ou esclerose do rim, irreversivel e fatal que para
complicar ainda mais a situacio tem, como é sabido, um reflexo inevi-
tivel sobre o aparelho cardiovascular,

Desde Guyon que é uso dividir a evolugio clinica ‘da hipertrofia da
ptostata em trés perfodos, caracterizado o primeiro pelo simples fend-
meno de disaria e de polaquitiria, nocturna sobretudo, o segundo pela
retengdo e o terceiro pela distensio.

Entendemos que modernamente nio devemos aceitar essa classificagio
e que na evolugio do prostatismo interessa apenas considerar duas fases
ou periodos: 1.°— Aquela em que é respeitado o aparelho urindrio
superior — fase ou periodo vesical; 2.°— Aquela em que este foi atin-
gido, sofre e se prejudica — fase ou periodo renal.

E preciso no entanto saber que o esquema anédtomo-patoldgico a que
h# pouco nos referimos nio corresponde exactamente @ evolugio clinica.

De inicio, o prostitico apresenta apenas distria inicial, aquilo a que
chamamos habitualmente — micgdo retardada — e ipolaquitiria mais acen-
tuada de noite, pela congestio que o declibito e o calor do leito promovem
na regiio do colo vesical. Este infcio, com sintomas discretos, (pode ja
ser acompanhado de esforco da bexiga que wvai conduzir a hipertrofia das
paredes deste 6rgdo. Desde que esta se inicia, inicia-se também a série de
complicagbes que vao determinar na destrui¢io do rim, eémbora ndo haja
ainda a menor retencdo vesical. Durante algum tempo, muitas wvezes
durante anos, mas em certos casos sobretudo quando a infec¢io se instala,
apenas durante meses ou até semanas, musculatura wesical defende-se e
defende igualmente o aparelho urinirio superior.

Até aqui dura a primeira fase ou periodo da nossa classificagio —
haja ou ndo haja retencdo, esvazie-se ou ndo Ipor completo a bexiga.
Lego que esta defesa flecte, logo que a musculatura vesical nio pode
proteger o sistema uretero-piclo-calicial, inicia-se @ segunda fase, aquela
que se nio for detida vai terminar na morte.

E enquanto o prostatismo estd no seu periodo vesical que hi todas
as probabilidades de conseguir um éxito com uma intervencio operatdria,
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

CHARLES PERRET — Traité de chi-
rurgie d’'urgence et de technique ope-
ratoire. 550 pdgs, com 134 figs. e
50 estampas a cores (4. Doin, Edit.,
Paris, 1950 — 4.500 fr.).

A cirurgia de urgéncia ndio é sO-
mente técnica operatdria; é também, e
particularmente, a resultante de proble-
mas de indica¢@io por parte do médico
que v& o caso clinico, tanta vez cheio
de incognitas, dado que aspectos apa-
rentemente médicos tem de ser subme-
tidos a operagdes de urgéncia, sem as
quais dentro em pouco a intervengéo
serd inatil. Estas duas faces, a da
indicagdio e a da técnica, sdo tratadas
neste livro, muito documentado, escrito
pelo professor de Lausana com a auto-
ridade que lhe d4 uma longa prética
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.,
somando 2.616 pags.. com 2.657 figs.
(G. Doin, Edit., Paris, 1950—14.500 fr.).

Obra importante, de anatomia cirtir-
gica. Reine nogdes de anatomia des-
critiva, de anatomia topogréfica, de
fisiologia, de medicina operatéria. Para
cada regidio indica as nogdes de mor-
fologia normal e patolégica, com ima-
gens radiolégicas sempre que possivel,
e os processos de exploracgdo, as vias
de acesso, os tipos de intervencéio que
em cada uma de elas se praticam mais
correntemente. Assim concebido, com
cardcter essencialmente de utilidade
pritica, sem bibliografia nem citagdes,
e com clareza atraente, este novo livro
terd certamente bem merecida aceita-
¢do, como guia de anatomia para a
medicina operatdria.

L. NEare — Les lipoides dans les
bacilles tuberculeux et la tuberculose.
144 pégs., 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 constituicdo dos bacilos, da
influgncia dos lipdides animais e vege-
tais sobre as culturas dos bacilos e
sobre a evolugdo do processo tuber-
culoso, e das deducOes que da matéria

versada se podem tirar para o valor
dos meios de precau¢dio e tratamento
da doenca. Leitura interessante, mesmo
para quem se ndo dedicar especial-
mente aos problemas da tuberculose.

Max & CLaUDE ARON — Eléments
d’endocrinologie physiologique. 564
pags., com 52 figs. (Masson, Edit,
Paris, 1950 — 2.000 fr.).

" Considerando que o aparelho endd-
crino constitui um todo, cujas vdrias
partes s@io interdependentes, os aatores
abandonaram o costume de descrever
os quadros da patologia enddcrina,
glandula a glandula. Para compreen-
der, porém, essa interdependéncia, &
necessdrio ter nogdes gerais sobre
hormonas, suas propriedades, seu pa-
pel fisiolégico; é do que primeiramente
tratam. Depois, vem, ldogicamente, a
intervencédio hormonal nos grandes pro-
cessos biolégicos: crescimento, meta-
bolismo, actividade neuromuscular, tra-
balho glandular. formagdo do sangue,
sexualidade. Os dltimos capitulos
ocupam-se de assuntos especiais: ciclos
enddcerinos, hormonas e cancro. Final-
mente, extensa bibliografia.

W. Dock & I. SNAPPER — Advan-
ces in Internal Medicine. 550 pags.,
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 sensiveis nos altimos
tempos. Este compGe-se de 9 traba-
lhos, todos escritos com provada com-
peténcia. Sdo como segue : As mostardas
nitrogenadas no tratamento das neopla-
sias, por David A. Karnofsky; Emprego
dos isdtopos radioaclivos em medicina,
por Louis R. Wasserman & Robert
Loevinger; Bruceloses, por Abraham 1.
Braude & Wesley W. Spink; Novas
nogdes sobre perturbagoes neuromuscula-
res, por Donald Mac Eachern & Reuben
Rabinovitch; O sddio em terapéutica
deplectiva, por William Dock; Emprego
clinico dos anticoagulantes, por J. Earle
Estes & Edgar V. Allen; Hepatites e
cirrose do figado, por Arthur J. Patek;
Testes hepaticos, por Hans Popper
& Fenton Schafiner; Fisiologia vascular
da hipertensdo, por (. W. Pickering.
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que é entdo bem tolerada ¢ duma benignidade igual 4 de qualquer opéra-
¢ao noutro orgao.

Precisamente porque os prostiticos sdo operados habitualmente tarde,
no seu periodo ou fase renal, é que a mortalidade é elevada e que as
operagbes que o combatem ganharam um renome de extrema gravidade.
O que as torna graves, na verdade, é o facto de serem realizadas em
individuos cujo aparelho urindrio superior estd fortemente comprometido
¢ que lproduziu ji muitas vezes, como dissemos, um rebate irremedidvel
sobre o aparelho icardiovascular.

De facto, se procurarmos, pelo exame das estatisticas as causas que
determinam a ‘mortalidade depois de qualquer das intenvencOes indicadas
para a cura do [prostatismo, veremos que @ [parte um ou outro caso de embo-
lia, elas sdo: o choque, a hemorragia, a infecgdo, a insuficiéncia cardiaca,
a uremia por insuficiéncia renal.

Os progressos da ciéncia dos 1iltimos tempos eliminaram praticamente
as trés primeiras. Assim é hoje ficil evitar o choque —a escolha duma
anestesia inofensiva, a suavidade do acto operatério, a transfusdo de sangue
gota a gota durante a opera¢io — tornam-no uma raridade. A hemorragia
dumina-se e evita-se com uma boa técnica e com o emprego dos poderosos
hemostiticos locais e jgerais que temos agora ao nosso digpor. A infeccao
que tanto temiamos outrora, ndo nos assusta j4 —o uso sisteméitico de
poderosos e variados antibibticos terminaram, a bem-dizer, com ela, per-
mitindo-nos até empregar técnicas ousadas e suprimir drenagens hi pouco
ainda indispenséveis.

‘A insuficiéncia cardiaca é grave, mas ndo ¢ exclusiva da cirungia
prostitica, pode compensar-se e sobretudo evitar-se, seleccionando os
casos e, aqui como em toda a cirurgia, ndo tocando naqueles em que o
estudo pré-operatério revela que ela se poderd desencadear.

A uremia por insuficiéncia renal pode ser devida a uma acgio
reflexa inibitéria sobre os rins, cujo ponto de partida é io traumatismo
sobre o colo vesical e a regido \prostitica e entdo € produzida por um
espasmo vascular renal que cede bem 4 anestesia do simpitico por wvia
lombar lou endovenosa. Se porém, a uremia € devida a lesio grave e
irreviersivel do rim, a situacio € extremamente delicada. Entdo, se a
anfria se declara, nada a fard ceder ¢ a morte serd a terminagio fatal
das intervencbes realizadas em doentes com rins em esclerose, atrofia ou
destruidos largamente por um processo infeccioso.

E esta a razio porque a cirurgia prostitica se tem revelado sempre
mais [perigosa do que a doutros 6rgdos executada por vezes em individuos
ainda mais idosos. Nio € a idade que a torna grave, mias sim, repetimos,
a grande percentagem de renais adiantados em que € realizada. -

Para tornar benigna a cirurgia da hipertrofia da prostata € necessirio
no loperar os doentes na sua segunda fase, a ndo ser que ela seja recente
e um tratamento adequado faga deter a sua marcha imiplacivel. j

O critério que, na nossa opinido, nos deve orientar para aconselhar
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a3 intervencBes cirrgicas 20s nossos prostiticos, nido é o do wvolume do
tumor perceptivel ao toque rectal, pois tumores grandes sio por vezes
inofensivos e tumores pequenos prejudiciais, —ndo é o do residuo ou
retencdo, pois por vezes pequenas retencbes acompanham-se ji de per-
turbagbes renais — mas sim o de procurar evitar que os doentes entrem
no segundo periodo, na fase renal, tratando-os antes que este se comece
a desenvolver.

Devemos fixar: 1.°— As interven¢Bes devem ser realizadas logo que
se inicie o esforgo vesical — primeiro elo da cadeia que vai terminar na
morte; 2.°—Niao devem ser praticadas quando o aparelho urinirio
superior sofra de lesdes extensas e irreversiveis, o que muitas wvezes
sucede ji-—e insistimos neste ponto —mna época da primeira crise de
retengd@o wvesical.

E fécil diagnosticar o inicio do esforgo vesical, como mais ficil ainda
¢ conhecer o estado do aparelho urindrio superior. A cistometria e a pie-
lografia por eliminagdo, resolvem com simplicidade estes dois ‘problemas,
na aparéncia complexos. Sdo duas determinacBes que consideramos indis-
peusaveis em todos os doentes que aparecem com fenémenos de distria,
ainda que ligeiros e de ipolaquitria nocturna e nos quais o toque rectal
revela a presenca dum adenomioma peri-uretral ou a cistoscopia a defor-
magio da uretra posterior ou do colo, caracteristica da presenca destes
neoplasmas.

O cistometrograma vai indicar-nos se o musculo wvesical luta ji,
contraindo-se fortemente contra um obsticulo que o vai levar 4 hiper-
trofia. E absolutamente caracteristico o seu resultado quando denota a
hipertonia vesical, como caracteristico € 0 que se obtém uma wvez esgotada
a reserva de for¢a do detrussor e este comega a entrar em atonia, pre-
ntncio da distensio. Numa bexiga cuja musculatura é normal, & medida
que se introduz liquido na sua cavidade, a reacgdo das paredes vai aumen-
tando lenta mas progressivamente até que, quando a capacidade wvesical é
atingida (normalmente 350 cc.) a vontade de urinar aparece, Convidando
entio o doente a contrair o seu globo vesical, o manémetro indica-nos
a pressio voluntiria ou dinimica que € habitualmente entre 35 a 40 cen-
timetros de dgua. Se existe hipertonia, a musculatura reage cedo 4 intro-
dugdo do liquido de carga. A pressio sobe ripidamente quase em vertical,
a vontade de urinar aparece precocemente e a pressio dinimica é exage-
radamente elevada. O contririo se verifica na bexiga atbnica. A reaccio
vesical é pequena, a vontade de urinar tardia e a pressio voluntiria
insignificante.

Somos de opinido de que, em todos os doentes em que existe hiper-
tonia vesical, mesmo ligeira, esti indicado intervir, de modo a suprimir
a causa da diséctasia e da dificoldade & evacuagio vesical,

O pielograma por eliminagdo vai dar-nos nocdes anatémicas e fisio-
légicas sobre o estado do aparelho urinirio supra-vesical — ureteres —
bacinetes — calices — rins, Bem estudada e bem compreendida, uma
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piclografia por eliminagio dé-nos nogbes sobre: o estado anatémico e
funcional do rim — aparelho secretor, o estado anatémico e funcional dos
calices, bacinete e uretere — aparelho excretor. Como prova funcional do
rim € a mais perfeita de que dispomos, pois é uma prova de eliminagdo
provocada que mio sofre a influéncia de qualquer outro 6rgio e o seu
resultado é patente, sem depender duma técnica laboratorial ou duma
avaliagio pessoal. Todo o rim ‘que elimina nitidamente o contraste aos
trés minutos deve ser considerado com o seu funcionamento normal.

Ao mesmo tempo, se o funcionamento é suficiente, dd-nos uma ideia
nitida do estado anatémico do rim o que s6 indirectamente faziam as
antigas provas funcionais. Aqui vé-se claramente a anatomia patoldgica
e a extensio das lesbes destrutivas, Mostra-nos a seguir a anatomia do
excretor, com o seu aspecto normal ou as suas dilatagbes patolégicas e por
fim, obtendo filmes antes e depois da compressio dos ureteres, vemos
a maneira como se contrai todo o sistema, descobrindo assim as hiper-
tonias e as hipotonias. Num prostitico, a pielografia por eliminagio revela
ainda o estado da bexiga, a sua capacidade, a sua forma, as suas células e
diverticulos, o seu residuo e o volume que a saliéncia tumoral faz no inte-
rior da sua cavidade.

Em resumo, a piclografia por eliminagdo feita sisteméticamente em
todos 0s Pprostiticos, mostra-nos se eles estio ainda na sua fase vesical, se
a musculatura deste 6rgao defendeu o aparelho urinirio superior ou se,
pelo contrério, este esti ji tocado, quer dizer, permite-nos diagnosticar
o periodo em que o doente se encontra e implicitamente a ipossibilidade
ds intervir sem perigo ou ndo.

O critério actual do tratamento cirirgico dos prostiticos deve ser
portanto:

Aconselhar sistematicamente a intervencio, ainda que com uma sin-
tomiatologia clinica fruste e insignificante, mas logo que o cistometro-
grama acuse o esforco da musculatura vesical em luta contra o obsticulo
a abertura do colo e enquanto a piclografia intravenosa demonstrar a
integridade anat6mica e funcional do aparelho urinirio superior.

Nio esperar nunca pela crise de retengdo que €, para a maioria dos
doentes e infelizmente ainda para muitos médicos, o sinal indicador que
comanda a actividade cirtirgica. Nesse momento é muitas vezes tarde jd.

Estamos convencidos de que desde o momento em que médicos e
enfermos se compenctrem destes principios, a cirurgia prostitica perderd
a injustificada fama da sua gravidade.

REVISTA LUSO-ESPANHOLA DE ENDOCRINOLOGIA E
NUTRICAO, III, 1950 —N.° 1 (1.° trimestre): Aspecto citolégico do
esfregaco uretral em casos de lesdo testicular no homem, por Jorge Braz;
Férmula leucocitirio na doenga de Addison e sua modificacio pelo
esforco muscular, por J. Fernandez Noguera, M. Redondo Bonito e
A. Gutierrez Uribe; Contribuigio ao estudo da galactorreia persistente, por
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M. Alvarez Coca e P. Satisteban, N.° 2 (2.° trimestre): Sobre o futuro da
endocrinologia, por G. Marafion; As relagoes das terapéuticas enddcrinas
e vasomotoras em psiquiatria, por Diogo Furtado. N.° 3 (3.° trimestre):
C sindroma geral de adaplagao, indicacbes terapéuticas da cortisona
e ACTH, por Hans Selye; Calcemia e uricemia no sindrome doloroso do
climatério, por J. M. Gochi Mendizabal. N.° 4 (4.° trimestre): O trata-
mento hormonal da esterilidade, por A. Malinowski; Perigos e compli-
cagoes do tratamento do hiperteroidismo pelo tiuracilo, por J. M. Gochi
Mendizabal.

DOENGAS DE ADAPTAGAO OU DE DEFESA. — Na conferéncia «Sobre
o futuro da endocrinologiay, depois de um esbogo histérico da evolugio
da endocrinologia em relacic com a patologia em geral, que levou ao
neo-humorismo actual e ao conceito |psico-soméitico da 'medicina, o A.
trata da intervencdo das honmonas nas reaccbes orginicas de defesa contra
as agressoes do ambiente e emite a opinido de que mo sindrome geral
de adaptagio, descrito por Selye, devem entrar em fjogo nio sdmente a
hipo6fise e as supra-renais, ‘mas também outras glindulas como as gonadas
e « tirdide. E, na justificacic de este parecer, fala no interessante tema
das doengas tteis.

Ja Hipbcrates tinha observado o papel protector do ovirio em face
da gota, A mulher s6 padece de gota quando o ovirio deixa de segregar;
é a gota das mulheres castradas e do climatério, ‘que se cura com foliculina
ou estrogénio sintético, que mobilizam o dcido wrico, tanto na mulher como
no homem. O mesmo resultado se obtém com as hormonas hip6fise-
-supra-renais,

Por outro lado, a insuficiéncia das gonadas cria um estado de len-
tidao das trocas, que nio ideixa de ser Gtil em determinadas circunstincias.
Isto explica a frequéncia das amenorreias em muitas ‘doengas das jovens
e nos estados de caréncia alimentar, amenorreias que representam mani-
festagdes de defesa, que € preciso respeitar e ndo tratar sisteméticamente.

Talvez seja a tirbide a glindula que desempenha maior papel na
proteccdo do organismo. ‘As suas relacbes com a tuberoulose s@o evidentes.
Em muitos casos de tuberculose inicial @aparece discreta reacgio hiper-
tiroideia, facto que leva a desconfiar da existéncia de um processo tuber
auloso quando em jovens aparecem sinais de hipertiroidismo, sobretudo
no sexo feminino em que, muitas wvezes, se encontra anexite bacilar;
reacgio enddcrina ao processo infeccioso, De outra parte, o hipotiroidismo
indica resisténcia 4 tuberculose, como demonstram a benignidade da
doenca nos afectados por bécio, o agravamento da tuberculose latente das
ctiangas hipotiroideias quando se trata a insuficiéncia glandular, o aumento
da imunidade anti-infecciosa nos animais tiroidectominados, etc. Em
ambas as cincunstincias, de hiper e de hipotiroidismo, a disfun¢io traduz
defesa contra o agente infeccioso, o que ndo se compreendia quando se
colocavam em oposicdo absoluta o exagero ou a deficiéncia de secregio;
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

J. SaArrOSTE & R. CARILLON —
Exercices chirurgicaux. 441 pdgs., com
350 figs. (Maloine, Edit., Paris, 1950
— 2.100 fr.).

2. edigdo, revista e aumentada de
um livro destinado a colocar os que
pretendem ser cirurgides no conheci-
mento da anatomia cirirgica e da
técnica de cada tipo de intervengdes,
assim como das indica¢des. De grande
formato e com numerosos esquemas, a
obra compreende 7 capitulos: | — La-
queagdes de artérias, 2— Descoberta de
nervos, 3 — Interven¢Ses em ossos e
articulagdes, 4 — Operagdes sobre a
cabega, o pescoco e o rdquis, 5 — Ci-
rurgia tordcica corrente, 6 — Interven-
goes abdominais, 7 — Cirurgia uro-ge-
nital. O carédcter e extensido de esta
obra situa-a entre o manual elementar
e o tratado de técnica cirdrgica muito
desenvolvido.

G. Mouriquand & J. SAVOYE —
Pneumonies et pneumopathies aiguiis
de I'enfance. 208 pédgs., com 90 figs.
(Vigot Freéres, Edit, Paris, 1950 —
1.000 fr.).

Depois de nogdes gerais e de etio-
logia, vem o estudo clinico e radiol6-
gico da pneumonia nas criangas, com
descrigio das suas vdrias formas de
localizagfio ; depois, um capitulo é con-
sagrado 4 evolugdo do processo, nas
suas diversas modalidades, &s compli-
cagdes pleurais e outras, e a0 prognds-
tico. As pneumopatias agudas e suas
relagdes com a pneumonia constituem
outro {ema. Finalmente, rematando a
boa monografia, vém os capitulos dedi-
cados ao diagndstico e ao tratamento.

R. Lenoux-LeBarp & G. R. Le-
DOUX-LEBART — Manuel de radiodiag-
nostic clinique. 1.408 pégs., com 2.000
figs. (Masson, Edit, Paris, 1949 —
Enc. 5.500 fr.).

Trata-se da 2.2 edi¢io de uma
obra notdvel 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
ltimos quinze anos enriqueceram a
aplicacdo ao diagnéstico dos raios X,
Embora dispondo de facilidades técni-

cas e sabendo aproveitd-las para obter
chapas perfeitas, a interpretacdo de
estas requer conhecimentos sdlidos, e
uma experiéncia para a qual a icono-
graiia normal e patolégica é elemento
indispensdvel; ora a abundante ilustra-
¢io do livro fornece-a largamente.
A disposi¢iio tipogréfica relega para
letra mais pequena o que convém
recordar, de anatomia, kListologia e
patologia, como subsidio para a com-
preensdio das interpretagdes impressas
em tipo maior. Para cada parte da
obra, rematando-a, basta bibliografia
onde o leitor pode ver a citagdo de
trabalhos especializados.

CH. LauBry & J. LouveL — Traité
des maladies des veines. 376 pdgs.,
com 53 figs. (G. Doin, Edit., Paris,
1950 — 1.700 fr.).

Fruto de uma colaboraciio de mais
de vinte anos, quer hospitalar quer
laboratorial, esta obra imp3e-se pela
seguranga de conceitos e procedimen-
tos, baseada em grande largueza de
investigacdio e pratica. Abre com a
exposicdio da anatomia e fisiologia do
sistema venoso, seguida pela descrigéio
dos meios de diagndstico, para passar
ao estudo da patologia e andtomo-fisio-
logia patoldgica das lesdes das veias e
termina com os capitulos dedicados a
clinica : flebo-trombo-embolismo, insu-
ficiéncia venosa, afecgOes venosas dis-
tréficas e congénitas. Uma dltima parte
trata da terapéutica, nas suas védrias
modalidades.

A. Jouve, P. BuissoN, A, ALBouy,
P. VeLasQue & G. BERGIER — La vec-
tocardiographie en clinigue. 166 pags.,
com 78 figs. (Masson, Edit.,, Paris,
1950 — 750 fr.).

A vectocardiografia ¢ um método
novo, que ainda ndo obteve a genera-
lizagdo que merece. Com ele faz-se a
sintese dos variados modos de deriva-
¢do, que levaram a multiplicagdo dos
tragados e A complexidade das in-
terpretagoes. A presente monografia
assenta em documentos pessoais, que
confirmam o valor do método; expde
as suas bases tedricas, a técnica, a
leitura dos tragados que fornece. Abun-
dantes referéncias bibliograficas fecham
o volume,
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hoje, consideram-se como fases sucessivas da reaccio da glandula. Esta
teaccdo constitui uma manifestagio de defesa, que é preciso tratar-se com
muita (precaucdo, pois com ela se evita um perigo maior.

Grave erro € o de aniquilar as doencas, sisteméticamente, sem [pensar
em que hi doengas fteis. Isto ndo é s6 exacto nos casos apontados de
reacgoes da tirbide em face dos processos infecciosos; a patologia circula-
téria di-lhe exemplos demonstrativos. Virias lesGes circulatérias acomipa-
nham-se de insufici¢éncia tiroideia, e agravam-se quando esta ¢é tratada.
Na literatura hd muitas descricdes de ‘casos de esta natureza e o A. cita
trés, de observacio pessoal. Num homem de 50 anos, com miocardite,
hipertensao e insuficiéncia cardiaca desenvolveu-se um mixedema; quando
se The administrava tiroxina, todos os sintomas circulatorios se agravavam,
o que levou a deixar em paz o mixedema, e com ele o doente viveu mais
de vinte anos, sem grandes transtornos, Num homem de 60 anos, com
sintomas de opressio precordial de tipo anginoso, apareceu mixedema, o
qual rdpidamente desapareceu com o tratamento tiroideu; mas curado o
mixedema reapareceram e com maior violéncia os sofrimentos anginosos,
os quais cessaram quando o mixedema de novo surgiu. Num homem de
40 anos, com esclerose arterial e sindrome de claudicagio intermitente
rebelde s terapéuticas apropriadas, desenvolve-se um mixedema, ‘e os
padecimentos aliviam; trata-se o mixedema e reaparecem com brutal
intensidade; wvolta o mixedema, respeita-se, € o sindrome atenua-se, tor-
nando-se perfeitamente suportivel.

O funcionamento do sistema linfitico das criancas esti relacionado
com as hormonas e sobretudo com as supra-renais. A sua escassez deter-
mina hipertrofia dos ginglios; a abundincia provoca a fusio, com liber-
tacio das globulinas dos linfécitos, cujo papel anti-infeccioso é bem
conhecido. De aqui a indicagio do tratamento [pelos produtos do cértex
supra-renal no linfatismo e para combater as infeccoes. Mais um exemplo
da interferéncia das hormonas na defesa do organismo contra as agressoes.

CADERNOS CIENTIFICOS, II—N.° 5 (Out. de 1950): Prefdcio,
poi Carlos Larroudé; Sobre o futuro da endocrinologia, por Gregbrio
Marafion; Introducao a fisiopatologia da supra-renal, por A. Celestino
da Costa; Formas graves de hipo- e hiperfuncdo do cortex supra-renal, por
Eduardo Coelho; Terapéutica da insuficiéncia supra-renal, por A. Baido
Pinto; Introducdo & fisiopatologia da hipdfise, por M. ]J. Xavier Morato;
Clinica das afeccoes da hipofise, por Miranda Rodrigues; Terapéutica
cirdrgica das afeccées hibotisérias, por A. Vasconcelos Marques; Radio-
terapia hipofisiria, por Manuel Corte-Real; Aspectos neurolégicos da
patologia das glandulas paratiroideias, por Vasco Chichorro; Introdugio a
fisiopatologia da tiroideia, por F. Geraldes Barba; Alguns problemas da
clinica e terapéutica médica das afeccoes da tiroideia, por V. A. Ribeiro
Santos; Cirurgia da tiroideia— tratamento da tirotoxicose, ipor Ade-
lino Costa.
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AS CONFERENCIAS DE DIVULGAGAO ENDOCRINOLOGICA que a Socie-
dade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa promoveram; com a colaboracao
da Sociedade Portuguesa de Endocrinologia, foram em parte reunidas
neste volume, devendo o que se lhe segue inserir as restantes; muitas de
elas foram desenvolvidas pelos seus autores, que lhes deram assim o cardc-
ter de monografias. O todo constitui um repositério valioso de dados
actuais sobre a fisiopatologia, a clinica e a terapéutica das glindulas de
secregdo interna.

ARQUIVOS PORTUGUESES DE OFTALMOLOGIA, 1I, 1950 —
N.o 2: O XVI Congresso Internacional de Oftalmologia, por Lopes de
Andrade; A gonioscopia no diagndstico dos tumores do corpo ciliar, por
Lopes de Andrade; Gliomas da retina com caracteristicas hereditarias, por
Lopes de Andrade e Sant’Ana Leite; Sobre a operacdo da catarata secun-
ddria, por G. F. Cosmettatos; Um tratamento do herpes zoster oftalmico,
por J. Reborddo; Melanoma maligno coroidiano de evolugao atipica, por
Elisio Neves; Um caso de corio-neuro-retinite serosa tratado pela anreo-
" micina, por A. Dias Arede.

TRATAMENTO DO HERPES ZOSTER. — Ensaio de terapéutica pelo tar-
tarato de ergotamina (ginergene), em 5 casos da herpes zoster oftilmico.
A droga foi empregada por via oral ou parenteral, em doses variiveis
com a tolerdncia manifestada pelos doentes, e foram geralmente de 0,5 a
1 cc. por dia; alguns doentes apresentaram nduseas e mesmo vOmitos,
que desapareceram com a diminui¢do dd dose. Os resultados foram apre-
ciavels: rapida cicatrizacio das lesbes da pele, suspensio do processo da
cornea nos €asos em que ji existia e ao que parece profilaxia das eflores-
céncias neste segmento, cura sem sequelas das complicacbes da cérnea
e da iris quando ainda em inicio.

O MEDICO, N.° 16 (5-1v-1951): A medicina nas provincias ultra-
n:arinas, por Fernando Nogueira; Aspectos gerais da clinica dos tumores
intracranianos e intrarraquideos, por Almeida Lima; Mosaicos nortenbos,
por Silva Leal; O culto pela Rainha D. Leonor, por Fernando Correia;
Artigos pouco fundamentados, por Amilcar de Moura, N.° 17 (20-1v):
A dltima novidade medicamentosa, por Andresen Leitdo; A distribuicao
do imposto profissional e a especialidade de Radiologia, por Albano
Remos; Novos aspectos na serologia da sifilis, por Amaldo Sampaio;
Discursos de Pio XII aos médicos (conclusio do N.° 16), por J. Paiva
Boléo; Gerard de Nerval, por ]. Castelo Branco e Castro.

SEROLOGIA DA SIFILIS. — Apontam-se as reac¢oes empregadas, a
técnica a usar para obter resultados fidedignos, com titulagdo das reaginas,
indicam-se as falsas reac¢Oes, e expbe-se a maneira como se devem seguir
os doentes por meio das reacgGes serologicas; revista geral do assunto,
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que € impossivel resumir, pelo que se limita a referéncia 4 parte relativa
as falsas reac¢Bes. Estas, quando nao sio devidas a erros de técnica, podem
ser falsamente positivas ou falsamente negativas.

ReaccBes positivas aparecem, embora com extrema raridade, em
individuos normais, e sdo conhecidas em varias doencas, muito frequen-
temente nas espiroquetoses, lepra, maldria 'aguda, pneumonia e infeccdes
do aparelho respiratério superior, mononucleose infecciosa, hepatite
infecciosa, vacina. O problema tem enorme importincia clinica, porque
hi muitos casos de sifilis assintomatica, e quando num individuo € posi-
tiva a reaccdo, sem qualquer sintoma de sifilis presente ou passada, nestes
casos o médico nao deve aceitar o dado laboratorial sem ter elementos
clinicos suficientes para firmar o diagnostico, salvo tratando-se de grivida
para a qual, na davida, hi que instituir tratamento pela penicilina, pois
nio pode perder-se tempo.

A negatividade das reacches observa-se na sifilis em percentagens
variadas, que ‘sio muito pequenas na sifilis latente recente, na tardia
benigna (muco-cutinea, Ossea) e na paralisia geral, ainda pequenas, nio
excedendo 20 %, na sifilis cardiovascular e em wirios tipos de neuro-
-sifilis, e maiores, até 50 %, na tabes e na sifilis latente tardia; a sifilis
congénita tardia dd 5 a 15 jpor cento de reaccbes negativas. Estas propor-
¢Oes sio maiores quando se nio usam os testes muito sensiveis, moder-
namente utilizados.

LIVROS E OPUSCULOS

ESTASE VISCERAL, por Abel Sampaio Tavares. (Tese de doutoramento,
Perto, 1950).

Primeiramente trata da estase renal ppor laqueacdo da weia cava, e
do valor dos enxertos epipléicos e musculares no restabelecimento da cir-
culagio de retornc (v. Poriugal Médico n.° 1 de 1951), e numa segunda
parte da circulacio de retorno de figado apds a laqueacdo isolada de
algumas veias supra-hepiticas, estudo também baseado em experiéncias
pessoais.

BIOQUIMICA DO SANGUE NAS DOENCAS DA TIROIDE, por Carlos Alberto
Martins da Rocha. (Tese de doutoramento, Porto, 1950).

Nos 4 primeiros capitulos expoe-se os conhecimentos actuais sobre
as relacdes do iodo com a glindula tirdide, o metabolismo do iodo, o
iodo sanguineo, as relacdes da tirdide com o metabolismo dos lipideos
e a lipemia e colesterolemia nas afecgbes tiroideias, O 5.° capitulo des-
creve as técnicas laboratoriais adoptadas pelo A. nas determinagbes a que
procedeu, as quais constituem o capitulo seguinte, relativamente ao indi-
viduo normal. As referentes aos casos patologicos formam o 7.° capitulo.
Finalmente vém as conclusdes a que chegou, pelas suas observagoes ¢ pelas
referéncias bibliograficas.
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CONTRIBUIGAO PARA O ESTUDO DA FISIOPATOLOGIA VESICAL, por
Joao Costa. (Tese de doutoramento, Porto, 1950).

Abre com o estudo anatémico da inervagio da bexiga no homem e
no cao. Segue-se a parte relativa 4 fisiologia da bexiga e a0 estudo expe-
rimental da sua inervagio (em parte publicada no nosso n.° 3 de 1951).
Numa terceira parte trata de estudos cistométricos, mostrando com obser-
vagOes pessoais a importincia da cistometria no diagnéstico das pertur-
bagbes funcionais da bexiga.

A VIA ARTERIAL EM TERAPEUTICA, por José Garrett. (Tese de dou-
totamento, Porto, 1950).

Depois da histéria do método e da exposi¢do da sua técnica, d4 conta
das experiéncias que efectuou para esclarecimento de alguns pontos ainda
cbscuros do seu mecanismo de accio (parcialmente aqui registadas —
n° 4 de 1951) e de observacdes clinicas de que podem colher-se também
ensinamentos para o referido esclarecimento.

HISTOIRE ET PROGRES DE LA PSYCHIATRIE — RESUME DE LA CON-
TRIBUTION DU PORTUGAL, por Anténio Flores e Almeida Amaral.
(Subsecretariado de Estado de Assisténcia Social, Lisboa, 1950).

Monografia para a representacgio |portuguesa na Exposi¢io do Con-
gresso Internacional de Psiquiatria, efectuado em Paris. Insere a relacio
dos estadistas que publicaram as leis mais importantes sobre assisténcia
psiquidtrica, um resumo da histéria da assisténcia psiquidtrica em Por-
tugal, refere a legislacio nacional, regista dados biogrificos das perso-
nalidades mais representativas da psiquiatria portuguesa, e anexa a
reproducdo em gravura dos quadros murais que figuraram na exposicio,
alusivos 2 historia e legislacio da assisténcia psiquidtrica no pafs, & obra
de Egas Moniz, e a S. Jodo de Deus.

ENSAIO DF COMBATE A MORTALIDADE INFANTIL EM CASTELO BRANCO,
por José Lopes Dias. (Liga Portuguesa de Profilaxia Social, Porto, 1951).

Publicacdo da conferéncia em que o A., a par de exposicio dos
problemas de puericultura social, mostra o admirivel exemplo, que o
Dispensério de Castelo Branco nos dd, de quanto se pode conseguir com
a actividade bem orientada de uma obra de luta contra a mortalidade
infantil.

ACTUALIDADES MEDICAS, por Tomé de Lacerda, Anténio de Lacerda,
F. Madeira Pinto e Rosado Pinto.— 3.° Quadrimestre de 1950 (Lis-
boa, 1950).

Mais um volume do 17.° ano de esta publicagio, que, como os ante-
riores, se compde de resumos de artigos nacionais e estrangeiros, versando
muitos temas de clinica e terapéutica, de interesse predominantemente
priético.
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VITAFOSFOL “ SCIENTIA”

U’ma colher de sopa de VITAFOSFOL contém :

Vitaminas A. B, C e D, 90 unidades internacionais ;
Gluconato de cdlcio, 0,15 grs.; Glicerofosfatos de
sédio, potdssio e magnésia, 0,40 grs.; Lactofosfato
de cdlcio, 0,20 grs.: Licor arsenical de Fowler,
8 gotas; Tintura de Fava de Santo Indcio, 10 gotas;
Pepsina soluvel a 1:10.000, 0,015 grs.; Maltina
absoluta, 0,015 grs.; Excipiente xaroposo, g. b.

O Meédico tem, pois, no VITAFOSFOL um tipo perfeito de medicamento

tonico-reconstituinte geral inécuo, em que a andlise da sua férmula mostra:
— 1) Um equilibrio cuidado na associagdo de substancias quimicamente
puras que se completam.

— 2) Uma percentagem de Vitaminas A, B, C, e D, que compensa a
caréncia orgdnica, aumentando ao mesmo tempo a utilizagdo dos

alimentos e a fixacdo dos sais.

— 3) Os elementos minerais constituintes do sangue e dos tecidos em liga-

cbes quimicas absolutamente assimilaveis.

— 4) As substancios digestivas e eupépticas que, regularizondo a funcdo
gastro-intestinal, tornam o VITAFOSFOL um produto perfeitamente

toleravel, mesmo nos organismos mais débeis.

Nota — O VITAFOSFOL ¢ um medicamento de sabor muito agradavel.

AMOSIRAS AO DISPOR DOS EX.MOS CLINICOS

LABORATORIO QUIMICO - FARMACEUTICO “SCIENTIA”
e ALFREDO CAVALHEIRO, LDA.
AV. 5°DE OUTUBRO, 164 - TELEF. 70578 - TELEG.: SCIENTIA - LISBOA

DIRECTOR TECNICO: A, QUEIROZ DA FONSECA (LICENCIADO EM FARMACIA)
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RELATORIO DO SERVICO TECNICO DE HIGIENE DA ALIMENTAGAO E
BROMATOLOGIA PARA O ANO DE 1949, (Direccio Geral de Satde, Lis-
boa, 1950).

Neste volume coligem-se: o Relatério do movimento do Servigo, por
Bernardino de Pinho; Inguérito sobre a pelagra endémica, por G. Jorge
Janz; Inguérito sobre o hécio endémico, por Fausto Cruz de Campos;
Fiscalizacio das estagoes de cloragem, por Eduardo Paquete; Inspeccdo das
dgnas minerais, por Marques da Mata,

INQUERITO ALIMENTAR, por Fausto Cruz de Campos. (Direccio Geral
de Satide, Lisboa, 1949).

Técnica e resultados de um inquérito entre os operirios da fébrica
de louca de Sacavém, pelo Servico Técnico de Higiene da Alimentacio
e Bromatologia com a colaboragio do Instituto Superior de Higiene
Dr. Ricardo Jorge, constituindo subsidio para o estudo objectivo da
alimentagdo popular.

D1sPENSARIO DE HIGIENE SocIAL. Neste volume coligem-se: o Rela-
torio do movimento do Servico, por A. Tovar de Lemos. O Servico de
Inspeccio de Toleradas em 1949, por A. Tovar de Lemos. O Servico anti-
-tracomatoso de Lisboa em 1949, por Jodo Saraiva. (Edi¢do da Direcgio
Geral de Satide, 1950).

Relatérios dos indicados servicos de profilaxia, com dados estatis-
ticos do respectivo movimento.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Sobre a prova do metabolismo basal

Guy LarocHE & CHARLEs RICHET (La Presse Médicale, 11-Nov.~-1950)
apresentam consideragdes sobre o valor da prova do metabolismo basal, que
merecem tornar-se conhecidas pelos clinicos, Depois de historiar o estabeleci-
mento do método e os progressos na aparelhagem, recordam os dados indis-
pensaveis para se obter um resultado verdadeiro. E s@o: 1.° O individuo deve
estar em jejum ha 12 horas; 2.° O funcionamento do aparelho deve ter sido
verificado antes de cada exame; 3.° O individuo deve estar & tempeiatura
6ptima; 4.° A sua superficie corporal deve ser determinada com exactidio;
5.2 O doente deve estar em perfeita calma, fisica e psiquica. Deixando de lado
as duas primeiras condigdes, faceis de cumprir, fazem sobre as outras as seguin-
tes anotagdes:

Relativamente a temperatura, estd estabelecido que o 6ptimo térmico é
de 25 a 26 graus para o homem nu, e de 18 a 19 graus quando coberto ou ves-
tido ligeiramente; esta condicio pode diferir de observador para observador,
por muitos fazerem a prova a temperatura do ambiente, cobrindo mais ou
menos o doente, conforme o termémetro esta distanciado daquela temperatura;
quando se quer determinar com exactidio o metabolismo basal, é necessirio
conseguir que a sala onde se trabalha esteja a temperatura de 18 a 20 graus
¢ que os doentes sejam sempre agasalhados de igual maneira e muito levemente,
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A mediciio da superficie corporal é tarefa fastidiosa, mas é preciso fazé-la
quando se trata de individuos com tipo morfolégico muito fora do habitual
(gigantismo, obesidade, grandes deformidades), pois as diferencas nos resulta-
dos podem ir até 20 %. Na maioria dos individuos, porém, essas diferengas
nio vio além de 1,5 9%, e podem portanto desprezar-se.

Mais importante, correntemente, é obter o equilibrio fisiolégico. O fisico,
salvo em criancas ou agitados, é facil de conseguir: mas o psiquico nfo, muita
vez, tal como sucede com os ansiosos, os taquicardicos, os hipertiroideus e os
para-basedownianos. A influéncia do factor emotivo na medida das trocas
nutritivas é nocfo antiaa, confirmada por trabalhos recentes. Um endocrino-~
lista de renome, J. M. Means, na reedicdo do seu livro sobre a glandula tiréide
(1948), conta a seguinte experiéncia pessoal: — Mediu o seu metabolismo basal
muitos dias consecutivos, e ficou admirado ao ver que um dia tinha subido
bruscamente para - 40; acabava de se incomodar com uma conversa desagra-
davel, e a descaraa de adrenalina provocada por essa emogéo foi bastante para
dar aguele estranho valor.

Assim, uma tinica determinacfio ndo tem walor diagnéstico para .lefinir
os estados basedownianos e para-basedownianos, an contrario do que, com
simplicidade enganadora, concluem muitos clinicos. Torna-se necessario repetir
a prova, e sempre em boas condicdes, para se poder confiar nela. Mais vale
fazer determinacdes sucessivas na mesma sessdo. do que obter valores tomados
em dias diferentes; aproveitem-se entio os tltimos valores da série, aqueles
que mostram fixidez tradutora da tranguilidade do doente. Para obter esta
convém que o doente esteja deitado, na sala de metabolismo, durante cerca de
uma hora antes da prova, e aue o seu espirito ceia sosseqado pelas palavras
animadoras do médico e da enfermeira: e que as demrais condi¢des técnicas, de
aparelhagem e de termalidade se verifiouem.

Quando, por uma s6 prova, se obtém um ntimero igual ou inferior ac
niimero teérico, ele deve corresponder a verdade. Quando é superior, o mesmo
repetindo-se as provas, representa um elemento importante para o diagnéstico,
o qual, porém, s6 podera fazer-se confrontando aquele walor com os resultados
de outras provas, e sobretudo do exame clinico.

Radiologia da coluna vertebral

As habituais radiografias, de face e de perfil, da coluna wvertebral, ndo
fornecem muitas vezes informacdes concludentes das lesdes que nela existem,
porque a espessura dos tecidos duros, que ficam para diante ou para tras dos
pontos afectados, impede a visdo das respectivas imagens. As radiografias
devem fazer-se também em posicdo de dupla obliquidade. A tomografia presta
ainda wvaliosos servicos, em toda a altura da coluna, mas sobretudo para as
duas primeiras vértebras cervicais, em que as radiografias simples nio dfo
correntemente as imagens das lesBes. Sem esses recursos de técnica ndo é
possivel. em muitos casos, afirmar que a coluna estd integra.

Nas afeccées dolorosas da coluna, a radioterapia pode exercer Fenéfica
accdo sobre a dor; embora persistam as deformidades 6sseas, o efeito analgésico
pode prolongar-se durante anos.

(R. Sarasiy & ]. GARCIA-CADERON, in Praxis, 31-vin-50).

Um novo principio: a vitamina T

Em exposi¢do de conjunto, L. Torres MaRTY comeca (Acta Pedisfrica
Espariola, Nov. de 1950) por recordar que os primeiros trabalhos sobre esta
nova substancia foram os de W. Goetsch, publicados em Julho de 1949. Este
zoblogo tinha observado gue formigas e térmitas apresentavam formas e {ama-
nhos diversos, com mutagdes independentes das hereditarias, e que neste fen6-
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meno intervinha, além do factor alimentar e da fase evolutiva larvar, uma
substancia que tem um forte poder catalizador, actuando como fermento inten-
sificador do metabolismo celular intermediario, imbricando-se nele, favorecendo
a melhor utilizagdo das substancias nutritivas, especialmente de proteicos e
gorduras, em inter-corregulagio com outras vitaminas, tendo sido estudada a
relativa a vitamina D. IN3o se conhece ainda a sua composi¢do guimica.

Por experiéncias em animais vertebrados, reconheceu-se determinar ace-
leragdo do crescimento e do aumento do peso, e uma maior resisténcia contra
as infecgdes. A sua acgdo fisiologica é essencialmente de incremento do meta-
bolismo, melhorando por isso o estado fisico e psiquico dos doentes em estad>
de decadéncia organica, convalescenca de doengas graves, etc.; é logica a sua
aplicagdo como fortalecedor do organismo ameagado por agentes infecciosos.

E sobretudo em pediatria que a vitamina T deve ter mais largo emprego.
Foi ensaiada a sua administragdo por Heyn e por Nussbaumer em casos de
distrofia grave: a anorexia foi vencida, o estado geral melhorou, com subida
rapida do peso, aumento das hemacias e da hemoglobina. No raquitismo e na
descalcificagio com tetania, obteve-se cura mais rapida associando a vita-
mina T & vitamina D, do que quando se empregava s6 esta, Mostrou-se muito
util no mixedema e no edema de fome. O eczema dos diatésicos e exsudativos
desaparece com o emprego da vitamina T, melhorando o estado geral.

O A. de este artigo insiste sobre a ac¢do anti-anoréxica, que verificou
ser notavel; e viu que a sua aplicagdo durante os estados infecciosos é indtil,
assim como a contra-indicagdo relativa a infestagdo por parasitas intestinais,
s6 devendo usar-se a nova substancia quando se desembaragar o organismo
da presenga dos vermes.

As doses aconselhadas sdo de 500 unidades por dia, repartidas em 3 toma-
das (X gotas da preparagdo) para lactentes até aos seis meses, elevando-se as
doses, progressivamente, por forma a dar, as criancas com mais de 3 anos de
idade, 3 vezes XX gotas, o que corresponde a 1.000 unidades por dia.

Tratamento do empiema toracico s6 com aspiragéo
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 Lancef (28-1v-1951).

Em 12 casos empregaram a seguinte técnica: aspiragio de pus, com
seringa de 20 cc., seguida por injec¢do de 500.000 U. de penicilina; repeticdo
com intervalo de 1 a 3 dias, segundo a evolugio do caso, e com introdugdo
de 200 a 500.000 U. do antibiético, que também foi administrado por via mus-
cular, na dose didria de 200.000 U. cada 8 horas. Adequados exercicios respi-
ratérios durante o tratamento.

Com a primeira injecgfo, geralmente acentuava-se a febre e a sintoma-
tologia toracica; mas subsequentemente, ao fim de duas semanas, a febre desa-
parece’ O pus torna-se estéril dentro de prazos varidveis, a partir de sete dias;
deixa de poder extrair-se também depois de um tempo variavel contado a partir
do inicio do tratamento, que foi de 7 dias a 73 dias, nos referidos 12 casos.
Foi notivel o resultado obtido quanto & normalizagio das dimensdes, forma e
expansdo do hemotérax afectado.

A duracdo de internamento no hospital variou entre 414 e 11 semanas,
com uma média de 7 !4 semanas; a recuperagio para o trabalho deu-se entre
9 e 17 semanas, com média de 12 semanas, contadas desde o comeco 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
natural exigirem drenagem por tubos ou tratamento cirtrgico. O facto de numa
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diizia de doentes, a eito, terem os AA. obtido bom resultado, com menos tempo
de hospitalizagiio do que o que requer a drenagem e a ressecgdo costal, mostra
gue o método merece ser utilizado frequentemente, pois d4 menos incémodo
aos doentes e ao pessoal de enfermagem, e os resultados estéticos e funcionais
sfo superiores aos do tratamento cirdrgico.

Tratamento ambulatério das hemorréidas por injecgdes
esclerosantes

O velho método das injecgdes esclerosantes, de soluto oleoso de acido
fénico a 5 9%, merece conservar-se na pratica clinica, dizem CH, DEBRAY
& R. FLeury (Paris Médical, 25-m-1950), ndo lhe preferindo procedimentos
mais modernos mas inferiores. As injec¢des de acido fénico suprimem a hemor-
ragia, reduzem os prolapsos hemorroiddrios pequenos e médios, sdo indolores.
Tem sobre as de quinina-ureia a vantagem de promover mais rapidamente a
esclerose. E um método simples, ambulatério e econémico, que todo o médico
pode executar.

Emprego do acido glutdmico em psiquiatria

O papel do acido glutamico no metabolismo do tecido nervoso levou ao
seu emprego em psiguiatria. As investigagdes de SCHWSBEL em 43 doentes com
perturbagdes psiquicas, mostraram-lhe que da resultados bons nas criangas e
adolescentes com esgotamento nervoso ou com mau aproveitamento escolar
por motivo de alteragbes psiquicas; semelhantemente nos adultos com sintomas
de esgotamento; mas nos periodos agudos de psicastenia o quadro agrava-se
com a administracio do medicamento, que, pelo contrario, promove a acelera-
¢do para a cura quando se emprega na fase de melhoras do sindroma psicas-
ténico. (Der Nervenartz, 20-1x-1950).

Estreptomicinoterapia descontinua e moderada

A. LEvy-VALENsI e colaboradores (La Presse Médicale, 7-m-1951) pre-
conizam séries de 40 a 45 dias a 1 gr. didrio de estreptomicina, separadas po
30-45 dias de intervalo entre cada série, nos casos de tuberculose, de que assim
trataram 100 doentes, de formas diversas, pulmonares ou pleurais, exceptuadas
as miliares. O balango das observagdes mostrou que os efeitos sdo iguais aos
que se obtém com maiores doses do antibitico e dadas por maiores periodos
de tempo.

Sobre os resultados obtidos dizem ser bons nas formas com pouco tempo
de evolugdo, mas que também sdo aprecidveis em casos de evolucdo ja avan-
cada que ndo se prestam a colapsoterapia; o tratamento mostrou utilidade em
13 casos (entre 17) de pneumotérax perfurado, combinando-o com a injecgéo
intrapleural de estreptomicina, observando-se neles o regresso do pulmio a
parede e a secagem da pleura.

Dizem que ndo se observa, com o referido procedimento, intoxica¢io pelo
antibiético, e que com ele se evita a estreptomicino-resisténcia; mas esta afir-
magdo ndo esta firmada em exames bacteriolégicos, mas apenas em impressdes
clinicas.

Da leitura do trabalho fica-se com a opinifo de que nido modifica o
consenso geral sobre as indicagdes da estreptomicina, mas tem a vantagem de
confirmar o parecer de varios tisiologistas, dé que as altas doses de estrepto-
micina ndo sdo precisas para se obterem os efeitos clinicos que da, e que nos
casos em questdo se verificaram: distribuicdo da febre, aumento do peso, melho-
ria radiolégica e da baciloscopia.
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A asma por factores diferentes da alergia

A asma que aparece depois dos 30 anos nem sempre é um fenémeno de
natureza alérgica; a sua origem estd no préprio doente, num estado geral ante-
rior ao primeiro acesso. Esse estado é principalmente devido a infec¢@es do
aparelho respiratério, entrando também em jogo as deficiéncias fisicas, as
infec¢bes focais, a debilidade e desnutri¢do de qualquer causa. Depois, o mau
estado geral do doente agrava-se em consequéncia do sofrimento da asma,
criando-se um circulo vicioso, que enraiza a doenga e a torna progressivamente
séria. Mas os factores emocionais sdo preponderantes, no aparecimento da
asma e no seu progredimento; constitui-se um estado psiquico de ansiedade,
de terror pelos acessos, e a situagdo piora.

Emitindo este parecer, F. M. RAcKEMANN aduz os seguintes argumentos
em seu apoio: os bons resultados obtidos com o tratamento geral do doente e
com a assisténcia moral, dando confianca na cura .. serenando o espirito do
doente, e o facto, varias vezes observado, de a morte sobrevir num asmatico
por exclusivo factor emocional. (J. American Med. Ass., 25-1-1950).

Bacitracina na gangrena bacteriana progressiva

F. L. MELENEY e colaboradores (Annals of Surgery, 2-u1-1950) relatam
cinco observagdes de gangrena bacteriana progressiva, em quatro das quais a
penicilina falhou, tendo a bacitracina curado os doentes, sem necessidade de
excisdo cirurgica, Esta afeccdo, impropriamente chamada post-operatéria (por-
que pode aparecer sem ser complica¢do de ferida), é causada pela associagio
de um estreptococo ndo hemolitico com um estafilococo dourado hemolitico.
O novo antibiético constitui um eficaz meio de tratamento, que deve ser utili-
zado sempre que se fizer o diagnéstico correcto da afecgdo.

Proteinas iodadas como medicagéo galactogénica

A caseina iodada, dizem MAaRceL LELONG e colaboradores, ndo actua sobre
a hipogalactia primaria, a que aparece desde o comeco da lactagdo, mas tem
nitida acgo sobre a secundaria, mais tardia, fazendo aumentar, ndo sé a quan-
tidade de leite, mas também a sua riqueza em gordura; esta acgdo é particular-
mente notavel no periodo de regressdo fisiologica da lactagdo activa. As doses
6ptimas sdo de 100 a 200 miligramas por dia, ndo dando melhores resultados
doses mais altas, e sendo ineficazes doses mais baixas. Os lactentes nfo apre-
sentaram qualquer sinal de perturbac¢do com o facto das maes tomarem a caseina
iodada, e a sua curva ponderal ndo sofreu qualquer modificagdo, antes foi por
vezes melhorada. (Arch. Frangaise de Pédiatrie, N.° 6 de 1950).

O risco das infec¢des nos tratamentos pela cortisona
epelaaCTH

Os tratamentos prolongados por estas novas substancias trazem perigos
que hoje sdo ja bem conhecidos, e que devem limitar o seu emprego: edemas
e perturbagdes cardiacas (por retengdo de sodio e exagerada excregio de
potassio), agravamento de diabetes (por diminui¢do da tolerancia para os hidra-
tos de carbono), excitagdo psiquica que pode chegar até ao delirio e a reacgdes
esquizdides, sindrome de Cushing e varias perturbagdes endécrinas: amenorreia,
acne, hirsutismo, pigmentacio melanica, Se estas alteracdes regressam geral
mente quando se suspende o tratamento, algumas podem deixar sequelas, Esta
apurada a acgdo desfavoravel sobre a evolugdo das afecgdes tuberculosas. Um
ponto, porém, que ndo tem sido suficientemente destacado, é o relativo ao des-
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falecimento geral, do organismo em face de todos os agentes infecciosos, e é
para ele que H. DuBois-FERRIERE chama a atencdo, em La Presse Médicale
(4-1v-1951).

Esse desfalecimento provém ao mesmo tempo da auséncia de reacgdo
as infeccbes cujos sintomas sdo mascarados pela hormoncterapia, e do estado
de insuficiencia do cértex supra-renal consecutivo ao tratamento, Assim é que
se observa a formagdo de colecgdes purulentas nos locais das injecgdes; sO
demonstraveis pela tumefacgdo, sem dor, nem calor, nem febre. O A. relata
um caso em gque sobreveio uma septicemia por estafilococo dourado, num
doente de linfogranuloma de Hodgkin tratado durante 5 meses; a doenca remi-
tira clinicamente, diminuiu-se a dose da cortisona, mas no doente apareceu
grande mal-estar geral, arrepios e febre alta; retomou-se o tratamento anterior,
o doente sentiu-se novamente bem, mas uma hemocultura revelou septicemia
por estafilococo dourado, de que o doente veio a morrer, apesar de tratamento
intensivo por antibi6ticos, ndo podendo interromper-se a terapéutica pela corti-
sona, porque sem ela o Hodgkin reaparecia.

Os abcessos e fleimdes gue se produzem ao nivel das injec¢des ndo mais
terdo raz@io de ser com a administragdo por via oral, recentemente preconizada.
Nem por isso deixara de acontecer a eventualidade de uma infecgdo que escapa
ao diagndstico, porque a terapéutica hormonal ndo deixa evidenciar os seus
sinais; e uma infec¢do benigna, de esse modo ganhara extensdo e gravidade.
Importa, pois, reservar tal terapéutica para as afecgdes alérgicas, para com-
bater as reacgdes hiperérgicas devidas a agente patogénico facilmente elimina-
vel, e s6 recorrer a ela nas doengas crénicas quando nido existe outro meio de
conseguir uma sedagdo, que, alids, sera na maioria das vezes transitéria com
a nova hormonoterapia.

Simpaticectomia lombar na patologia vascular periférica
dos membros inferiores

De BAckEy e colaboradores (J. American Med. Ass., 9-x1-1950) apresen-
tam um estudo de 146 casos tratados pela simpaticectomia lombar; em 55 foi
bilateral, nos restantes unilateral. Para aprecia¢do dos resultados fizeram 3 grupos
de doentes: sem gangrena, com gangrena iminente, com gangrena estabelecida.
No primeiro grupo os bons resultados observaram-se em mais de 85 por 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. Ndo houve mortali-
dade. Opinam, em face de estes resultados, que a simpaticectomia é o método
de escolha no tratamento das doencas vasculares periféricas do tipo arterioscle-
roso, o qual tem no entanto contra-indicagdes, que sdo: grave afeccdo cardiaca,
ou renal, ou cerebral, ou pulmonar, e também guando o processo local se apre-
senta muito avangado e com tendéncia para rapido progresso, com alteracdes
troficas notaveis. Notam que o blogueio simpatico prévio, para avaliar da
probabilidade de éxito da simpaticectomia, nem sempre merece confianga.

Antibiéticos na febre ondulante

W. Herrerr & T. BARBER trataram 25 casos de brucelose pela auceo-
micina associada a dihidroestreptomicina; a primeira dada de seis em seis horas,
na dose de 75 centigramas, por via oral; a segunda na dose de 1 gr. de doze
em doze horas. Isto durante 12 a 14 dias para as formas agudas. Para as formas
crénicas localizadas, reduzem a metade a dose da dihidroestreptomicina e
aumentam para quatro semanas a duragdo do tratamento, Para evitar a into-
lerancia gastrica para a aureomicina, administram-na com leite, Todos os casos
tratados (21 agudos e 4 crénicos) curaram sem recaidas, excepto um, que reque-
reu nova série terapéutica, (/. American Med, Ass,, 1950, n1, N.° 7).
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V AssemBLEIA GERAL DA AssociaGio Meépica MunpiaL, — Retine em
Estocolmo, de 16 a 20 de Setembro, para ventilar os seguintes problemas:
ensino universitirio e post-universitario, os médicos e a Seguranga social, a
colaboracio com as organizacdes intergovernamentais. Havera também uma
conferéncia internacional de redactores de jornais médicos, e estd projectada
uma reunifio cientifica para apresentacio de comunicagdes sobre temas médicos
de actualidade. Pormenores de estas reunides podem obter-se na Ordem dos
Médicos, Av. da Liberdade, 65-1.°, Lisboa.

INTERCAMBIO CIENTIFICO. — Deram conferéncias: — no Instituto Maternal
de Coimbra, o Prof. Van Creveld sobre Diateses hemorragicas; na Faculdade
de Medicina do Porto e no Instituto de Medicina Tropical, o Dr, G. Mac Robert
sobre Rickettsioses e Malaria; 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 auricular; no Instituto de
Oncologia, o Prof. J. Maisin sobre Muta¢des sométicas e cancro experimental,
e o Dr. Lopez Bello sobre Lobectomia e pneumectomia; no Instituto de Medi-
cina Tropical, o Dr. F. Hawking sobre Filarioses: na Sociedade de Neurologia
e Psiquiatria, o Prof. A. Franceschetti sobre O problema médico-legal dos
gémeos, o Dr. Van Bogaert sobre Encefalite esclerosante subaguda, o Prof.
Lopez Ibor sobre Ideias delirantes primarias, e o Prof. Sargant sobre Leuco-
tomia prefrontal em estados psico-somaticos; na Sociedade Médica dos Hospi-
tais Civis, o Dr. Fernandez Noguera sobre Exploracio funcional do cértex
supra-renal, e o Prof. J. Braislsford sobre Distrofias e displasias 6sseas e arti-
culares; nas 3 Faculdades de Medicina o Prof. Mallet-Guy falou sobre Patologia
cirtirgica das vias biliares e do pancreas; o Dr, Castillo de Lucas falou, no
Porto e em Coimbra sobre Crenoterapia; uma missio de cirurgiGes argentinos,
chefiada pelo Dr. ]J. Ressano fez conferéncias e demonstracdes técnicas nos
Hospitais Civis e na Faculdade de Medicina de Lisboa.

JornADAS PEDIATRICAS. — Registamos os trabalhos apresentados nesta reu-
nido de pediatras, noticiada no passado nimero, depois dos discursos inaugurais
proferidos pelos Profs. Castro Freire ¢ Edmond Lesné: Reac¢Ses meningeas no
decurso da primo-confeccio tuberculosa da crianca, por R. A. Marquézy; Toxo-
plasmose, por A. Ballabriga; Psicopatias, por Victor Fontes; Estudo dos enzimas
duodenais nos lactentes, por C. Salazar de Sousa, Maria Levy e A. Ferreira
Gomes; Profilaxia da endocardite nas doencas reumaticas, por C. Cocchi; Exi-
cose e toxicose nos recém-nascidos, por P. Rohmer; Ictericia obstrutiva por quisto
hidatico da cabega do pancreas, por Fernando Sabido e Jodo Tapadinhas; Sin-
dromas de hipertensio portal a seguir ao kala-azar; Progressos em diateses
hemorragicas, por S. van Creveld; Salmoneloses no lactente, por Robert Clé-
ment; O prognéstico da glomérulo-nefrite aguda na crianca, por Lopes de
Andrade, Fraga de Azevedo, Silva Nunes e Madeira Pinto; Terapéutica ocupa-
cional e reparacdo em pediatria, por M, Farmhouse; A tuberculose congénita;
por Ed. Lesné; Sobre a embriopatia da rubéola, por F. Bamatter; Dois casos
atipicos de doenca heredo-degenerativa do sistema nervoso, por Maria de
Lourdes Levy; Diagnéstico 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. Araiijo Moreira
e Aguilar Manso pelo trabalho original: O blogueio experimental pelo &lcool.
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CONGRESSOS INTERNACIONAIS EM LisBOA, — Acaba de realizar-se o I Con-
gresso de Gerontologia, no qual foram apresentados trabalhos sobre higiene e
clinica da velhice, em duas sessdes na Sociedade das Ciéncias Médicas.

De 23 a 29 de Julho reine o C. de Transfusdo de Sangue. Programa e
informacées devem pedir-se a Secretaria Geral (Dr. Almerindo Lessa), Servigo
de Transfusio, Hospital de S. José, Lisboa.

De 9 a 15 de Setembro efectua-se o C. de Medicina do Trabalho, de
que ¢é secretario geral o Dr. Luis Figueira. Sede: Servico de RelagGes Interna-
cionais do I, N. T. P., Ministério das Corporacgdes, Lisboa.

Facurpape pE Mepicina DE CoiMBRA. — Doutoraram-se os assistentes
Srs. Albertino da Costa Barros, José Monteiro Lopes do Espirito Santo e
Manuel Montezuma Diniz de Carvalho, cujas dissertacdes versaram resnecti-
vamente sobre: Hemorragias obstréticas, Doenca de Addison e Mal disfagico
cardio-esofagico.

CuRrsos DE APERFEICOAMENTO. — No Hospital dos Capuchos fez-se o
curso de Neurologia de Urqgéncia, sob a direccio do Prof. Dicao Furtado. Na
Faculdade de Medicina de Lisboa, dirigido ne'o Prof. Barahona Fernandes, fize-
ram-se as licdes do curso de Psicologin Médica, no aual participaram mestres
estrangeiros: Lopez Ibor, F. Kraft e W. Sargant. No Hosnital Militar Prin-
cipal, curso sobre tuberculose pulmonar e cardiologia. Estd a decorrer o
7.° Curso de Aperfeicoamento médico-sanildrio, para subdelegados de saud:.

SOCIEDADES CIENTIFICAS. — Trabalhos apresentados: — Sociedade das Cién-
cias Médicas: Encavilhamento com «os purum» nas fracturas expostas, por
Vieira Jorae. Na Soc. Méd. dos Hospifais Civis: Semi-esterilidade hereditaria,
por Mério Rosa; Carcinoma primitivo da vagina, por Armando Ferreira; Alquns
aspectos das estenoses duodenais supra-vaterianas, por ], Celestino da Costa.
Soc. P. de Neuroloaia e Psiquiafria: Tratamento da minstenia pela enervaciio
sino-carotidea, por Diogo Furtado e Filine da Costa: G'ossodinia timopética,
por Barahona Fernandes: Encefalite pelo tilio, por Diogo Furtado. Sociedade
P. de Cardiologia: Angiografia e quimoarafia seriadas simultineas, por Aires
de Sousa: Dissolucdo de émbolo da artéria axilar pela terapéutica anticoagu-
lante, por J. Cid dos Santos: Bloqueio intraventricular com extra-sistoles de
conducdo intraventricu'ar normal. por Tacinto de Bettencourt: Calcificacio das
valvulas mitral e aértica. por Leonel Cahral: Vectoarafia e potenciais de super-
ficie, por Rocha da Silva. Soc. P. de Orfopedia: Vantaaens e inconvenientes
da esnecializacfio, por Carlos Santos; Resumo histérico da ortopedia, por José
Botelheiro: Sobre nm caso de artrite reumatéide com ananilose bilateral das
ancas, por laques Resina e Horicio Menano. Soc. P. de Hidrologia Médica:
Scbre o clima do Gerez. por Cefestino Maia; A aaua na lenda e no folrlore,
gor Lima Carneiro; Anélise espectrografica das aquas minerais, por Alberto

rito.

ConrerEncias. — Nos Hospitais da Universidade de Coimbra, falaram
sobre a tuberculose na literatura esnanhola e nortuauesa Castillo de Lucas e
Maraues da Mata. No Instituto de Oncoloaia: Sohre tumores Asseos, por Alvaro
Redriaues; Quistos e tumores sdlidos do peritonen, por Roagérie Manteiro;
O servico de ficioterania. por Mario Tacauet, Na Tiaa Nniversitaria Catélica
do Porto: Prohlemas morais da leucotomia, por F. Pimentel das Neves. Na
Liga P. de Profilaxia Social: Consumo alimentar em Portugal, por Rocha Faria.

NrcroroGla. — Em Alverca do Ribateio, Dr. Estanislan Raimundo No-
gueira. Em Reguenqgos de Monsaraz. Dr. Anténio A. Garcia da Costa. Dr. Agos-
tinho Antunes, médico municipal em Lagares da Beira, z




Rua de Avis, 13-2.° — PORTO —Telef. P. P. C. 27583 — Teleg. < MARTICA »
EmErrm s

Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcaléides Integrals da quina, metilarsinato de sédio e — vitamina C
em veliculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
iitil no tratamento do paludismo. Refor¢a a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos.

Férmula segundo os trabalhos de Jusaly e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

XA R o PE G A M DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

FERR lFOSFO Ko I.A ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
T R I c A |_ C o s E SAIS CALCICOS ASSIMILAVEIS

COM GLUCONATO DE CALCIO
130 — LISBOA

Deposito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela,



(o

ANTISSEPTICO E ADSORVENTE
INTESTINAL

GASTRENTERITE AGUDA. ENTERITES AGUDAS E
CRONICAS. COLITES. DIARREIAS. INTOXICACOES
ALIMENTARES. FERMENTACOES INTESTINAIS, ETC.

TUBODE 20.COMPRIMIDOS . a: 4 i "al = o 5. 4 4 + 12500
CAIXA COM 100 G. DE GRANULADO. . . . . o el 20800
LABORATORIOS

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA

Sala



	Portugal Médico - Vol. XXXV N.º 5 - Maio de 1951
	SUMÁRIO
	A. DA ROCHA BRITO - A propósito de um caso de púrpura hemorrágica trombopénica lupo-eritematosa febril
	FAUSTO DIAS - Profilaxia da surdez
	MOVIMENTO NACIONAL 
	Revistas e boletins
	Jornal da Sociedade das Ciências Médicas (Terapêutica ocular pela cortisona em aplicações locais. Terramicina em oftalmologia)
	Clínica, Higiene e Hidrologia (Fisiopatologia da anemia de kala-azar. Estudo eritrocitométrico da anemia do kala-azar)
	Revista Portuguesa de Pediatria e Puericultura (Kala-azar infantil)
	Medicina (Novas aquisições sobre diabetes)
	Jornal do Médico (Tratamento das queimaduras)
	Gazeta Médica Portuguesa (Nova técnica de administração da insulina. O coração na silicose.Tratamento da sífilis recente. Ocitócicos)
	Revista Portuguesa de Obstetrícia, Ginecologia e Cirurgia (Tratamento dos prostáticos)
	Revista Luso-Espanhola de Endocrinologia e Nutrição (Doenças de adaptação ou de defesa)
	Cadernos Cientificos (As conferências de divulgação endocrinológica)
	Arquivos Portugueses de Oftalmologia (Tratamento do herpes zoster)
	O Médico (Serologia da sífilis)

	Livros e opúsculos: (Estase visceral. Bioquímica do sanguenas doenças da tiróide. Contribuição para o estudo da fisiopatologia vesical. A via arterial em terapêutica. Histoire et progrès de la psychiatrie - Résumé de la contribution du Portugal. Ensaio de combate à mortalidade infantil em Castelo Branco. Actualidades médicas. Relatório do serviço técnico de higiene da alimentação e bromatologia para o ano de 1949. Inquérito alimentar. Dispensário de higiene social)

	SINTESES E NOTAS CLINICAS 
	Sobre a prova do metabolismo basal
	Radiologia da coluna vertebral
	Um novo principio: a vitamina T
	Tratamento do emplema torácico só com aspiração e penicilina
	Tratamento ambulatório das hemorróidas por injecções esclerosantes
	Emprego do ácido glutâmico em psiquiatria
	Estreptomicinoterapia descontinua e moderada
	A asma por factores diferentes da alergia
	Bacitracina na gangrena bacteriana progressiva
	Proteínas iodadas como medicação galactogénica
	O risco das infecções nos tratamentos pela cortisona e pela A C T H
	Simpaticectomia lombar na patologia vascular periférica dos membros inferiores
	Antibióticos na febre ondulante

	NOTÍCIAS E INFORMAÇÕES - V Assembleia Geral da Associação Médica Mundial. Intercâmbio científico. Jornadas Pediátricas. Prémio Sanitas de cardiologia. Congressos Internacionais em Lisboa. Faculdade de Medicina de Coimbra. Cursos de aperfeiçoamento. Sociedades científicas. Conferências. Necrologia
	Registo de livros novos
	Notas da Redacção e da Administração

