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por ARTUR. LEITÃO

Assistente

Durante muitos anos todas ou quase todas as dermatoses
bolhosas andavam confundidas e eram 'designadas pela palavra
de Pênfigo.

Viam-se dessa maneira encorporadas nesse grupo, um vasto
número de afecções cutâneas, completamente distintas, em que
o carácter bolhoso da erupção seria a única ponte de ligação ou
contacto.

E assim, em 1811, o Herpes gestationis, dermatose benigna
e de relativa raridade, aparecido durante a gravidez, foi confun­
dido' com o Pemphigus por BRUNEL, e mais tarde, em 1852, desi­
gnou�o ICHAUSSIT, pelo nome de Pemphigus acutus pruriginosus
da gravidez �CHAUSSIT�HARDY).

Também a dermatite herpetiforme de DUHRING .(1884) a

dermatite polimorfa dolorosa de BROCQ ,(1886), foram separadas
do grupo dos pênfigos e consideradas hoje como uma única enti­
dade nosolóqica independente, admitindo os A.A. a indívidualí­
dade da Doença de DUHRING�BROCQ, nome pelo que actualmente
é conhecida.

Foi BROCQ, quem em 1888, consíderou pela primeira vez o

Herpes gestationis, como uma variedade clínica das suas derma­
tites polimorfas, desiqnando-o por Dermatite polimorfa pturiqi­
nosa recidivante da gravidez.

(') Trabalho apresentado na Reunião em Coimbra da Sociedade' Por­
tuquesa de Dermaroloqía e Venereoloqía Uunho de,1952).
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AUBRY, ao apresentar um caso de dermatite polimorfa herpe­
tiforme interrompida pela gravidez, na Sociedade Francesa de

Dermatoloqía. afirma ter o Herpes gestationis características clíní­
cas que o distinguem da Doença de ÜUHRING-BROCQ.

PAUTRIER e iLAUZENBERG, na mesma sociedade, pretenderam
�)fovar que existem formas de passagem entre o Herpes gestatio­
nis. o Pênfigo de NEUMANN 'e a Dermatite de DUHRING-IBROCQ.

TOMASI, em 1924, depois de fazer consíderações de ordem
clínica, estuda com 'certa minúcia a formação das bolhas e das

infiltrações, a eosinofilia local. a falta de alteração das fibras elás­
ticas e do pigmento e a eosinofilia sanguínea, admitindo como

patogenia, a sensibídização por um antigénio proveniente d'Os corpos
amarelos alterados por uma causa patológica concomitante. Para
tratar o seu caso, administra doses repetidas de preparações ová­
ricas e principalmente luteínícas que lhe parecem produzir uma

dessensibilização,
Para TOMASI, o Herpes gestationis. agrupa-se com a Derma­

�ite de DUHRING, e propõe-lhe o nome de dermatite de DUHRING

gravídica.
ELIO SECHI, ao observar um 'caso de herpes g'estationis,

indica um tratamento com extractos 'do corpo amarelo, conse­

guindo muito rlàpidamente a 'sua cura. Além de fazer considéra­
ções clínicas, diz que o fundamento patogénico daquela afecção
apresenta pontos de contacto muito estreitos com a dermatite de
DUHRING.

WATRIN e JEANDIDIER, num trabalho recente aparecido em

fins de 1951. nos «Annales de Dermatologie et de Syphlloqra­
phíe», em doze casos de Doenças de ÜUHRING--BROCQ, citam um,

de uma mulher grávida 'de 22 anos, que vê aparecer a sua afecção
ao oitavo mês da sua primeira gravidez, afirmando tratar-se

«daquela 'forma clássica ainda chamada pelo velho nome de
Herpes gestationis».

M. F. A. de 44 anos de idade, casada, doméstica, natural e residente em

Vil de Matos, entra na Clínica de Derrnatoloqia dos H. U. C. da Dír. do
Prof. 'MÁRIO TRINCÃO no dia 9 de Abril passado, pur rransferêncía da enfer­
maria de Clínica Médica, do Prof. Dr. ROCHA BRITO.

, i Pais falecidos. Sabe que não tiveram afecções cutâneas, mas ignora a

causa da morte.

O homem é vivo e saudável. Tem 7 filhos vivos e saudáveis: uma filha
faleceu aos 18 anos por febre tifóide. O seu primeiro parto foi um prematuro
de 8 meses, de uma criança morta.

Há 12 anos, quando se encontrava qrávída pela 6." vez, surgiu-lhe, por
alturas do 3.° mês, uma afecção cutânea de características idênticas âs de haie,
mas mais beníqna e menos extensa. As 'lesões eram também bolhosas, encon-



HERPES GESTATIÓNIS 465

trando-se somente localizadas às mãos e antebraços e aos pés e pernas, acom­

panhando-se de sintomatologia subjectíva dolorosa e de intenso prurido.
Esta erupção dura até ao fim daquela qestação para desaparecer loqo

após o parto. Porém, passados aproximadamente 10 dias, as lesões cutâneas

reapareceram. Ao fim de um mês as bolhas 'secam, o eritema desaparece pouco

a pouco assim como o prurido, sem deixarem o menor vestígio.
Durante a evolução da doença andou em tratamento, mas sem qualquer

benefício.
Depois deste parto teve mais dois inteiramente normais.

Em 4 de Dez. de 1951. ficou amenorreica por gravidez.
Ao iniciar-se o 4.° mês desta gestação, por conseguinte há dois meses,

surge-lhe prurido violento, com sensações de queimadura e de ardor extrema­

meme desaqradáveis e aparecimento consecutívo de erupção cutânea nos ante­

braços e nas coxas, que ràpidamente se estende às mãos e aos pés. Passados

alguns dias do início da sua dermatose, as lesões espalham-se a toda a super-:

Iície do corpo.
Os elementos que compõe a afecção têm no dizer da nossa doente aspec­

tos muito variados.
Desde o início que se queixa de prurido rebelde, de arreplos e sensações

de queimadura mais intensos de noite, tomando-lhe difícil conciliar o sono.

Apesar de a erupção ser qeneralizada e se acompanhar da sintomatolo­

gia subjectíva que acabamos de relatar, a temperatura era normal, não perdeu
o apetite e não teve necessidade de deixar de cumprir as suas obrigações
domésticas.

Como a sua afecção se iti.vesse complicado de infecção secundária, resol­
veu entrar para os H. U. C.

Ao observarmos a doente, não foi só o aspecto infectado da sua der­
matose que atraiu a nossa atenção, mas também, o polimorfismo da erupção:
erítemas, papulas, vesículas, bolhas e crostas misturam-se e distribuern-se por

quase todo o tegumento, poupando a face e as mucosas.

Seoundàriamente existe, infecção das bolhas. Neste momento, poucas são

as que apresentam liquido claro e transparente, 'quase todas, contêm no seu

interior um líquido turvo e de cor amarelo-esverdeado.
Nos membros superiores e inferiores, sobre o peito, o abdómen e o dorso,

vêem-se placas eritematosas de tamanhos diversos, de contornos írrequlares.
Nestas últimas regiões as placas de contornos policíclicos, têm qrandes dimen­

sões pela confluência de elementos mai reduzidos. À periferia destas placas
eritemato-papulosas, notam-se vesículas -com disposição herpetíforme,

As placas mais antigas mostram-se representadas por máculas de cor

acastanhada.

As bolhas e vesículas encontram-se de preferência localizadas aos mem­

bros e sobretudo às mãos e aos pés.
Nas regiões axilares e nas verílhas notamos à palpação gânglios aumen­

tados de volume e indolores.
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A doente não tem febre e mantém bom 'estado geral. Queixa-se de pru­
rido muito intenso. arrepios, e sensações de queimadura e de ardor.' Mantém
o .apetite,

Está 'grávida de 6 meses, apresentando um abdómen volumoso que corres­

ponde ao aumento do volume do útero grávido nesta idade.
O fígado e o baço não 'São palpáveis. A auscultação cardíopulrnonar e um

exame radioscópico complementar não nos revelam qualquer sinal digno de

registo. A tensão arterial. Mx. 13. NIed. 10. Mn. 7 e I. 4.
O exame de 'Outros órqãos e aparelhos não parecem revelar qualquer

outro sofrimento; ou alteração patológica.

EXAMES LABORATORiIAIS

1 - R. W. e KAHN. foram praticadas e de resultados negativos.
2 - Um exame hematolóqíco 'e a fórmula Ieucocitária. revelam ligeira

anemia. corn baixa da 'hemoqlobína e eosinofilia acentuada. Hem. 6 %. Eritr,
3.440.000. Leuc. 11.000. Valor glob. 0.95. Neut. n.? seq." 46.2 %; Neutr,
n." 'bast." 1.5 %. Basof. 0.0 %. Eosin. 11.0 %. Linf. 41.Q%. Monce. 0.3 %.

3 - Um, segundo exame hematO'lóglco praticado depois de ter passado a

infecção secundária deu-nos os seguintes resultados: Hem. 75 %. Erítr, 3.800.000.
Leuc. 9.400. Neutr, n." seqrn.? 32 %. Neutr. '11.0 hast.° 9 %. Basof. 2 %. Eosin 7 %.
Linf. 48 %. Monoc. 2 %.

4 - A eriitro-sedimentaçã'O. apresentou-se-nos elevada: ao 'fim de uma

hora - 33 mrn.: ao fim de duas horas - 65 mm.: indice de KATZ - 32.7,
5 - Um exame químico do sangue. deu-nos os seguintes resultadjJs:­

Cl. Globular - 2.41 qrs. °/00; Cl. I�la'smático - 3.73 qrs. %0; Rel. erícro-plasmá­
tica - 0.646; Proteínas totaís i-- 71.0 grs. %0; Sero-elbumína - 375 qrs.: Sero
globulina - 345; Coef. albuminoso - 1.0. Calcérnía - 9.66 mg. %; Potassérnia
- 20.67 mg. %0; Relação K/CA - 2.01.

6 - Suj-eitamos a doente durante 10 dias a um reqime lácteo e voltamos
a 'realizar 'novo exame químico do sangue: - Cl. 'globular - 2.27°/00; Cl. plas­
mático - 3.71 grs. %0; ReI. eritroplasmátíca - 0.60. Proteínas totais - 41.6
grs.o/oo Serina.- 22.7'8; Globulina - 18.82; Rel. serlnaz'qlobulina 1.2; Calce­
mia - 9.1 mqrs. %; Potassérnía - 23.4 mgrs. %; ReI. K/CA - 2.4; Glícémía
- 0.65; Urémía - 0.23 grs. %0; Colesterol total no soro - 2.17 qrs, °/00; Magné-
sio _ 1.3 mgrs. °/00'

'
,

Ao tirarmos as médias dos valores das proteínas. do cálcio e do potássio
no sangue da n'ossa doente sujeita a regimes diferentes. veníficamos os seguin­
tes resultados: - Proteínas totais' - 56.80; Serina - 30.14; Globulina - 26.60;
Serína/qlcbulina-c-Ll : Calcémia-9.33; Potassérnia=-Zâ.Oâ: Rel. K/CA - 2.3.

Estes valores" encontrados permitem-nos notar. não 'existirem alterações
profundas no quadro humoral da nossa doente. Devemos porém salientar, uma

certa hipoprotidémie total (65 a 85 grs. %0) e também o baixo' valor do coefi­
ciente albuminoso (1.5 a 2) parecendo-nos indicar tendência para a inversão
ern razão da diminuiçëo da seto-elbumine (4'5 a 55 grs. 0/00),

A deterrnínação da calcémía e da potassémia que 'foram feitas pela técnica
de KRAMER mostra-nos ligeira baixa do primeiro 1(10 a 11 mgrs. %) com

aumento do sequndo 1(20 mqrs. %) .

Quanto aos valores de cloro. podemos concluir: - I - não existe reten­

ção cloretada: III - a doente reage normalmente là prova da descloretação.
7 - Uma análise sumária das urinas. não revelou alterações.
8 - Não se encontraram 'Ova'S e parasitas nas fezes.
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Observamos urna doente grávida de 6' meses que sob o ponto
de . vista· clínico nos apresenta uma dermatose generalizada, .dè
aspecto polimorfo e herpetiforme sem que as mucosas sejam atin­

gidas, queixando-se de sensações subjectivas dolorosas, tipo quei­
madura e ardor; conservando bom estado geral e de evolução
arrastada e por surtos (Fig. 1).

Fig. 1

.-\specto da efecção
depois de passada a

infecção.secundária.

L. IBROCQ, afirma : . «quando :DUHRING criou a sua Dermatite

hetpetiiorme, atribuiu-lhe os seguintes caracteres: afecção de
erupção polimorfa constituída de placas eritematosas, de vesí­

culas herpéticas de formas e de dimensões variáveis, mais ou

menos aqrupadas, bolhas apresentando particularídades análogas,
pústulas planas ou acurnínadas, repousando sobre uma base mais

où menos inflamada, pápudas, vesículas. ínfrlœações circunscritas
de dimensões variáveis, todas as lesões acompanhando-se dum
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prurido violento .e tendendo a' revestir um -carácter herpético e-:

sem herpetiformidade, não existe dermatite hetpetiiotme: por
outro lado a afecção é crónica na sua evolução, que se faz por
surtos sucessivos» .

.

' Referíndo-se depois à sua dermatite polimorfo dolorosa, esta­

beleceu as seguintes bases:
«I ,- uma erupção polimorfa eritemato-vesículo-bolhosa rara­

mente pustulosaa
II ,_ sintomas subjectivos dolorosos, prurido, arrepios, queí­

maduras,
.

picadas e formigueiros;
III '-. evolução nos casos crónicos por 'Surtos sucessivos que

podem ter aspectos objectívos diferentes;
IV ,- conservação, apesar das erupções e sofrimento, dum

certo bom estado geral.»
Hoje, estas duas concepções de ÜUHRING e de BROCQ, asso­

ciam-se numa mesma afecção, admitindo os A.A. a indivíduali­
dade da doença de DUHRING-BROCQ.

Doente que nos apresenta R. W. e KANH, negativas; a eri�

tro-sedimenteçêo elevada (32,7) e uma eosinofilia de 11 %.
Utilizamos a técnica de TZANCK procedendo ao exame cito­

lógico do líquido das bolhas: numerosos eosinófilos com exclusão
de células, malphighianas. ,

É uma noção clássica a existência de eosínofilia 'Sanguínea
no decurso de grande número de dermatoses.

Na doença de DUHRING�BROCQ a eosinofília sanguínea é Ire­
quente para a' maioria dos A.A. enquanto para GOUGEROT é um

facto constante. :Segundo este autor afirma: podem encontrar-se
valores normais de eosinófilos no sangue dos doentes portadores
desta derrnatose, porém, o seu mielograma apresenta sempre eosí­
nofilía elevada.

SPILLMAN e WEILL atribuem valor de diagnóstico ao aumento

da velocidade de sedimentação.
TZANCK e seus colaboradores deram-nos preciosos ensina­

mentos com o método de exploração (cíto-diaqnóstíco imediato)
para a 'diagnose diferencial entre 'O Pênfigo 'e a Dermatite de
DUHRING�BROCQ. Nesta última afecção no líquido das bolhas apa­
recem células conjuntivo-sanquíneas, eosinófílos e exclusão total
dr: células rnalphiqhianas.

Depois de realizado o estudo dos caracteres humorais do
nosso caso poderemos tirar as seguintes conclusões:

I ,- Os valores encontrados não se afastam grandemente da
normalidade, o que nos parece-querer traduzir não existirem alte­
rações profundas do quadro humoral da nossa doente;
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II -- Existe ligeira hípoprotídêmía à custa da sere-albumina
e tendência para a inversão do coeficiente albuminoso;

III -- A calcémia está baixa, enquanto pelo .contrárío (KRA-
MER), a potassémia se elevou um pouco.

.

IV -- Não existe retenção cloretada e a doente reagiu nor­

malmente à prova da descloretação.

R. TURPIN e CHASSAGNE, souberam pôr em destaque certos

factos relativas ao metabolísmo mineral e ao equilíbrio proteico,
atribuindo-lhe valor de síndroma humoral, na doença de !OUHRING­
-BROCQ, concluindo depois dos seus trabalhos:

1 -- O estudo dos protides no sangue, revela hipoprotídémia
desequílíbrada. Esta diminuição faz-se là 'custa da sero-albumina,
enquanto a sero-qlobulina mantém valores normais ou 'Superiores,
de modo que o coeficiente albuminoso se encontra muito reduzido.

2 � O estudo e dosagem do cálcio, apresenta-se com valo­
res inferiores ao normal}, que parece solidário à baixa dos prótidos
totais;

3 -- O estudo e dosagem do potássio, está este elemento ele­
vado não só no sangue como também nas urinas, encontrando-se,
desta maneira, também elevada a relação KjCa;

4 -- O estudo do cloro globular, do cloro plasmático e da

relação cloro-eritroplesmético, levou aqueles IA.iA. a tirar as

seguintes conclusões: -- não há retenção cloretada; o doente
reage normalmente a's provas de clorezação e de descloretação:
a clorêmía não sofre modificações no decurso da doença.

Finalmente o estudo histológico que irá seguir-se foi prati­
cado pelo Dr. RENATO TRINCÃO. Ele constitui mais um elemento
e de capital importância para a perfeita identidade do Herpes
gestationis e a Dermatite de IDUHRING-BROCQ, que o nosso 'Caso

serviu para o demonstrer com nítida e clara evidência.

DIAGNóSTICO HISTOLóGICO

«Numa das preparações estudadas encontra-se uma 'bolha formada por
clivagem dermo-epidérrnica '(Fig. 2). IEs'ta bolha que é bastante extensa 'está
contudo em grande parte reduzida a uma fenda em virtude de se encontrar
na sua cavidade pouco Iíquido s'Ob a forma de restos fibrinóides seI11 elementos
celulares,

Dado 'O Facto da epiderme que constituí o tecto 'OU abóbada da bolha
apresentar um espessamento normal admite-se que a bolha seja recente.

O pavimento desta é formado pelo córion edemaciado com apaqamento
das papilas e infiltração inflamatória polimorfa constituída por numerosos histió­
citos volumosos, linfócitos e células polínucleadas em geral do tipo eosínófilo.

O infiltrado inflamatório ocupa quase exclusivamente 'o córíon papilar
tanto nesta zona corno n'Os departamentos restantes (Figs. 3 e 4).
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Fig .. 2-Bolha dermoepidérmica, formada por clivagem dermoepidérmica.
A epiderme do tecto da bolha apresente um espessamento normal.

Infiltração polimorfa do córlon. Hem. Eosina.

Fig. 3-lnfiltrado polimorfo do córion, na derme de zona adjacente
à bolha. Acantose e papilornatose do epitélio. Hem. Eosine.
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A epiderme fora da rona oorrespondente à bolha apresenta por toda a parte
um aspecto acantósico, notando-se igualmente urn certo ·grau de queratinização.
Encontra-se discreto infiltrado Inflamætório no córion peri-pilose.

Nos fraqmentos 'estudados há ausência de formação de bolhas <intra-mal­
piqhianas e de vesículas.

Numa preparação corada pelo método de Gíemsa, a bolha descrita pre­
cedentemente apresenta uma cavidade um pouco mais ampla, e na camada

malpiqhiana encontram-se algumas pequenas vesículas. Por este método evi­
denciam-se numerosos eosínófílos princípalmente dispostos no córíon superfi­
cial e sobretudo ã volta de fírros capilares. Nestes mesmos departamentós são
abundanœs os qlóbulos vermelhos.

Fig. 4-Mesrno aspecto da figura anterior, com maior ampliação. Linfócitos.
hístíócítos e eosinóftlos com disposição pericapilar. Hem. Eosina.

O Hquido colhido na bolha e corada pela hematoxtlína-eosína apresenta
numerosíssimos eosínófilos, células mono-nucleadag e Iinfócitos. Ausência de
células malpiqhíarras. ,

Em resumo: Os aspectos histológicos estudados são a ,faVor do diagnós-
tico de dermatite de Duhrínq-Brocq.»

' .

�a) R.enato Trincëo.

A. CrVATTE, num trabalho publicado sobre. o diagnóstico
histopatolóqico da Dermatite polimorfa dolorosa ou Doença de
DUHRING-BROCQ, atribui-lhe características anátomo-patolóqicas
bem definidas que a distinguem das outras afecções bolhosas.

Segundo este A. a bolha da dermatite de DUHRING é sempre
sub-epidérmice. E é esta bolha que constitui a lesão típica.
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Na Doença de i])UHRING�ROQ ,..... conclui o mesmo A. ,..... não
há bolhas e vesicula'S, mas 'Simplesmente bolhas. Estas são For­
madas por uma epiderme que se destaca do corpo papilar e que,
em virtude do afluxo de serosidade acumulado na cavidade For­
mada, faz levantar a epiderme e tornar o aspecto de cúpula.

A epiderme conserva a sua espessura normal e a estrutura

habitual nas bolhas de reduzidas dimensões.
O pavimento da bolha é o corpo papilar edemaciado, cujas

papilas fazem 'Saliência no seu interior.

O infiltrado nuns casos é cerrado, noutros vêem-se somente

nas papilas, células 'em mener número 'que no corpo papillar nor­

mal. Parece que a riqueza de células está relacionada 'com o

início de supuração.
Podem ser numerosas as células e existirem poucos polínu­

cleares neutrófilos. O infiltrado, neste caso, faz-se à custa de
alguns linfócitos e de muitos histíócítos livres. Muitas vezes

encontram-se eosinófílos em grande abundância.
Noutros casos existe, além de alterações epidérmicas Uma

vesícula microscópica que se localiza nessa zona.

Estas formações, vesiculas e bolhas ficam sempre indepen­
dentes: uma, a vesícula, de localização sub-cornee: outra, a bolha,
de localização sub-epidérmice.

rEM OONCLUSÃO:

Recentemente tivemos ocasião de observar um caso de uma

mulher de 44 anos de idade, grávida .de 6 meses, sofrendo há

aproximadamente 2 meses de uma dermatose generalizada ínten­

samente pruriginosa e sensações subjectivas dolorosas, seguidas
de aparição de lesões cutâneas polimorfas, 'evoluindo por surtos,
sem no entanto, existir alteração do seu estado geral.

Trata-se de um caso de relativa raridade. Não foi só este o

motivo que nos levou a relatá-lo, mas principalmente o facto
do seu estudo clínico, dos seus caracteres biológicos e humorais
e da sua hístopatolcqía, nos parecer vir confírrnar uma suspeita da
identidade entre o Herpes qestetionis e a Dermatite de DUHRING�
�BROCQ. Ao completar o seu estudo não nos ficaram dúvidas nem

temos a menor relutância em consíderar esta afecção cutânea
como uma forma clínica da Dermatite de DUHRING�BROCQ, em

que a condição especial de aparecimento está relacionada com'

a gravidez. Imprópria parece-nos a designação de Herpes gesta�
tionis e mais justíficada a de Dermatite de DUI::IRING�BROCQ gra�
vídica ou de forma gravídica.
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SERVIÇO 'DE CLíNICA PEDIA1RICA DA FACUDDADE DE MEDICINA
DO PORTO E DO HOSPITAL GERAL DE SANTO ANTóNIO

Director: Prof. A.. GARRETT

Sobre invaginação intestinal nas crianças (1)

(AnAlise dos casos registados no Serviço)

Assistente

por

e ARMANDO HENRIQUE TAVARES

Estagiário

ARMANDO TAVARES

No Arquivo do Serviço de Pediatria da Faculdade de Medi­
cina do Porto estão reqístados, desde Janeiro de 1939 até Julho
de 1952, treze casos de invaginação intestinal, assim distribuídos:

E_ ANO MÊS SEXO IDADE

1 1939 Maio M. 18 m.

2 1940 Julho M. 22 m.

3 1941 Nov M. 6 a.

4· 1944 Março M. 8 m.

5 1947
.

Abril M. 5 m.

f----

6 1947 Dez. F. 2 m.

f--.

l.
1949 Dez. F. 4 m.

1951 Agosto F. 3 a.

1952 Abril M. 20 m.

� , 1952 Maio M. 6' m.

� 1952 Julho M. 7 m,

BEE 1952 Julho F. 9 m.

� 1952 Julho M. 1°.:J1-

(') Um resumo deste trabalho foi apresentado pOT um dos autores (A. T.)
à Secção Regional do Norte da Sociedade Portuguesa 'de Pediatria, em 29 de
Julho de 1952.
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A análise deste quadro mostra que, nos nossos casos, a ínva­

ginação intestinal foi mais Frequente na 1.' infância e principal­
mente até aos 12 meses (8 casos no 1." ano de vida, 3 casos entre
os 12 e os 30 meses e 2 casos acima dos 2 Yz anos), atingindo
de preferência o sexo rnasculino (9 crianças do sexo masculine e

4 do sexo feminino}.
Tal distribuição é análoga à apresentada nas estatísticas de

LAGOS GARCIA (1) e LADO e GROSS (2) que, embora feitas num

número de casos muito superior aos nossos, confírrnam a maior

frequência da invaginação em 'idades inferiores ao ano e a sua

predominância no sexo masculine. ,Resumimos o que acima fica
dito num gráfico' semelhante ao de :LADO 'e GROSS que também se

transcreve para termo de comparação e em que se reqístam os

casos de invaginação intestinal em função da idade.
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Estatística do Hospital de Crianças de Boston

(gráfico 'de lado e Gross, op. cit.)
- 484 casos .de invaginação, 85°10 dos quais

em crianças de irlade inferior a Q anos-.

, 2 3 " $' 6

A "O·� dt í Q(\.cle

Estatística do Serviço de Pedia.
tria da F. M. P.

- t 3 casos de invaginação.
9 dos quais em crianças de
idade inferior a Q anos -

.

Nos lactentes, é também mais Frequente nos alimentados a

seio (cerca de metade dos nossos casos), costumando atingir de
preferência crianças eutróficas, Suqere-se ainda que o período
do desmame pode favorecer o aparecimento da invaginação, pois
a transição da alimentação exclusivamente láctea para outra mais

C) A. LAGOS GARCIA, Inoeqinecion Intestinal en el Nino � Buenos
Aires, 1947.

('). W, LADO e R GROSS, Abdominal Surgery of Infancy and Childhood
� Filadélfia, 1947. .
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sólida pode OrIgmar alterações do perístaltísmo intestinal propí­
cias à sua formação; apenas em um dos nossos casos nos foi dado
observar tal circunstância.

Pelo que respeita à clessiiiceçëo, 'Seguimos o critério de LADO
e GROSS que consideram, Iundamentalmente, três tipos de inva­

ginação intestinal: ileo-colice, quando o ileo se invagina nó cólone
(em regra, neste tipo, a cabeça da invaginação é constituída pela
válvula Ileo-cecal}, ileo-ileel, quando o íieo se invagina no pró­
prio fleo, e colo-colice, se Se inicia em qualquer zona do segmento
cólico. Estes tipos podem ainda dividir-se em subtípos, resul­
tantes da combinação entre si de cada uma daquelas modalidades.

Apenas nos 'temos referido à forma descendente da inceqine­
ção intestinal, aliás a mais frequente ----- introdução dum segmento
de intestino noutro que se lhe segue; muito rara 'é a forma retro­

grada. que consiste na penetração dum segmento de intestino
noutro que se lhe antecede e da qual está reg'istado um caso no
nosso Serviço (invaginação do sigmóide no cólone descen'dente
numa extensãc de cerca de 10 cm.).

Os tipos de invaginação encontrados nos nossos casos estão
assim distribuídos:

-

I CASOS TIPO DE INVAGINAÇÃO I
1 Íleo- cólica

2 Colo-cólica

3 Íleo - cólica I
4 ?

5 ileo-cólica

6 Íleo - cólica

7 Íleo-cólica

8 Retrógrada (sigmoido-cólica)

9 Colo-cólica

I 10 Íleo _ cólica (i1eo - cec� - cólica: com)expulsao do apex

11 Íleo-cólíce, já organizada

12 Íleo-cólica

13 Colo-cólica _j



SOBRE INVAGINAÇÃO INTESTINAL NAS CRIANÇAS 477

Vemos, por este quadro, um predomínio das formas íleo­
-cólícas sobre as outras (8 formas íleo-côlícas: 3 formas colo-cóli­
cas; 1 forma retrócrada: O formas îleo-ilears}.

Quanto à sintomatologia da invaginação intestinal, queremos
dizer que, em regra, se estabelece bruscamente, começando a

criança a ficar inquieta, agitada e chorando intensamente, ao

mesmo tempo que empalidece e
'

apresenta suores. Passados
instantes, tudo volta ao normal, para tornar a repetir-se em perío­
dos sucessivos de frequência cada vez maior. São estas crises de
choro intermitente, traduzindo acessos dolorosos abdominais, um

sinal muito importante e quase constante na invaginação intes­

tinal e verificado em todos os nossos casos.

Logo após a primeira crise ou passado pouco tempo, surgem
os vómitos, que se repetem com frequência, ao mesmo tempo que
a criança nega alírnentar-se.

Por vezes, pode ser o vómito o primeiro sintoma a aparecer
(observado apenas em 1 dos nossos casos), seguindo ... se-lhe as

crises dolorosas abdominais com intervalo mais ou menos curto;
na estatística de ,MARK ,RAVITCH (') aparecem, como sintoma ini­

cial, a dor em 47 % e o vómito em 36 % de 152 'casos.

'Pelo que se refere ao trânsito intestinal, encontramos, as

mais das vezes, paragem da 'expulsão de fezes 'e gases, seguida,
após um íntervalo de tempo mais ou menos Ionqo, rluma 'emissão
exclusivamente muco-sanguinolenta (observada em 9 dos nossos

casos); mas podem verificar-se de início dejecções sanquinolentas
(em 3 dos nossos casos) ou mesmo dejecções diarreicas sem san­

gue (em 1 caso), às quais se seguem, tempos depois, as constitui­
das exclusivamente por sangue e muco.

,MARK RAVITCH observou diarreia durante o período da
invaginação ern 11 dos seus casos, 9 dos quais 'em crianças de
idade inferior ao ano .

O conhecimento destes factos aíiqura-se-nos importante, pois
há tendência a considerar que, «em presença .duma invaginação,
deve haver oclusão intestinal completa» ,(RAVITCH), o que pode
levar-nos a erros de diagnóstico, nomeadamente com colite disen­
térica ou disenteriforme.

Por aqui vemos que a conhecida «equação» de OMBRÉDANNE
(aliás demasiado rígida para se 'estabelecer em clíníca}: sinais de
oclusão + emissão de sanque pelo ânus = invaginação intestinal -
deve ser lida somente num sentido, pois nem sempre se verifica
quando lida em sentido contrário.

A palpação mostra-nos, quase sempre, o abdómen fàcílmente

(') 'MARK RAVITCH, Consideration of errors in IfIhe diagnosis at intus-

susception � «Am. Jour. of Dis of Chíld.» � LXXXIV, 17 � 1952.
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depressível, podendo sentir-se o «rolo» da invaginação, às vezes

até notado là simples inspecção; na zona que lhe corresponde pode
notar-se uma certa resistência muscular e a sua palpação des­
perta o choro por provocar dor.

O exame da região anal pode, em certos casos, mostrar a

exteriorização da cabeça da invaginação e dum segmento maior
ou menor de intestino invaqinado.

A distinção do prolapso rectal é fácil, pois que neste a

mucosa rectal se continua com a pele da região anal, enquanto
que naquele existe um sulco bem perceptível a separá-la da
mucosa do tecto.

Dos nossos casos há um em que se verificou a exteriorização duma
pequena porção do intestino ínvaqínado: tratava-se duma criança do sexo mas­

culino, de 6 meses de idade �Bol. cl. n." 4099) cujos padecimentos se iniciaram
cerca de 10 dias antes do internamento e que apresentava exteriorização da
mucosa intestinal, num comprimento de cerca de 3 cm.; o mau estado geral
que apresentava rra ocasião do irrternamento não permitiu a intervenção cirúr­

gica, tendo a criança falecido cerca de oito 'horas depois.
O exame necrópsico, além de revelar sinais de perrtoníre veio confirrnar o

diagnóstico clínico de invaginação intestinal: a últírna porção do delgado, o

colone ascendente e ° transverse invaqinavam-se no descendente, sigmóide e

no 'recto, correspondendo a parte exteríorizada ab épex da invaqínação.

o toque rectal confirmou-nos, nos casos em que foi prati­
cado, a existência de enterorragia pelo aparecimento de sangue
'ou muco-sangue na extremidade do dedo enluvado.

IO exame radiológico por clister opaco pode dar-rios bons ele­
mentos, principalmente nos casos de sintomatologia um pouco
confusa e sobretudo quando surpreendemos a afecção no seu ini­

cio, pois nos permite um diagnóstico precoce. ,Mas convém não

esquecer que a papa opaca, por clister, dificilmente atravessa a

válvula ileo-cecal, pelo que o exame radioscópico pode ser normal
nos casos de invaginação ileo-ileal, aliás pouco frequentes.

Contudo, H. C. BAZZANO (1) diz que a válvula ileo-cecal
pode ser ultrapassada, desde que o clister opaco seja dado a

pressão suficiente, o que exige uma manobra violenta . Parece-nos,
no entanto, que, em face de sinais de oclusão por invaginação
îleo-ileal ê preferível actuar cirùrgicamente.

Nos casos em que a invaginação intestinal é causa de oclu­
são, podemos observar, 'como afirma aquele autor, a existência
de massas gasosas ou de níveis hídroaéreos no intestino delqado:
a visão deste sinal pode Iazer-se por ocasião do dister opaco.

C) H. C. BAZZANO � Invaginación intestinal � «Arch. Argentinos de
Pediatria» � xxxv, 6 � 1951.
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REGISTO DE 'LIVROS NOVOS
A MOLlNle� - Pathologie médical

a l'usage des infirmières - 664 págs.,
com 93 figs. (G. Doin, Edit., Paris, 1952
- 2.500 fr.).

O autor, professor da Escola de En­
fermeiras da Cruz Vermelha, em Paris,
escreveu este livro didáctico, para ensi­
nar às alunas de enfermagem as noções
de patologia indispensáveis para que
possam cuidar dos doentes que lhes são
confiados. Na primeira parte trata dos

grandes sintomas e das doenças em

que se manifestam. Na segunda parte
ocupa-se das indicações, da técnica,
dos resultados e dos acidentes das
diversas manobras que à enfermeira
compete efectuar. Este livro satisfaz,
pois. a uma importante necessidade nos

programas dos cursos de enfermagem,
e preenche perfeitamente a respectiva
finalidade.

Pœ��E Kisser, & GW�Ges A�NOULD
- Les maladies a virus Iymphotrope-
238 págs. (G. Doin, Edit., Paris, 1952
- 1.250 fr).

Neste livro, os autores juntaram o

estudo de quatro afecções: a linfocitose
infecciosa aguda, a rubéola, a mono­

nucleose infecciosa, a hepatite epidé­
mica. A sua aproximação conduz a uma

melhor compreensão de cada uma de
elas. Tem uma afinidade comum. e

muito particular, pelos tecidos linfóides
do organismo. Mas as suas relações
são também importantes, nos pontos
de vista da virulogia, da epidemiolo­
gia, e prmcipalrnente da clínica. Neuro­
legistas, os autores dedicaram grande
atenção às maniíestações neurológicas
de essas doenças, e aos problemas que
elas põe, nos campos do diagnóstico e

da patogenia. O interesse da obra é
manifesto.

PieRRE MAURIAC - Retouches au

tableau classique du diabète - 140

págs., com 6 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1952 - 520 fr.).

As investigações dos últimos anos

trouxeram grandes mudanças no con­

ceito clássico da diabetes. O fígado e

o pâncreas deixaram de ser os únicos
órgãos a ter em conta; outros aspectos,
tão importantes como aqueles, houve
que considerar, tais como as reacções
dominantes hormono-enzimáticas. O au­

tor descreve as fases dos conhecirnen-

tos sobre a patogenia da afecção, e,
olhando à prática clínica, ocupa-se,
entre outros temas, da insulino-resis­
tência da diabetes infantil, da profilaxia.
Trata-se pois de uma monografia de

actualização, cuja leitura tem interesse
teórico e prático.

P. �IMBAUD - Dermatologie infan­
tile - Clinique et thérapeutique -'156
págs., com 42 figs. (G. Doin, Edit.,
Paris, 1952 - 950 fr.).

Não podia haver a pretensão de
condensar toda a patologia cutânea

que se observa nas crianças, em obra
de pouco volume. O que o autor quis
foi tratar das .afecções mais correntes,
que são as que interessarn ao clínico
geral e ao pediatra, relegando para o

especialista as que raras vezes apare­
cem. E conseguiu fazer bem essa selec­
ção. Pondo de lado a patogenia e a

histopatologia, cingindo - se à clínica,
descreve os asp.ectos das dermatoses

.
e a sua terapêutica, com indicação
das preparações correntemente empre­
gadas. Lugar de destaque é dado às
fluxões dos lactentes, sobretudo ao

eczema. Obra útil para a prática clínica,
embora não dispense, para quem não
tiver as noções basilares da derrnatolo­
gia, a prévia aquisição de estas.

JACQHES �osI{AM-L'hémosta8e
spontanée - 188 págs. com 55 figs. a

negro e a cores. (Masson, Edit., Paris,
1952 - 1.450 ir.).

O autor, professor na Universidade
de Liège, escreveu esta monografia com

espírito de fisiologista, sem deixar de
ter em conta que a finalidade dos conhe­
cimentos sobre a coagulação sanguínea
é principalmente de ordem clínica, Divi­
diu-a em duas partes: 1,8 que intitulou
- A fase analítica; 2,8 a que chamou
-:- A fase sintética, Na primeira estuda
os factores da hernóstase no indivíduo
normal e no que sangra, Na segunda
expõe os resultados dos estudos analí­
ticos na interpretação do fenómeno, pela
associação dos diversos factores que
nele intervém, e encara o lado prático,
clínico, das hemorragias, suas causas,
seu tratamento, Como se infere de esta

simples notícia, é obra cuja leitura in­
teressa os fisiologistas e os farmaco­
logistas, e sobretudo os clínicos, tanto
médicos como cirurgiões.
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Por todas estas razões, a radioloqia presta ao diagnóstico
grande serviço, sendo por assim dizer ímprescíndível quando a

clínica não pode definir perfeitamente o caso que se apresenta,
por 'falta de sinais bem caracteristicos.

Do tempo de evolução depende a maior parte das vezes o

êxito da terapêutica.
Sabemos que o segmento invaginado é sede de perturbações

circulatórias, o mesmo sucedendo à porção do mesentério que é
arrastada pela invaginação e se coloca entre o segmento invaqi­
nado 'e o invaginante,...... 'e surgem os períodos anátomo-patolóqicos
conhecidos: um, reversível, de congestão que origina edema,
rupturas vasculares; outro, irreversível, de necrose, pela oblitera­
ção arterial rAssim se compreende que da intensidade do processo
e do tempo de evolução dependa o êxito terapêutico. Invaginações
íntestinaís com evolução superior a 24�36 horas produzem lesões

irreparáveis. E, analisando os nossos casos, vemos que o resul­
tado final dependeu, 'em muito, da precocidade da actuação tera-

pêutíca:
Curados Pelecídos

, 1 a}Numero de doentes b}tratados (1) • .

c}

Nas 1,as 24 horas i-- 5
Nas Las 48 horas,...... 1

Depois das 48 horas,...... 6

5
O
1

O
1
5

Quer dizer: nas invaginações tratadas nas primeiras 24 horas
houve 100 % de curas,

Quanto ao tratamento, aconselhamos em primeiro lugar a

tentativa do clister opaco 'sob pressão e sob «contrôle» radioscó­
pico, terapêutica esta aceite em 'quase rodos os países; alguns
cirurgiões americanos, nomeadamente LADO e GROSS não a se­

guem, embora tivessem surgido nO's Estados Unidos, em 1927 e,

1928, com ,RETAN e STEPHENS, os primeiros êxitos terapêuticos
de tal processo, agora novamente confirmados, entre outros, por
'MARK RAVITCH e R. M. Mc CUNE (2).

Se a tentativa do clister opaco falha, recorremos imediata­
'mente à intervenção cirúrgica. não 'crendo, como LADO e GROSS,
que aquela prática vá prejudicar o estado geral da criança ou

influenciar o resultado final.
'A técnica que seguimos é baseada na de LAGOS GARCIA (3):

(') Resultados apresentados em 12 casos, pois em 1 caso de invagina­
ção não redutível por clister opaco, a familia recusou o internamento.

('). ,MARK RAVITCH e R. M. Mc CUNE, Reduction of intussusception
by barium enema � «Ann. Surg.» � XXVIJI, 904-1950.

("), A. LAGOS GARCIA, Inveqinecíon lntestinel en el Nina. Buenos
Aires, 1947.

.

34
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preparamos um írriqador com uma suspensão dum sal de bário
em água tépida; colocamos a 'criança em decúbito dorsal na mesa

radioscópíca: uma vez introduzida a sonda, fazemos a compressão
das nádegas, a fim de impedir tanto quanto possîvel a expulsão
da suspensão injectada. Iniciámos O' clister corn O' írriqador à
altura de 1 metro e sequímos, ao «écran» radioscópico, a proqres­
sâo da papa; uma vez detida esta pela cabeça da ínvaqinaçâo,
elevamos proqressívamente a altura do irriqador, nunca ultra­
passando 1 m,40, observando o retrocesso proqressivo do seqmento
invaqinado, até contrastarmos todo O' colone.

CO'm esta prática ternos obtido bons resultados em casos de
invaginação de tipo íleo-cólico que sâo, aliás, O'S mais Frequentes,
corno dissemos já .

Convém lembrar que nos casos de invaqinaçâo retrógrada
- de que ternos um reqístado no nosso Serviço - o clister opaco
contribuí ainda mais para a progressão desta; já dissemos tarn­
bém que as invaginações íleo-íleaís muito dificilmente são reduzi­
das por este método. No entanto, continuamos a usá-lo em todos
os casos clinicamente suspeitos de invaqinação intestinal. pois
assim ternos algumas vezes evitado uma intervenção cirúrgica,
sempre chocante: foi O' que sucedeu nas observações 9 e 12 da
nossa estatística, a I." observada corn cerca de 8 horas de evolu­
ção e a 2.a com cerca de 10 horas. NO's casos em que, por qual­
quer motivo, não consequímos a desínvaqínação, supomos não

prejudicar O' doente corn a perda de tempo relatívamente pequena
que a execução dO' clister opaco possa oriqínar.

Em conclusëc:

,........ A invaqínação deve ser precocemente diaqnostrcada, antes
de aparecerem francos sintomas de oclusão.

- Devemos pensar na possíbilidada de ínvaqínação intestí­
nal sempre que uma criança de tenra idade, especialmente um

lactente, apresente acessos dolorosos abdominais traduzidos por
crises de choro intermitente. acompanhados de aqítação, de fácies
de sofrimento, embora se não verifiquem paragem da emissão de
gases e fezes ou dejecções sanquinolentas (estas são um sinal
essencial, mas em regra tardio}. Nestas circunst-âncias, deve a

criança' ser submetida, o mais ràpidamente possível, ao 'exame

radiolóqico por dister opaco, que esclarecerá O' díaqnôstíco,
podendo resolver o caso 'Ou decidir da intervenção cirúrgica ime­
diata.

- Embora a invaqinaçâo intestinal seja a 'causa habitual de
oclusão nos Iactentes, não devemos associar as duas ideias, para
não incorer em errada díaqnose.
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REVISTAS E BOLETINS

IBOLETliM IGUNI:CO DOS HOStPITAIS OVlIS DE LISBOA, XVI,
1952. - N.oS 1-2: Primeiras impressões sobre hidrazido dg ácido isoni­

cotinico, Ipor Horácio C. Pereira; Consolidaçdo óssea, 'POIl F. Paes de Vas­

conoelos: Bórios tóxicos, por D. Bentes Pereira e josé A. Brandão: Can­
cro e bereditariedade, pOT L. Dias ,Amado; Hemopatias hereditárias, por
A. Sælazar Leite; Hereditariedade das pJlicoses endógenas, por L. Navarro
Soeiro; Tratamento da insuficiên'Cia renal aguda, por Pena Garvaího;
Osteotomia cuneiforme da coluna vertebral em ciiose por esp ondilartrite

anquilopoiéticd, ;por José Botelheiro: Torsão do testículo, por José F.

Mateus; Hospitais estrengeiros, IpOl1 Oliveira Barbosa; Apontamentos sobre
o internato dos H. C. L., ipo'r Horácio Pereira; Movimento nosolágico
do Serviço de Dermatologia, pon }wvenail Esteves; Alocução h?attgural do
ano académico, por Armando Lures.

SOBRE O HIORAZI:DO DO ÁCIDO ISONICOTÍNICO. - Primeiras impres­
sões, 'J1ehl'tifVlas 1310 ensaio feÍJto lem Março ,e Maio, sobre 32 doentes, dos

quais 27 'Gam qlU'ætro 'a nove seæanas de trararnenoo, Considerou sèrnente

estes, no bælænço dos resultados, _e repartiu-os por 3 grupos: a) doentes
corn formas fibrocaseosas e escavações, 'e gmve esoado geral (6 casos);
b) doentes COI:n formas Fibrooaseosas, mas jâ Icam derto 'PIeldomíruiJo de

cornponente fiibroso (13 casos, sendo 4 corn p'és'simo estado gera'l); c) doen­
tes dom bom estado geral Ique, submetidos a pnaIiIl1otóraX, mantêm cavi­
dade residual (6 casos). Há 'aiinda dois doentes não ,rnduítdos nestes grupos,
pela sua especiæl feição, e qœ descreve depois.

Nos doentes .do 'Primeiro grupo observou-se: ,mellhorlas Ido estado
gerai, aurneneo do' apeüte e do peso, diminuição da febre e da velocidade
de sedirnentação, Iredução dia número Idle bacilos (exoepto num), ligeira
melhot\ia radiológica. Nos do segundo grupo, de Uim mudo ger.aŒ, 'seme­

Ihantes modificações benéficas, acusando as midilOignalfi1als diminuição do

oomponente exsudativo, sem aJpareGi:meifi!bo Idle niCNols focos: em dois doen­
tes, com græve 'esltald!o gell1all, as melhoras foram muito notáveis; urn doente
não beneficiou com o tratamento. No terceiro 'grupo, verificou-se diùm:i­
nuiçâo ido 'baimanhlO dlais cavidades, mdlhoJ:laJs idlo estado geral Ie redução
dos baK.'Ï'los.

Os dois casos que 'não entrararn nos referidos grupos são; um de
disserninação broncogénea (nitidarrænte beneficiado) e outro de disse­

rninação hematogéneæ (sem IqU:a:!I:]'IlIeT benefício). O ocntraste entre os

'resultados merece registo, transcrevendo-se as respectivas observações.
1.0 -IEilitoou no Serviço em Dezembro iúi1tilffilo oorn infiltrædo pre­

coce direito escavado e disserninação bronoogéræa homolaœraí. Febre,
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subindo por vezes à tarde a 38,5 gra,us. Fez 42 gr . de e51b11tip,tomilCÏil1a e

pAS, melhorando do estado gíenail, Illas sem que a febre desapareœsse
par completo, A's 'naldiogræfilas não revelavam rneíhonia das ílesôes. A 7 de
Abril iniciou-se-lhe o trararnenoo mm 5 mg. 'Pm kg. de 'Peso. Nessie dia

pesav,a 49 kg. Radiografia 11 dias Ia!pÓS o tratæmento mostrou -ligei.r;o
retroœsso das lesões, Cinco sernanas .deipo:i's do início do 'tr.a:baJffielri'ba nova

rrudi'Ogrlalf!Ïa mostrou notável retrooesso drus lesões em reíação à r'aldiogna.fi1a
anterior com æoentuada diminuiçâo do oornponente exsudetivo, Tornogna­
fia feita no dia do início do 'tra!ta!meinbo mostrava ulll1ia (JaiViidalde dio
tamanho duma moeda de XX œnravos 11110 vértiœ, HlO'S p1ainro's 4-5-6, 'lJlrin­
cipælmeæte no 5. Via-Sie �aJmbém urna Iolultra cavidade l1>0 andar médio em

todos 'estes planos, Reperio-se a tornognafia seis 'semanas depois, qUle
revelou grandie redução do tarnanbo da cavidade do vértice e desapareci­
mento dia diO ,Wld'rur médio. No fim de duas semanas de tl1a10alffie'l1to a

febre desapareœu e assim se mantém. De 7 die Abrtiil a 23 die Meio
aarnentou 9,300 kg. Tosse 'e exp-e.ctol<a:çã:o quase rdre'lsiap:a:rf1CÍ>dals. Análises
de expectoração antes do tratamento: lP!oU'cos, outras vezes 'raros bacjlos.
Depois de 6 semanas de tratamento, negátiva; com hornogenização :nega­
tiva. Normalizou-se a velocidade de sedirnentação.

2.° - DOlenltJe de 19 anos entrou. palm o serviço ern fi'11IS die Março
apresentando à radiografia disseminaçãrv hemdro�nlia, que -di'aignos>ticámos
dentro dias rpnobahil1irdædes corno 'sienicllo Ide farlmla acino-noduíær, ApIles'M­
tava também caldeia ganghoæær œnvical de ambos os Iados 'aio Longo das
carótidas, gâll1gliols rdio tamanho de larvelãs e no 'SIe'U inter:wrlo oerto giiau
de Ili,rufa11lgvte. A doente fomeceu-nos urna IrlaJdiolgnaf:ila faÍJta urn ano antes

da sua hospitaliæação a!qu'i '00 serviço le verifica-se 'que nessa aílnura fez
um complexo prlimárÏlo à esquerda. Iuiciou-se-ilhe IO tratamento com 5 mg.
,por log. de peso e aillé ià data - :fá IJá wão 7 semanas - e apesær de !há
3 semanas ISe ter aumentado a dose 'Para 8 mg., Irem melhorado 1P0uoo. Os
gr.1nglÍ1os œrvioais !p'ai11eOeiffi mrui's íPeqUienos, mais isolados, dles1aJpærleœnido
os sinais ,die J.irn:f,a,ngÍ;be . .A '[,a!d:iloglla:f'i:a não ,<lJp'æ�ernlba melhoras. A febre
mantém-se daim oscilações æn's,lveLm/ente igUlali's. Peso sem alteração. Tem
urn exame ido JÍlqurído réfaío-naquidiano là entrada 'que rradæ revela de
anonmal. NlUil1ca teve rb<IJcii!Jos fila expectonaçâo. Tern bj:0'Prs�a durn gânglio
oervicaí fej'Ua '1110 Institutr, dë Onooil'ogjla, antes .dIa sua hospitalização que
revelou lesão tuberrulosæ,

Ars doses empregadas variarem, pO>1Í ,quri�o de peso do doente e pm
dia, entre 3-5 miligrarnæs e 10 mi[igJ1a1ma!s. Não 'se observaram reacções
tóxicas; Ialpienas 3 doentes 'SIt'n'!:Íl1<IJm hge:irfa! sensação de le'SibofiltJe/alffiMrto, que

'

pa''>Siou colm Idilmirnuição dia rdlO�se Iqule romaiVaim.

Hoje, que a .d>l'oga rbetm sjdo �a'rga:melnte IUsrud'a re qUle 'Sie ipo'5slUem
mæilS ,abu11lŒruO'�es �nf,()Irmæçõels .sobræ lorS s'eUiS' !t'f;eirt.o6, à llefierênda a esre

tra:ballrho jus'tifica-se pm 'ser .o pümeÎ'ro 'sobre o ,assuh!to plU!JŒirca:do en/tre

nós, Se11lŒO Id/e /llO'Car 'qUie ias observações poslbe'fÏ.ores 0Orlllf:i.rmalm, nais 'su'as

lir;rhæs gerús, CYS !1e'Sulta'dos rQlb/ti,dIOS 11le'lste ren:S1æiro.



,Anal(/ÙicC
,Antin€tJull(Jicc

Tubo com 10 drageas
Frasco com 10 gr. de líquido
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ICONSOLIDAÇÃO ÓSSEA. � J)é:iPOÜls de hisfoæiar os ooœhecirnenros sobre
a fcœmação dos calos ósseos, explica as razões ,dIO método de estímolo da

ossjficação !por meio de i:tJJjecção de solutos aíoaíinos no flOGO mórbido:
«O p.t1000SSiO de ossificação, 'qUier eille sejæ lfeÏJtlo à CU'stia do tiecido

conjuntivo, qlUler 19e1jla ferIJa à custa ,db p:eró9beo, 'qUier .seijla uma simples æjJ'O­
sição scbre :becildlo ósseo ootigo, quer, ainda, halja JOU não um recido con­

dróide 'PréV'io æo :tJeódo osœóide, é :s�mpl11e Gal1aGteJ'lÏ'2Jruoo pelo lSiegilln!lle
fado: as 2JcmJa:s destinædas .a formar a substância fundarrænoal do tecido
ósseo tnansfonmam-se IflIUIm 'iJecildo denso oonrendo ,sa!ÏJs calcários, ficandn
as suas lCé1u1Las retidas em cavtiid'aHes 'PDoverrieilioos dIO oordUll1ecimootQ e 'Ü'mÍ­

tação Ide eSipaço da substância fru'nruamen!tail caiLdfimda. O ifacto essenoiaí
é a densifícação ldia substância frunldiamlein!ta:l ip'e1a saruração d'Os sais oaícáríos

qœ iprecip!él'am.
ISen!clio IO ,f,aGbolr prÏImJo.t1clilal :JJIa formação do caio ósseo, a: 'Prév.ia

imlpt1egruaçãió pOr 'sais calcários do tecido mganliZiadio ou la: iOfgan1zar, resta

averiguar de qœ modo se faz IélSISa :ilIDprtegn:açãio e !pior que razão eliia l5Ó

apaæœ I1JO gmnu'I,OII11IaI de ossificação,
Ao pncidiUlúr-ISie a fnactura a substância oækária é tdesaJgrlegfaJdla e hber­

ta-se assim no me/na áciidio que caraoteriza todo o p110IOeS'SO inflarrsatóëio
em inîoio, Obedecendo a urna Lei química, os sais daùcál1�05 'qUie pl.1eoÏJpibaim
eJJI 'mena J1!eUlcno ou ,aloalli'ruo e são fàcilrnente solúveis t1UIID mJeio ácido,
combinam-se com 'a:s ailJbumÍln!3's wocús, foomando os compostos ;proteiros
die cáício, A Idns:sdlU'ção Idlo calcário .cLa 015'510 'elm IIIlie�() ácido é 'Ulm facto
fàcilmenœ 'GOmtp rovaklo,

,A substânoiæ calcária laJgloua dLssollY'i,d'a ,aJCUJmuJa-'SIe nos tJecidos circun­
vizinhos do foco, organizados ou 'a orgmizar, que vão formar o gnanru­
toma de IdSlsjlf,Ïicação. [ESIta é a razão porlqUie há impregnação calcária II1JO

grianuLOIffiJa: Ide ossificação e nãlo ,aljYa'i1eoe nonmallmente nos granulomas
extra-ósseos.

'À medida 'que as zonas onde 'se acurrnnla a '�ulbstJâ,il'cia calcária dissol­
vida vão sendo 'Ol1g1aniz'aldials Ie i'rrdgald'aJs vali também oæmbiaado a conœn­

tração lh�dmgenióruilCa did ImieiO pa:ra .10 lado ,aIlŒL� e o cákio d�SI�ol'Vidl()
vai !P'J.1eCÍJpibaJilclJo Idebiali':x!O dia fonma de sais ,die fosfato e Gr�b()lnalto 'ÍJ1!SO­
lúveis, É lI1JaltUJrall q'Ue este .meoaæisrno die ipJ.1ecj,p:i,taç�o cáícioa seja biolô­

gilGamerube dilHGhl ,die oompreeruder, rnas a 'rn!Üldlilficaçiilo químioa é evidente.
Emb011a ,sejam bem (jon:hieciàos OlS vá6CJ1s elementos oonstitutivos do OS5l0

e 'se 'queira i3's�ellIl'eIhaJr\ a '9U)a fórmule, mi'neva!l à 'aJpaitite cristalizada, alinda

pouoo 'se conhieoe 'sobre 'as !SU3JS colmbinações; 1n:ã)0 :Slerudio (JonheoiJdJo 'exacta­

me,nlbe o Ique ISião 'OlS GOI!I1ip'O'stos óS's'elOS, 'V0J1f1!a:-'5e impossível ,ddin:Ï'r 'as con­

ruiçães b..ilológilOaJs em qUie elles polŒeim precipj,tair. Sabe-iS<:, 'nlo IOOlbaJITi(]o, que
as iões dl.ciJo :e fa9frabo preoiJpi,bam iSern!pne lem Ipnesenga duma solução
:ne'lltm 'Üru a!loaJI'�na, flOl1maJrrdo IUIlll sail cásta:li'Z'ad'Ü. A iprecipi'vação deste sal
podle brumbém Is'er ,ob't.ild:a iple1a 'SiUIP:er-'51xtmação cLa ,SI()ILuçãio alo laJtwngi'r o

hmiofe de !SIollU'bilildlaide, maJs les'tle pr'ecipi:tado pode fàóLmenif:'e '�er de novo

dis9d1vid'O !pella: diŒruiçito da wlução.



484 PORTUGAL MÉDICO

Não é natueæl qUie .a preci'PÏJtaçãJo GÍlk�oa I�pen,dla eXloLu:s.ÏJviailIlle·n:Ue da
sua super-saturação, IpiOtÏ'S qu� se laJS£Ïm fona deverêsm pnedpJioar jmedraJua­
mente Os sais calcários �'Ïlbertaldos 'no lníaio dia f!1ruotullJa, AidttniJtillldo qwe
os 'SlaJÏrS ósseos ,precip:Î!taJffi pela sUipier-srutU:!1açãio e p!él1a vÏil1aJgern do Ph IParla
o �!aJdo 'ailca!Lino deve admitir-se q'l1le o sangue !pello transporte de S3!Ïls oaí­
cánios re pela 'sua alca:bl1l:iidiaidie deverá dOlllS'ururut:leimell1'1le fonmar asso. Corno
o !Ueevdo ósseo mantém lllIoIlffiaJItffioolt'e a 'sula forma e oonstinaiçâo, será
neœssârio que de 'seja, !pot outro Iado, conseaoterneœte destruido. Deve,
então, oonsiderar-se a presençæ durn nnecamismo Iooæl qllle regule a depo­
sição e 'rlemoçã:o dos sais .0aIJ.Gí:D�OS. IBsrtJe mecanismo está dependenœ ,

da
fU1I1Çw oohlllair ou rtepresen'ta urn 'simples lelqlll'iIlíbrdo ff.'liüo.-lquÍo!l1iÏioo em rela­
çãio mm a concentraçâo iónica? Há células características dum meio 'aJIca!­
ÜOO - osteoblastos - '�ruomi:naid'aJs �er,aldJoDa's de I!Jecido ósseo, eIIqUaJlllÏlO
outJ13!S, Œ11a1OterÍ'sticaJs dJuun meio ácido -loSiLoeoclaJstJos - se denominem
destruidoras ,dio IOOCÏJdJo. Serão estas células qwe oaracterieam a ooncenëração
iónica q'llle define a cé1�a? A reXlp!eJ1.iiffi'e.rutaçãio rnostræ 'qll1le a .cé1uILa, IO osteo­
clasto 'Ou IO osœcbíasto, só ;a:pairlecem j á depcis Ide �IIióaJruo o processe de
dcslbruiçãio lOll nloo-IfIOl.1ffiação óssea; dliníoarrænre, e serve idle exetmjplo \O

hipeirl-pairtaltÏoI1oi1di,SffiO, rtIalmbém la IcéI1u11a fOaI11aioterizaidol'a l5Ó aparece depois
de i'I1Ï1cirudia: la: doença.

/Nos !aitraiSOS de oom9d1.:iidaJçãJo 'Por fractura vle11ÍlfrÏJqurei qwe ihaV'ia uma

acentuada acidez dIOS lfiluidos tecidulares do foco. Por outro [ado, os exa­

mies ll:úsooló_gnoos, olfniœs � :eXlperÏJmentaÏ's IrreM:wal11aJffi qll1le la f:a:lrta de OOI11'SIO­

Iidaçâo ena devida a uma alteração no mecanismo Idra l(laJ1cilf.ÏJcaçãto. Basean­
do-nos no estudo feiro anærionmente, a caioifioação ISÓ pidde ref' �uga;r 001

presença druma caraoterístioa qUI£mica 'ÏImp.orlbaJnte: a ,�oalllÏJll:idrude do meio,
tornando-se assim neœssáoio o câmbio do pH dos fluidos ido foco para
que estas .f.rlaiCOOraiS IClOnISIOhcLem.

Aagulll5 iÏJrwœtigaldlooos ,já :pIDrut1a:J:lam acelerar a oo.rusd1i,dJaçã!o .niaiS fractu­
ras pda 'inljocçãio IÏ.rut11a-focail rue várias !sulbS'trâJnóæs corno a medula óssea e

$langue. É ,n:aJbulr;û re também já o. verifiquei experimentaârrænte que quai­
qœr 'sulbstrâJncia qUaindo injectaida no fooo de ItraicbUlra tern acção estjmn­
lanëe '�obœ IO iPIIOIOOSISIO Ide IOISi£Ï1fiÏJcaçãio, 'Pela irrinaçâo /prtoicLuãidla. ExempLo
clínico é 'o estimulo de ossifícação iProduzido :a ,dJ1stân.cÏa pelo forco de
i1fl1eGÇã',0 óssea ()lU pelo ImJrutrelrÏ:aJ Idle osteosínæse. Um efieilUo eSitilm'll1:a:nUe

que ainda não Itiem l5hdJO telStuJdaidJo é a variaçâo bnisca Ide ,belffiper3!rum
intna-focaí que, ISÓ por si, é capaz de p110'Vi0dær la 'P'l'eoipi'oaçãio 'æa 'SIUb5tânlc�a
fU!lldlaJme.ruba:l .

.o mébodo maJilS iló_gÏJoo palra eSltimuùlar a oSlsiÏ'fÙJcaçãio :nIo aitra:so de
wllJSiOIlitdiaçã:o ca,rl3iCltiel'i.zmldo por ,aJœnJtuiada �lJc:1dJez IdIo's ftluidios :tIeaitCLu1'a:res
do JOioo (.o qUie o11niJœmell!te SIe vJer'i,fiqa :peWa marcaid'a: Id'elS.üa1óf;ÏJcaçw dos
�Op()ls), e' o GÎimlb�o .do pH Local :p'alDa o lalcLQ' 'akailirIIo, No OOI�aJnto, ta ml­
citf!i.caçãio pr,avœaJda pela rvá,ægem .do pH do meio :pode' não ,ser 'sufdlOÏenltie
qU'allldo a S'Ua 'SiaJtumçã:o áLoica bi:oJógica aind,a ,não tenha .s�dIo 'abingtd'a;
a '3!cLmini.sbraçã:o concol1Tlliltaint!e Ide S1UbsmnCÏ!a Dalld!nia ,tortn:a-ISIe lentãio IIeCeos-
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sária. Sejam Iquais forem os IProce.9Sl0S biológicos da tcallJGÏ'fioaçw, o factor

primordiaâ, visto que tem interesse pli,átim, é IO da L<;Ua ÍtnItii!I1la :relação dOU1l

a variação do meio ácido-básico, '00m .a sua lalka1hlIlliz.açâJo. Pæra 'que ha:j.a
tptecipvraçâJo tdie sæís cælcáríos é œoessán�o, em pliitm!e.ÍJl1O 1u:gær, que eles
existam em abundância na substância fundarnenral ainda hlq'U'efte�ba; em

segundo ûugar, qUte IO dOlffipleXiO meoaoíisrno tOlrgânioo 'qu'e lotbniga à preoi­
pitaçâo do ião Ca não estelj:a 'a:ltleraldo.

NâJo varnos dlilSlG!litllir, rodo este oornplexo meGalrui,smJo (lOS factœes que
'i,nter,V'ém na disrnuração ióníoa, a permuta iónica e os lPenmul:!iôes) mas

'sim apresentær, [11i() ipOfiVo de vista prátiGo, o dado Iqœ se nos ,aJfilgma 'GOmo

o rnais Í'J:n!pontainte e, seguidamenoe, estudar a técnica das infiltrações e

os solutos taiLda,1iJruds æ linljecba:r.
A 'PllecitptÍltæção Idio cá:lJóo IOngâJni,oo é wn/ŒilCÏoruaJda pelo meio allcarrinlo.

A fixação ,dIO dÙÓGO peh:s :ai1bumi:11læs só pode ser feita em meio ácido e ia

trarrsforrnaçâo do cOffiiPtOsto proteico de cálcio em fosfato e carbcnato cál­
cicos exige um fmelio a:1oaili,ruo. Ê 'a partir dia concentração hidrogeniónioa
de pH 7,7 até ao pH 8,2 qtLIJe começa a ,precitpiuaçãio experimeneal ,do
dJ1oùo orgânico peía super-saturaçãr, da IS'llbslbâJn'CÍ<a fundarnenreíl, embora
a aJotividiaide tella enzima fosfatase se tIliall1JiJf'élslte mais dedlo (PH 7,5). Nas
condições dÍil1J�caJs não SIe rnanifesta uma ,a.1cailliruilda:de tão alta mas nas

oondiçôes �XJP!el1imetntús, tpJOrlq'Uie lJ:iem s= se J'eVlær em don/ta a ,diJflll'são e

eqlUJi[Íb.l1Í!o iónico do �al1li�o ÏJnijeobalŒo tCIOim IO metÏlo, ltIor.nia-lste neœssácío urna

maior all,ca:liru�d!aJde.
Um dos plidWleiffia:s ,que Ise tdiebalDe na li'n/j<ecção Ide �oùtuttos ,ailda�i;ruos

num fOGO de fraotura é o da difusâo e do elquiHbrio iónico resuJl!rærube.
A d!i:ftUiSãio 00 soluto a �[J;j<ectar depende da «lensidade do ,tecido

,injectædo e da quabidade do sdiulto. O .inconveniente da diificUilda,de Ide
difusão !podle 'sler, laité œrto P!OOJto, d'élbel�alŒO pdals injecções :a vánios níveis,
A mntdélrutna:çæo hùdlrogtel1iÍónica :re!sttütantle lelia imlj'elcção depeœde da alea­
linÏ!dlade do IsoùU!bo te do gr:a:u de acidez do meio; se IO Sldrubo flori rmrito

alkalliÏ>r�O, pioHe !Í!mlplelCÙÍtr a laJCÇâJO :etI1'ÚmáJtida e mesmo necrosair 'O teoido; L5'e

o soluto for peruco 'a1IcaJ.hÍ'!lIo, a tl.1eSUJltainte '00 seu I0qlUJj[Íbrt�o tÍóruioo corn o

meito ùn/jeotaldo pode não ser :Sutfilai'e11lDe Ipa:ra p'élIlmilbrr a ,pl1oonpita,çãio cálcica.
A Ullcalhruidaldie tÍlI1JsulfÛlciooitie não tnaduz qUialiL51qlllier :l1eSUiL�aJdlos pinÍttlitGos' e a

aokæ1i'l1iÍdaldJe exægenada obriiga a urna :pneoÏJpÏiuação .ÍJmedi'æta 'dio cálcio só
na zona .ÍJnjlec�æŒa" não peIll11iitinidio :qUit o '�d1!lito ISe tdiilftLIJn/dia pelo tecido.

O ISo1uJtO Iqu� mstumaJr:nios l'nljtedtær tem urna 'aillcailli,rititdiædie die pH 8.
A wnlclelrubr,açãio hilidlrog'ooiánii,aa pode bæix:a:r talté pH 9 (JonSioairube tOS 'dædl()S

que ,ruos são ,flornJeioitdios pela obsierv;æção ldio ;dldemlbe, 'e 'il'outws >da1�OS (pode
subi'r ta IUJ1I1 tpH 7,5 <

O tSld1U1�o lalk:a[,Ùn/O a inijeouilir pod!e lSIer. ,Uim eXlt,raiOVo Ide :!JeddlO ósseo,
qU'er .die teo�dio ósseo nOilmall qlUJer de tecido ÓSSeio ,die tnJeo:-1fl<YrlmaçãJn, pdi�s
que :a,mblOis têm :a ,pwpnietda:de Ide �eIalr IOS'SO q!lialn/do inlj/eiocaJdlois em tecitdos

hiebel'ó1aglos; pdde tt:aJmbém ser Uim 50I'llltio ;or&ânlÍloo .oU lUlffi :SIO'l'UJto <IDvruôral,
oonbe.niŒo tsails dailcáJrIi;os.»
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O duro ã!ruo.tig;âl11'i,OQ é o mooos inldiidaldo. O Idle extliruabo ÓlSlSIeio é o

soluto IÏic)leall, lffialS tem i'lllG011IVieruÏenJl:Ies de ordem prrubÏloa. O preferível é

o ,sdlmleo de 19a1�s orgânicos, fEste lP!dde prep:a'11a1r-tSe exæmporâoeæmente, 'ÎŒn­
tando ·a sdhtIJo Ide gUill'con1aJ!Jo de cáil!cio 'a 5 % a qUiaillll:idade de soluoo œn­

hOOJ1Il1'al die bilGlrt:bcm:alro ide sódùk>, até iCJ'UIe I() pH Ida milSIIJUm fique a 8.

Podem ltlaJffib'ém usar-se soluiilos ItJalmpõelS, 'de :£aslflaltols dom pH de 7,7, ou

die gù.ilCOooilJa corn IPIB die 8,2. Várias IfóJ1mu:J.'rus lUem sido 'etlI1IpJleg.rudrus, palrla
dar estabilidade aQS so1U1tOS, e há no rnercado uma denornioada «Ca'l­

p@n :pH 8».

Quanto tà oéooica a empregar escreve I() A.:
«A injecção inrra-focel dos soiLutos alcælinos 'só deve ser feita depois

da :primeira semana de Ifva:cbu'fa 0llJ de manipulação de rfractura,

'Durante o r[.ruramen!bo, cuja lP.eriodiódalde e oonoeneraçâo dependem
do ŒSIo oonsiderado, deve 'Sle!mpre manter-se 'a imdbillŒzação poi's que o

desaparecimento ipwgæssi'Vo dias dores, do edema e 'rilgidez arcieuíar qUJe
se ebsenva ûogo ,após as inljecções, i£'alcillita a rnobiíidade anormal.

Os inoonvenientes das injecções focais são: a) :pos'sibi!1idade de infec­
ção, IpelLo qlUle Sie 'b0!l1111a fleooSisrurno I() ou'idrudio na: IaISLSoepSlila; b) dor viva !l1JO

iJpjSlta:nte da i'llljecção, Io IqlUe laJ�eslta a Iruka:Lilruiid:aldlt do !SIO/lu'to; c) .dli-f�cuJlàædJe
de introduçâo da '<I!gtrlha no foco e de fp1j'Ôctar 'o 'sotLuto nas fracturas antJi­

gals devèdo aJO denso 'tleddlo !f�lb IiOISO f'O/rlffilrudlo, :peito qUit se torna neœssário,
nestes casos, o lUSO de seringas metálicas Je 'O controle radioscópico.

·A observação da oonsolidação óssea ,di:nigi:dla pddle ser cOI11IbllOwaida por
meios IcHn�oas, radiológicos e hiÏ!SI�ollógic()ls e comprovada pe:lia sua acção
benéfica sobre as IlllIaléSlbÏ'aJs ósseas qUie !SIe oaracterizarn :por: 'Uim desvio
da ossilf,iJaaçãlO ..

A rnanifesoação clínica mali,s irnporrante resultante drus irufiJtrações
focais de solutos alcalinos IIlIQS atrasos de consolidação é o brusoo ,iníci'O do

desapareoirnenro dias fenómeno« irtr�taJti·V1os ldio .£10100 (dores, edema, llJigi'dez
.arbicullalr) 'que permÏlbetm urna melhoria aœncuada da capacidade Ifuncional
a�n;dJa 'an/tles da looŒS{eJiliidiação ICoimplreibaid,a. E .passível qUie o efeiJl:io benéfico
dia 'sdlut'O laJ1oa!l�ruo seja :taimlbOO1 dJervlildio, :ail�m do câmb�o ùón,im, a urna

acção id'il1:'ecta sobre (rus ;�e1llllJÏiruações '!lIeI!lVOS'aJS Idlo fooo Idle fnaœnra,

lRaidíi:d1o�daJtn!ellJte, obget'VaJffi-<Sie ,dOlÏJS tipos de cælo ósseo provomdlo.
Uma exubérante ossificação !pair:aosteall, como 'Se encontra usuælrnente para
deteominadns estkrmlos (operações, ,inlf,acções e laJ�UlmélJs neoplasias), rnas

Icar:ilJCoel1i!21alda ,pella flailiba ldie ullliÏ/florlmiidlaJd1e iCoIrud,idi'OIn:ald:a pello Iooæl das intf.ill­

trações, 'BSIte calo aJpa'l1ece IqnJ;aJndio la ClOI11Isolild1alçã',o é proviOICaida '!lIOS primei­
'ros tempos ldia fl1a1dblUllia. O IMrI() 'tipo idle daILo é mJjacterí:�tiÏioo da cooSlolllidaçãío
'PrloV1ooaJdia 'no ,altrru5o de consolíid'açâo, Tern uma 'elSltf'llll'Ul'a ma:us �raJnlllll!asa
do que tra'beouJlar e lUlffia forma arredond'aid'a em vez da u'suaJ1 pO/rube ó9sea

qUle :aJpalrace lllJa ooruSloli�d'ação �a:buDail. icllo laJtI1<l!� ldie idolltSdhdiação. Uma
oulrra cal1aJqlJeir'ístllica 'liaidùlOlóglüda é k> ,aallJdomilbaJn'be diG"saipattlecÏlmenbo dia
'Os'teapOBOISie, o qlrue não é 'V'LlÙgalr' 'illa mæSloLiiCIlaçãíOi ,nãio lP!tOVlOId<l!d:a.

A observa:çãio hIÏISI�ológ�ca Ifk>Î feiba eX:P'erlilmlen:ta1men� ruo cão e 'Balto
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intravenosa

Hormona sintética do corpo amarelo
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Caixas de 1 e de 3 ampolas
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No caso de infecções da cavidade bucal
e da garganta

(gengivites, estomatites, anginas tonsilares, etc.)

e, profi1àticamente, antes e depois de intervenções
nos dentes e nos maxilares

(PASTILHAS DE PENICILINA E SURFEN)

Eficazes sob o ponto de vista antibiótico e quimioterápico

1 pastilha contem 2.000 U.1. de Penicilina e 3 mgr. de Surfen.

Frenação segura do reflexo tussígeno
por meio da

TICARDA
Eficácia perdurável / Destituído de opiáceos

Bem tolerada até por creanças

Gotas I Comprimidos
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albino e IcaiSlUlalLmw� em dJoils casos cilLn:i/cos em qUie �11a; neœssário f'alZe.r
a ablação de esquirolas ósseas. VerilücOIU-:se que a injecção do soilu'oo alea­
lino tlJUItn!a f,rlruotura de 8 Id�alS 'PDOJdu2ii'a: alo fim de 16 !dials de f'l1a1dbuDa:
a) Adbi'V�dalclie iOS'beobiláJsltÍlaa imu!Í!oo mlaJÍs laiGeinibuJaJda 'em 'l1e}JJçâío à teste­
rmrnha, b)' DesalpætecliilIl�n'tlo de :�eód!o mJ1ti!lJalgírue:o qll.lle é lalbiu:ndalrrte na

testerramha e ruÍlUda mains aibUiUJdrun'tie lUla IfDaicibu'rla WnljleJC�aJclia com urn soluto
ácido c) Deposição ,aaiLcárj'a: Ique Inã<o 'aJp:alreœ UIa mnlSü[!Ïldaçæo IUŒm'ai
nem na fractura injectada como ácido 'soilll.llto neutro extracto ósseo 010-
reto die '56000, etc.. d)i Demas de 'OIs9ilfilcaçâío IdnSlpel1S�� 10'0 meio de tecildo
coojonrivo sem 'aiSpecto Itmbemhrr. 'B�ba:s 2JOŒalS -,de !(jSl�ilf!j,caçâío caracteri­
zarn-se plor Sie fazerem dÜŒled�almerutJe à cusea 'clio 'vecidlo collljlu!nltivo e apre­
sentarem. os osteoplastos de exagerado tamanho em relação aos osreoblas­
'tas. e) Não IJJJ)'J.æœm osæodlastos ll1Ials if:l1a1otruIlJaiS ,inlÍ'ec�aldiais corn IO scluto
ai1cal,iiUlO 'ellJquainifio ,qule sie p:alSis:a o 1000llItr'áJ11ÍIO ll1IalS fl1aCGuraiS �'l1ljecbaldJJs colm

o s'CYw!to áoido.»
Nos tumores de céIlul}æs g,ilgæll'tes Ih'á 'U1lTI desvio do processo norrnad

de ossifiqaçâo, ern meio 'ruoido. Pior Ù'SiSJO, é ilógli-oo ensaiar os Sol'Ultols alra­
llinos 'quætlJdo os tratamentos, conservadores ou cruentos, não sejam segui­
dos de êxiro, Segundo ICaJffi!PO' Ide ,apllJi,cação dométodo, la juntar às IÏil1JdilCações
mæis œnrenœs, I:é!J,albÍlV1a.s às f;rialctwms. Precisando mali's i'ndJiŒ!çãe>s:

«Está irndicaido em rodos os casos em que a fractura IU�O evolui nor­

malmente; Iqualnlto mais Ipooooœ for 'a fmdtul1a talnlbo melhor serão os

!leSl'll[baldbs.
As injecções focæis ,die ,�œru!�as 'alkailiiln!os pndVlOcaJm a 1.iberlba;çio dIOS

sais ca'1cários do composto proœico, !p'ermi1JÍlndo a precijpitação do carbo­
nato e £(j�f:aJbo de cáJklÍio rnas, 'só seoundàniærnente, 'sm urn œtím.rllo ide

as%f,i,aa;,:ão. Se, 'por 'qlUa:lJquer 'razão patológioa, nãJo há ,es'tÍJ!l1II.1I1o de ossifi­

cação, a fractura não oonsolida pelas ,ilnjecções focais. Estâo nestas condi­

ções certas 'quença;s dos OSlSO!S tanto geraJis; como 'locais e entre estas 'a's

pseudo-artroses Ipar ûesão vasculær.

Quando IO ilqp'o ÓSlSe!O mmplJ,eJba la sua diJoa'tniZla'çæo �1�oJ:aJda e ciltlJdleipen­
deœte do 'OUIbDO IDopO ou ISle forma urna ,qalmalda de !teoido fùbl109a denso
e bem orgalni'2Jaldio iSlepalr:ail1Jdio 1015 dois i1üip1Ü1S, 00 IqlUie se caraoæriza olinica­

mente por a ifJ.1aJcbu·r:a; !SIe Iromar IÍIl1Idiolor, e[a'só ex;œpóemallunen1be pOldie con­

'sd1i'dalr !])'el1a 'inifi,lltra,ção de .sOOUItiaS lælJGallÍlnlQls. Nestes cæsos 'esltawi'a ÍlnldJir:adio,
embora IUruO tenha observações oondu/clienbes, la >i!n'tiillitr:açæo Ide ISio:Lu1m ácidos
de modo a condioionar a 'Pl1011rfJel1æçâío dos oste)o'oi'asvOls e ia 1,iqll1iehcçæo .da
�ubstâ'l1!CÍ'a f'ulndalffiel11lvaJI, IÍl5ibo ê, de modo la piricNoca:r 'l1!OV'alm0nite II1illl e:staidlo
iruio�a� ,de 'l'élplaJl1aÇãJo :d:a tfmabu:l1a:.

-

QUirunldo, pe'llo ccmlUráI1Ío, IO altm:SlO ,die ,aonlsoili1diaçãio é GoodiJcionrudlo
por UIlUa Ia'lberaçruo do piI'Ü'oessiO inif.!,rumaltÓrliio dia fmOburla, quer pior e'9tí­
mulos 'Gonit·l1aipl1odll.llcenJbes, qll.ller p'or condições hUlmrOI'a;iiS e que �e caracbe­

riza .peila ill1ohi[id'<lJde d01lornsoa, 'rigidez e edema'S, pel'a osteoporose foca'l e

da viZlÍlnilJænça ,e p�lia. eXiils'tênoia ,col1!s'ba'nlbe ,drum 'meio áddo, aiS jlnlfilltrlações
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rooaJÏJs idlo 'sdlll.litío al1caÙJitruo resolvem 'rálpild!a: e fàJaiJ.1.mJeinl!le a oonsolidação da
f raotúra.

Os casos de 'tIwm!Ol1es dre céUruillæs gi�M11bers die ltimirbes mall definidos ou

llltirngirudo ra call1ti!lla!gem au:ltrirud�r te cararterizændo-se peLa OOl1isl,bruntre recidiva

pós-operatória, são aqueles rem quJe IbeIm iffiIaÎÍ's jrn;dJjI(jação la terapêutíca pela
inifilltl1ação de so�u1�O!s ,aJlCarl,iInIOlS. Arp,es'ar das escassas observações clínicas,
podlemos ,arfiTrmaJr qure há diferença na: felfii,aiênaia Ibooapêutirca consoante i()

'buImOJr foi 100 não prèviamenœ æsseoado, A diferença é devida ia que
enquanro no primei'no (JaiSIO i() 'SioillUlbo é ÏtruÏ'ercradlo te difunde I!l'a zona de

reparaçâo do tumor, rio Siegu.nldio caso la dii'flLllSãro do Hquildo se faz sobre­
'tudo ruo tecido if:IUIiffiJorrari. Por ei.9tas raeões pareœ mans jndioadn, iOJeS<OOS

casos, fawer IP'J:I�Í!1-:o a l1'aJS!pagem oompilera da ielsão de ostJerocliaswa pro­
gfle.srSÛlvla Ie, lseg;wi'dlau:neni!le, actuar piela tJeu:1a:pêuJtilOa dios solutos arlcalLil11OS.»

BÓCIOS TÓxICOS. - Sob esta designação os A. A. inchæm rodos os

casos de :}]jitperhwidismo em Iq'lle o síndroma hormonal <tem 'sua funda­
mental base na ,glârndula tiróidea, quer hæja 'Ou não hi;pettwfj'a do órgão.
Depois de aludirem 'ao problema da Iparrogenia re de invenâariarem lOS diver­
sos processos terapêuticos, com suas vantagens re seus inconvenientes, consi­
drenam corno tpl'ilncÏ'Pail o <tralbrumtd:o cli!ruŒ'gioo, ultilLizaJndo {)IS meios médioos
oomo prrepræraltó<ni,os ou ,colntirru'a1dloners da ÏlnlUeJ:lVlelnçãro operaif:ÓllÏla, coja técnica
descrevem.

Apresentam o resumo das lobseflVações de 134 doentes, operados 'Sem

mOllbaliidJadJe. Os æsultados ,obibidl()ls na IJoItaJlildaJdle dos casos foram: ourados
109 (81 ,

2 %), rmeffihiOra:dos 15 (11 , 3 2 %), hriper'bi'Do,iJdismo !r�sidIUlari 5

(3,75 %), miXiedema 2 (1,49 %), IÏJruSlUJCeS'sKl!S 2 (1,49 %), .reoi:diVlQS 1

(0,74 %). Considerando que œrto número de casos idle oura podem ser

�trlÏllilÍtdos !a acaso, a rperœnlbagrerm dios oUirrarools deve situar-se entre 77,9 %
e 84,5%.

Tendo ern conta 'aipert1Jæs duas formas rpri,nc�paiÏls, de Adenomas

(69 casas) e a de 'Basedow (65 casos ), os resuírados foram: Alden'omas­
curados 59 (85,5 %), melhorados 5 (7,24 %), hilPerrt:iroid�slffio residuali. 2

(2,89 %), rnixederna 1 (1,45 %), recidiva 1 (1,45 %), insucesso 1

(1,45 %). Barseidlow-I(JUI11aic!1ol<; 50 (7i6,9 %), mJedhoraldios 10 (15,4 %),
hipertira�di,smo residual 3 (4,61 %), mixedema 1 (1,54 %), 'insucesso 1

(1,54 %). Assim, a perœnragem de ouras é mais 'arlta 100 adenoma que
no Basedow,

CANCRO E HEREDITARIEDADE. -- Quie h'á lfiamHi:as em que œreos pro­
cessos canœrosos arprurleoom com desusada .frequência é urn facto de
obsenvação já a'nlbiga. Em ,geruéltii(la ihUJmalna é muito ,ctilf.ici[ o estudo da
heredirariedade, mas há «lados 1m1�errleSSail1ltJers, no anl(1run'lio, corno O' esliUtdiO
die hmí1!ials ern vârias gerações, re IO bebo de lOS gémeos aipimsenltarlem
tendência (pana terem IO rnesmo óJ:lgão laIf'eGtardlO ip'ed'Ü pæoesso tumoræl, e
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de essa tendência ser durus 'Veres maman nos lITlioruov,ÏJ!ietl'ilruos ,do QlU� 'l]QIS' bsvi-
!ietl�.

-

Os casos mais bem esbudlaidJos iSruO 'OIS I!Jelbtti'Vos a iVrês processes: Neu­

rofibromatose, Reciooblastoma e Cancro mamário. Pnincipaírnente, os estu­

das de Zimmer mostraram 'q'l.lie a neurofibrornatose lé hereditária, havendo
3 modais Ide transrnissão: a) Iriélg'1da pOD flaKlbar ,diormÎlnlaJniVe laoomplaJnhaidio
por factor tl!etal; b) . 'rie,gilda pior lflaic't'Ol1 recessivo; c) l]'jglaid'aJ:a rdIO�!S facto­
res, 'Ulm 'd'Omimlinltre e ,wbrto lffiodlilfwoaJdJor ou ,ilndl!i:n'aldJor. O lle1bÎJnJobl:aSltoima é

herled�tárlÏo, mas não tern sido pas'sí,V1ell endOlnlrriarr nfl!f�uêrucÎJa de fladtofles,
dornirranæ ou recessivo, escapando 'il; 'Uriall1iS1ll1lÏS/S.ão ãs lieris Idle ,MienJdleJ.; parece
(e a experirnentação no aifilimarl o confirma) qll.lle a herança consiste apenas
numa ccndição :somáJl'ÎrGa flaiVIorárvlel 'aio dese:nvoilvtilmlenit-o Ido lbumorr. Sobrie
o canem da mamal, não há mui'tars faimí'hais leJSlbudJaida:s convenienternenæ,
para de rais ilndaJgações Ise !podJer concluir: rnæs la eXJp'eir!Ílffie/nibaçrua ruo aru­

mail, 'sobtlelbudo no lITliOlI',gainiho, d'á a este 'resp:eilbo, corno aJIl'i'ás a respeito
de outras 101calli2JaJçães dia lPrtoooss!o ICaJI1iOerIOSIO, infoomações vailJioslaJs 'que a A.
indica pella forma 'qUie a s'e§u�r se transcreve.

«Um 'rrabailhlO ,ex:ausltLVIQ Itreiffi sido levado a cabo desde o pr.inópio
do séouío, primeiro no apuramento de raças de aruirnais, depois 1110

apuramento de estirpes susœptíveis 3!OS tumores, Assim, :pm Itraba'lho de
intracruzamentn oonseguiram OIS :exper�rmelnltado!les obiter estirpes em. qllle
o númem dé mr'dÎJnJOma!S die Ulm ,deIVe11lIllÏIfl!3!OO órgão ætirn,ge all/baJs pflOiporçÕ!es.
Muitas !e IffiIUli/oais eSlbi,rtpes foram iSlo[laJdais Ie Idos SJeIl.lIS bnlœl1OrlllzalmenltJos nasceu

urna visão mais :pura dos prlobllJeimais. Hfilrne ias eSlbi'npes bojre 'eXliISiteinite'i
enconrnarn-se jaJ]igmn3!S elm' IqlUle a p:elrdetl1Jraigam dos cærcinornas da rnarna

abngem os 100 %, outras em :qlllre é 'O cancre do pu!L:nãJo IO 'Pr�mei'l1o em

número. Não p:odemos Idizer, oontudo, q� há estirpes ŒrlOOIQlffiaJroS'a5 e

outras q� o não são.
Há reslti'l1p:es qu:e são mlUJilbo ISIUISIoepltíiy/ejjs palra o CalrJrOIO da marna e

são pOlleo !SlUlSlCe!pití!V1eis pam o ,cLa pu;lmãlo; oiUlbms "ruo mu:ilbor 'S'llISlwp'tí,V1ei:s
pærla este úIl!bmo e poooo !pana o pr.imei'11O, olUltraJs 'aJilnlda, 'rem ,alrt:aJ perum­
traigelffi die 1leudemiars; ,algllllmaJs IOonJSle,gu,i'l1a1m isclar-se lEM 'qUie predomsna IO

caneco gáJSlf.r�úo ou Iesões edematosas dia :e�tômaJgo, e -rece:nll:!emetnltle canse­

gilliu-'S'e, rpor exemplo, isolar uma: estirpe canaoterizada pela aíta percenta­
gem de mrnores supra-renais sobrevindos 3ipÓSI castração.»

« - Os dados :d1æ rilrucildênicila des ItUifl1O!l1e:s nos 'animali,s' lelsltuJdaidlors
demonstraæ-nos 'qlUle há IÎlJ1egàveJmente .EaloDores genétioos envolvidos e

q1lle ou há um rfaJobor genéÜco gerlall palra o oanoro lalO :qlllal ,se velm juntar
localizadores 00 qUJe há faCbmles IdIÍ!vepsos, ulm /OIU lffiIali�, para; drudla ,eSipéoie
rJloopil:ás:irüa. T'oid'aJs laJS leXiperiêruci'as :DeInldleiffi 'a diemoll1!SlDra:r a bÏipÓJbel5e que
há ,genitis leSip:ecíf�,oos, :eillVloiliVildos l11,a p'rlOidlllçæo ,die tiJpors específicos .de
tumores e Ique mão Ihá IUIIll genÓ'tipo -comuiffi favorá;veJl,aos tumores ,em !gerail,

Gon/huldo, a expertiênoiJa OOVJclla-n/os IqlUJe :næo baJslba eXiiSillirem .flaJotores

,genéticos IpredJÎJSpon>e:nltes 'Palm () CainiCl10 .d'a maJffia, p. e" paulS 'SIe IO tumor

fOSls·e . ,direotr3imen�be œtldlaid,o fim raçals pul11aJS 110&0 nos ipriime.llDO!s momoo-
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tos de V'�da, coIrriIo sucede mm IO reriIflKYbllru�boma, elle se deVieriJa desenvol­
Vielr, 'Ou, pello menos, seria .CQll.ls:trunlte elm tOldos OIS 'mJembll1os iClla estirpe.
Ora lOS 1tulmJ0IfIeIs lIDall!ilg:nIOlS rupaneœm ger:aÙlmlelnll'e tarde e lé como se durante
a vlilcLa ;dIO .jl!1ld�IyÍdUio se fOS9e11Il :liOUlITl'llŒaindJo, sabre a heu:leidriJt,aniJedlaJde gané­
tin, If'aJdtdœs extrarrornosómioos, qrue 'alt:úlrugilJ:]Jdlo um .de:bellmÍlnaJdo I!1ÍV'el
QIU. il.iJmIiJ<Illj dessem OIr'ilgettn ao 'ŒeSioo'VlOl'vÍimlenibo do neoplasrna, Se os facto­

oes hertidriibÎlr,ilOIS forem ;dle grairude patêlll0Í':lJ, balslba:r'i,a wm Ipequléloo acrésoirno
de fwtJoirléls ext:JrÍn1SeJC101S ipla!rla qlUle o LilmlÎ'a:r fesse 'aJbÍlnglidlO e, iPo:rIbaJilto, a

eclosão dia Itru.mor far-se-ia preooœrræoœ, 'se ípe�o OOInJtrrur.Îlo a i'nlfUuênCÍ'a
dios ,faJdbores heredliltánios lfiaS!se p:eqll1ie'n:a, il'omaJr-IS!e-ila neœssáínia gl1aJn'de
qUlaJnJtid aldie Idle fartoæs ,e'XibrÍ'llIS!oc'Os ou :iIflJtrÍIl]S1eoos de outra nlaibu\reza qllllé:
!!lâío a helr'ed'iltáJr·ila .œpa2les de fazer subir O' nÍ·vell até aIO desabrochar da

[l'elOlp:�:lJSlila. No 'PrtiJme.iro CaJSlO a elslt.i'rlpe será ruI:baJmel!1lbe S1UsœptÍvel corn

grande ai:dênüia tJu![TI'o:ra[, ruo 'S!egunld'O será lles.�SItem!be.
Passemos aos exemplos. Cruzemos duas estirpes: uma aMamente

susceptîvel para o cancre rnsmário e outra de baixa incidência, As
fêmeas Idia 'Pr.imeirla geração aJpœsletl1ltam urna pelrŒnitagem de oancros

da 'mama! semelhanæ ao da estirpe materna, isto ré, o cruzamento de
mãe rusoopltÍrved ocm pali !Ie\9�51beI!1Jte Id'á Ulm iIllialilQ!1' II11ÚlrnIe1m 'die G3!t1JGJJas q'llle
o cmzæmenm de pai '5�œ'PItÍ'VIe'1 Qom mãe resisænre, NeIIIl todas a:s

fêmeas, 'Contudo, 'apresentam, q'lller num caso quer noutro, cancro da
marna e, portanto, não !parece 'qllie se ípos's-a ['igær ao sexo o carácter
heædítánio. O qUie SUIOOde mm a ipl1i1meiora get1açãlO suœde com todas as

outras gerações, .Gama OIS ip'[loICÙUltJos dia pit1i1me;;r:a geração têm todos 'a

mesrna OOnlSltilbuJiçâ)o �eJnétiGa, 'Seljla Iq'lllaJ for a �noidência de tumores no

pali ou Inla mãe, SlOImOS levados à (I0ilCruS'âíO cl'll1e há faceores extraem­

mosómíoos.
QUaJiIs serão estes ,faJdbOll1els? - O ·rlaiCÍlO!cÍ!11lilo [eva-nos !a penSiar qllle

estes flruŒOres extraoromosórnicos podeniam estar situados nia '�tIoipil,a'SlIDa
das célluJrais p DOgenilbarals, na ;pWa,oonlba ou IflIO ['ei!t!e malbemo,

IO diltopl1a:sma das oélu:J:aJS p!liO!gel!JlilbdI'als sería parla Kortweg o dooa[
rnais indicado ipana o transporte dos tachares exrracrornosórnicos, pois os

dois ouëros 'só Ise oompflooniderli:am pdr .Ïlnifecção da doi'rlpe. Mas, rus :pm­
vas failhar:rum pan atribuir ao ótoípŒa'sma q'll'æl'qUier infíuênoia sobre a

'gélllese do oancro d:lJ marna do lMUl1galnho ..

:Fekielbe e U��lie [li'zJerallll traJnlsrI'alntruçoos Ide OIVOS fetitiaIÎ7Ja.dIQls e nota­

ram que 'hlaIVjla, nos :Ílllldli,vÍ dlulOS alt,i'lllgLi;dos na prlilmei:ra gte'rlaiçæo, lffilrui's CaJSIOS

de oeoplasias. Iinltei11PrleJtalflaJm OlS sews líesu'IJl1a1dlos OOIffiO 'a poss.í-VIélI exis­
tência de urn fruol1or aJffibi�nCÍ'a:l IÎlIlibra-ute.rlilnio. Hsll1a1s eXíperiênoi,a's ainda
não Iforam, oolnlbUidlo, Icdnlfiinmald1l:s ,par laurl!roS laulbores.

:Se nlelm o dbop!l:aiSlffia dos pwgOOttlbomes, nem 'a pwa,cenlta pode!r:ÍaJm
'responder à 'q'Ulestão e resolllV'er o pmblema, restava-IIlOs o deite como

f,3!C�or de�etnJdald�al1l.l11e ,dl() ,pIlOOOS'SO. BliibtnJer, ipx1"a pieJs!quii'sar la inFluêlllcia
po.S1Shnel do rl'eitte, ,seguiu o sleigUlÍlnll1e prlOŒSiSIO. Flaz.jJa lOS drIUZalffiOO'VOIS entDe

dUalS Jes!�Ïü!p1es, da!s qUiaJÎlS um'a. !eJJa m'lllÍlbo sll]sœptÍvcl iE a oultJJa msi'SlbenJbe.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

R. A. GUTMANN - Les syndromes
douloureux de la région epigastrique-
2 vols. formando l.ó80 páginas com

411 esquemas e 1.271 gravuras de radio­

grafias e peças anatómicas. (G. Doin,
Edi., Paris, 1952- Brochados J5.000 fr.;
encadernados 16.500 fr.).

Quatro edições, ràpidamente esgo­
tadas, mostram bem o crédito conce­

dido a esta obra, cujo autor. reputado
médico dos Hospitais de Paris, tem,
através da sua vida, dedicado parti­
cular atenção à patologia do aparelho
digestivo. Nesta quinta edição, todo o

trabalho foi revisto e em muitos capí­
tulos profundamente remodelado. sendo

alguns quase novos, Assim os dedica-
.

dos a desquinésias biliares, à radiolo­

gia biliar, à evolução do .cancro gás­
trico, às complicações da gastrectomia
e das colecistectomias; principalrnente.:

A obra dá minuciosas descrições
clínicas, desenvolve a terapêutica apre-:
suntando, não só os tratamentos de
rutina, como as modificacões e acres­
centos que estes tem de sofrer nos

'casos particulares. E .porque fi doeu­
mentação radiológica é rica a obra é
útil para os radiologistas; e porque as

considerações relativas à cirurgia abun­
dam, a sua leitura interessa os cirur­

giões. Quanto aos interriistas,'para eles
constitui um tratado que pode consi­
derar-se já clássico. Um' índice alfabé­
tico minucioso permite encontrar íàcil­
mente a nota desejada.

M. POLONOVSI{I, P. BOULANGER &
G. SCHIAPIRA - Pathologie chimique-
2 tomos somando ,1.684 páginas" com

123 figs e muitos esquemas e quadros.
(Masson, Edit., Paris 1952'-- Brocha­
dos 14 500 fr.,; encadernados 16,000 fr.).

Com numerosos colaboradores, sob
a direcção do eminente químico Polo­
novski, este tratado de química fisi 0-

patológica é obra notável, em que se

registam os conhecirnentos, de toda a

índole, que o tema comporta. Bastaria
a citação dos autores para garantir a

proficiência com que foi redigida. Por.
isso, é desnecessária a' análise d'a con­
teúdo, limitando-se esta noticia à cita­

ção dos titulas das partes' que o com­

põe: I - Metabolismo e seus desvios
(Vista de conjunto sobre o metabolisrno
intermedlário. A água e os elementos
'minerais: Vitaininâs e

' avitaminoses.

Hormonas e inter-relações hormonais.
Diastases e lesões bioquímicas). 11-
Fisiopatologia geral bioquímica. (O ser

humano e o seu desenvolvimento. O ser

humano e o meio exterior). III - Bio­
química das doenças (As doenças cha­
madas metabólicas. As doenças das
glândulas endócrinas Patologia quí­
mica no domínio do sistema nervoso

autónomo. Doenças do sangue e do
sistema retículo-endotelial. Doenças deis

órgãos. Doenças dos sistemas de rela­

ção). Um apêndice insere quadros de

cornponentes do sangue normal,
Indice alfabético das matérias ver­

sadas, minuciosamente refere todos os

assuntos, permitindo fácil consulta.

V. FATTORUSSO & O. RITTER-
265 pãgs., com 230 figs. (Masson, Edit.,
Paris, 1952 - 3.200 Ir.).

'

Tem como subtítulo: com noções
de vectocardiografia ; para uso do mé­
dico prático e do estudante. Com efeito,

-o livro está escrito com finalidade de
ser útil ria clínica, precedendo a exposi­
ção da parte relativa à patologia, de

noções didácticas sobre o electrocar­
diograma normal e sobre as variações
da forma do complexo ventricular. Vem
depois os capítulos relativos às altera­
ções de ritmo, aos síndromas electro­
cardiográficos. Dois últimos capítulos
tratam de noções complernentares de

electrofisiologia e de vectocardiografía,
Trata-se de uma terceira edição,

que prova a aceitação que a obra teve,
e que realmente a merece.

ANDRÉ DJOURNO - Travaux prati­
ques de physique médicale - 98 págs.
cõm 69 figs. (Masson. Edit., Paris, 1952
- 650 fr.).

Livro para os estudantes de física
médica, com descrição das técnicas a

empregar nos diversos assuntos do res­

pectivo programa. O autor estava natu­
ralmente indicado para o escrever, pois
é o director dos trabalhos práticos de
física na Faculdade de Medicina de
Paris. Prefaciando a obra; o Profes­
sor A: Strohl recomenda-a. Acres­
cente-se que a descrição das mani­
pulações é precedida por menção dos

princípios teóricos que as informam,
base indispensável para a compreensão
do que o aluno tem de fazer. Obra
didáctica, recomendável,
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Quao'do nasoiam os tfril]Jb!os, enam imedtialtal!l1leInJre trænsferidos da mãe

pana uma IrlaltÏinhla de estirpe resistente, VlilU, então, qUie a perœntagem
die canores ida mama ,dti!mimlÍ'a. Fazendo em 'sle'gtUlida IO contrário, ,i'S�O é,
aI],�mooltaJndo os IrIBc.ém-in/æsódas sobre estirpes susœptíveis, o número de

XialSIOS ,aJUmenitalVa. Esnas expedênoiiaJs 'vtÎ!eü'aJffi 'dielll1!oDlsltnar que Ina IeillJe exis­
,tj,a Ulm flalotJor exrrínseco, o «factor �eilIJe» de Rittner .

.

Trabaíhos posltel.1ilorles, prÙJnópallimeln/tJe de AlnidelI'VIOlnl!:, vienarn não
só oonfirmar Ia:S 'ÜOill'c1usÔ'es de Bti!tJtner, mas levaram iIlJIaI�s Iongte' ainda
o oonhecirnento ldia ,nnlfluênci'a da ,alliimen'ba:çãío 11110 des'oolCaJdieaJrneInJbo do
p1"OGe'SlS'O. Viu este úil:bimo laJU�dr qUle a meidência die tumores estava depen­
denee do ItJEjmlpio IqUie as ICrli'aJs marrravarn rua mãe SIU':>oepltí V1eIl. Assim,
quando 'a arrrarneotação era feira poums IhlQl11æS na mãe SIU'Sic,ep'tí�el e as

crias paisSiaidials a rnães IrieSli,sltenllJels, IO número die aIll'i;malis 'Calll'GeriOSIOIS ena

mUlilro i!l1f6I�i{)r ao dalqll.l!ellies que rùmaltn 'sildd laJ1llaJmenJtaldlOS durante Ill1Illito
mais telmipo. Aipa:neœ-IllIO's 'aJSS'iJrn o ;timdbO!! de IqiUla:nlti:d:alde de' [te:itbe ingenido.

O lesbuldo fisioo-quirnioo ido agootJe LeJilre está f'eli;bo e oOll1lS'egutÎlU-Sie
isolá-lo ocrnpletarrænte. Seriá dernorado 'e descabido descrever-íhes oæqui
'OS ,prlOOeSiSlos ,de Iq11le Sie serviriam '05 lilnve:sbi',gaidorlels porum fazer IO dosea­
men/bo, determinær 'o 'Peso mollleoolær, etr., do factor 1IeJ�be. Devemos,
contudo, dizer que é um oomplexo de ácido ribonucleico, ipÛ'ssliVdmoolte
Ulm «vírus». Mas o 'agenibe não se encontra alpena's no Ieiœ: sabemos <jue
o leite é UJillI plr'oduto não só de secreção rnerocrina, mas I�almbém holo­
crina p'air.cita:I, lilslbo é, lŒa oO/'TJposlÏção do Jlei're entram não l5Ó produtos
líqlUJ.Üd!os oorno neSbOIS œI1rulLa!lies. Bet_gutnitlal-se, o faJdbor é alp�a:s urn pro­
dulbo 'die sedreção? Não, visto qUie I(} VaJmOlS encontrar também rem p�eno
�ecildo m!alIDál1no e 'mûn/dla noutros órgãíos corno IO baço, IO ItiJmo e a slaJl1�.
Nâío foi pOSlsí.vlel, con/tudlo, laité hoje, desoortiná-Io no 'fígJædlO.

A existência IdleJ� ltia:dtor é precoce, pois enocntna-se não só nas

fêmeas por'taJdoms Ido ·bulIDOIr, mais lainda lffiiuJUtJo tetrDipo antes 'qll.l!e rele

apareça.
'O fialobo .dOls l!:UiIDories mamários alpa:re'del1e1!ll só no ,S'eXiO feminino

poderila levar-nos a p'ellisialr qll.l!e Ié!SI�Ï'VleSI�e Iigado ao sexo, rnas :0 estudo
das ,eslbi'rples de -a:ruiunaJns susceplthnei,s mostra IqlUe tal n�o pode ser, e,

pontaJllluo, ne�tJa-nlOs a: ihûpótle�e Iqlllle seja :a hormona ,SeXIUM feminina a

desencsdeadore do pr'CYGeSIso exolœsivæmente no sexo feminino, A Iprova
foi !fe�va, pois 'sabe-:se <jute OIS ,rumore's :se desen;violl� ,dejplOi,s de �e illl'ióaT
o cj,dlJo esitraJl ,daiS r,albi'nlhæs e aip'alrleice mmûs cedo n:alqlU'el'a:s eSltÏ'npes em que
ttæmlYém mais IPremcemtente apaœce ü Gidlü. MaiS, qUlm'ta a mim, a prolVa
mains evÙJdein'be da i,nlf�lUênl(Ï,a 'htorll11i()ll1aJl füli-IllJOS -fornecida pellos l!lesuilitaldos
,dia i(l'iaç�o die IUlffia eSlbÍJrlpe ,dIe MIUJ1i,gamhlOIs Ido I. P. O., em que a certa

ailbiUllia OIS mmdhos .dOlmeçamm a laJpnes'el!1ltær It,alffibém tUJrnories da maima.

AVel1ilgtUlaiIlldo o lfadtü, PaJSlSlolU-lSe ala 'CXlaI!l1Ie -si,sllle!máibi'Go :de t.aios llImimais,
vindio a d�&oob.r'iir-:SIe que tOldos ellies laJpre<�eni<a'V'aJffi Jlesôes deg,eneraJbiVias
do besltírut1o. Bs'be -faicIJo, �m 'Si 'V'em dermOIl1J9tmr, i$lem dúvvda, a iillHlUência
hOl'rnolna:J. DIO deSleJn�o�v,iiffi'enlbo dlQls 'twnones rnaJffiáJr'Ïos.

35
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Estudemos
.

agora mais pr:olfu!l1damenlbe a acção ge:nétúœ:.
Depois do alnùm'a:l nasoer, oorneça a ser a1iJm:eniorudo. paIa rnâe; d'a

qual recebe, se rela o possui, o factor Ieite. Este factor, COlIDO. 'Vimos, é
essenoial palra o desei11JV1olv,ÏlffienJbo de ruma laJlita proporção de tumores

mamários, Mais as Ip1iOba:bi�iidades ,die qlUle 'a lintrodução do 'agrote PlJO­
duza nOO/ph!>ÏJa e_9tá ,dape'nldienl�e do 'bÍipo geootlÏJoo, ao qUJal o f:aJCIror 'se_
encontra associado, :par isso há Jestl'rpes susœptíveis e outras resistentes,
Ë este O primei'ro caminho pelo quail 30S diferenças Igenéf1icrus !podem influir
na formação de tumores.

À irnGdidaJ, lporém, qll1e o ,alnùlmall cresce e Sie toma adlu'lto, a estima­

Ilação' hormonaíl enrna em jogo. MiuIÏJtos dardos 'inJd,ûeam a necessidade
deste estimado 'e ele em sti pareœ estar :também depoerudenlbe de factores

genéticos. Ê este o :segundo cæminho pelo qUlaI as ilnlflluêneiaiS ,genéticas
influem rna ajpalf.Lçâlo do nieopllalSiffia. .

Um terceiro caimlilnlho é traçado palrus dilfertelnçals �enétile� qU/e 1000n­

diciorrarn a Is>U'seeptilbiŒidade da I/)'rópri:a glândula mamária: A,s células

glaindiuilartes 'Sâ'JO mais OIU rnenos susceptíveis à estirmrlação hio:l1ffi1Qirua:l e :aJO
vírus leite, conforme as diferenças g!eln�iŒs das estirpes. Visto que há
dois estírmslos diferentes, vírus [eire e hormonas, 'há, :COIID certeza, maios
de uni gène 'elm oausa e esta diferença deve, em gralnd:e 'P'ærte, encon­

toar-se n'a lflilsidlJogila do tecido marnário.
A :prova dos efeitos genéticos na ipJ:IQpa:�ação e transrnissão do

'agenlce Ieire, enloonlrrla-se i1]a comparação de 2 illOires diE' fêmeas retroem­
zadas rom intfJuênJCÏ:æs maternas iguús, mas de oonstituiçâo genética
diferente. Cmzando fêmeas C3H Ide ,ai[ta incidência corn machos 57

negros de baixa ti:nIGidênóa, obtellTIlOs 'nia gælmção. F1 fêmeas homozi­

gotas. Se retrooruzarrnos oorn machos SiUS'Oe!pltí,ooi's IllIffi dote desoas fêmeas
e corn machos resistentes, ontro ,lOlte teremos, F2 mm 3/4 da' crornatina
de uma estirpe e 1/4 da outra, e assim 'obteremos urn lote de Fêmeas

susceptíveis e outro die fêmeas lr:C'!si'slteIn!te!>. Se as flillibals F2 forem arna­

meœtad as por Ifêmeas F, o nÚ!mJarto Ide casos ,di� oænoro d:a marna no

'Lote sUISGerptí'V'eIl é 40 % sUlperlÏor ao do l]Jolte læs,nsltellll�le. Como os factores
leite e outros foram COlnlbflOl},aidlO's, a diferença encontrada ISÓ pode pnov,ilr
da composição genétiioa ,clli!ferenlbe dos dois lotes. Porraoto, coœduimos
dizendo qæ os 'dois girlu:pasl ;dlilflerteJm nia eaipaddrude -de ;tnaJru.9milt�r o ægenlte.

Uma ,illlleildência ruinida mais aI1ta enoonnra-se Ina'S fêmeas F2 :ail:ilmen:
tadas por arnas sUlsœpltí'Veils de que 'Por arnas fleSli'srtenltels oe, portanto,
aqui não é a �enrébj,ca qUie ,pode dar a explicação, pots etas ISãIO genèbir'
e3Jm:enœ uniformes. A diferença indica diferença no a�e'nte leilte, que
pOir SIllIa vez, é própr.ia da ,dliifemnça gJeII1!étilca &l!S la:lffiruS .

. TaJffibém Ise Idá ruqlll'i 'o f'anómeno die '.9e'gllegaçruo dOrS Dructores gené­
ticos que é vi1síViei n:a VIalfliaçæo drenlGrto dO's dOÎls grupos na: capa.cirdarde
pam tJ1a!l1'smi:tir IO agenltle. Em aJmbos 'Us grupos ,die I[êmela's If'et'J1ocruz'aidas
tcidæs æs fêmerus ,que desenvo[v,am ·tumor tralnlsmilbam IO agéllllbe, m!æs aque­
las que O nruo alpooS!etrutæm compolfltaim-1s'e de modos rdiVle'J1sos. Elm Gerbas
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casos não há mostras que o agente renlha l5!i,do trænsrnibido, visto qlUJe o

tumor não a;p13irece; mas, outras mães 'Sem wmores :tlr'aJ11ISItniltleim o aJgenre
se bem qlllle não com tio awta dncidência como aIS mães portadoras de
cancre. Isto rSIl1igere a 'P0I9sibiàlirdaide de eX'Î;sbi'r� dois dotes de factores:
um que controla a pwpægação do agelnil:e e outro que controla a S!US­

cept:ibini,dæde !para o aigtell1lte.
. Quando se cruzam fêmeas (dba) de alta 11ocÍldoociia com machos

de baixa incidênoia (C57 negros) e 'Sie retrocruæam ais fêmeas Fi 00lII1

machos C57 elm oilbo gJel1a1ÇÕets suœssivas o algenlbe acaba piO'r sm etli!mi­
nado, P011<Juê? P011<Jue '0 factor [eite não é oamtp�ívell mm a formação
genética da e�rilrlpe C57 (LiltJtile e Murray). Par outro ['aida, ArJlde:rvont

oonseguúi ilnlttlOlduxilf o f�a!dtor, ilei1te na ;eslti'rple C5 7, rnas Vliu q'l.1le aio Ifn
de. pouco /tempo. a esoirpe se enoonrræva de nOV1O 1ibelrta dele. Uma

esticpe �C) rpialrece fazer exœpção, Se rreâa Ítrutroduztirmos o fartor leite,
eLa toma-se la[taJm� 'slU:soopith'e!l. A explioação está ern que a eJsti�tp!e C
ena glenèbioalffienlt:e susœptível, mas 'r�n!ha perdido '0 factor Il'C'ilbe durante
o 'seu æpurlaJmenro.

Se há diferença genéltÍlüa na SiU's,cepttilbiú1i1da;de æo a:ganrte rLeilte, pareœ
também hsvê-ía no que Ir'esrpeib alo lestílCniuJ.lO hlO11ll10[lraJ. A,s estirpes A
e C3H de anbaJ incidência butmorall diferem, polÎ'S n'a estirpe C3H, a's

fêmeas quer sejærn v'.Í;rgens 'ou não des�V1oIIvem i'guallimente tumores,
ao rpa:s:slo que na estirpe A Ia/S fêmeas não Virgens tern ruIta incidência
tumoral, as 'Virgens apresentam tumores apenæs em 5 %. Os cruzarnen­

tos entre estas duas ,esirirlplelS mostram qure o que se p,odeJ1ila Iaitrdbu'Îtr

apenas a diferenças houmonæis 'São na lfelaJ1idaidte diferenças genébilCaIS.
As virgens Fi dos oruzamentos recíprocos têm todas aMa incidência
rumofla[.

'Es;ta aJillra lÍ!nCi<dênala nas estirpes que tern como m'ãe A ,e pæi C3H,
indica �ue os factores introduzidos peJo esperma são 'sutfi0Íentes para
levar a baixa :Ílnrci.dência 111'3l5 virgeos ,da estirpe A a urn ní.v,ell .c<llmipatrá'Vd
is Vlingell's C3H. Sabemos qlll!e qUa'Ilqlll'er irnlfll'll'êruoila [evada pellO esperma
é genética.

Fioa æilnda a questão Idié saber 'Ste as d�felIlenç3Js genéticas estão na

produção dio leSltímuJ'O thoJ1IDolnlall QU na reacção diferenre dIO ,l1ocirdo mamá-
rio a lesta estimulação.

.

.

Al1gunlS resrulli!Jaidtos [evam-nos a admitir duas hiJpótes.es. A adminis­

tração de estrogéneos f'az aumentar a incidência de neoformações rias

virgen:s. A. Jaillie revelou que há relação entre o InÚimero de vezes que
o a,nirma[ engJ1arvl1dla e a incidência rumOl'aJil. O rrrorbrlerrna paJre:aia resod­
vido 'se consegoíssemos verifioar a excreção ulnirnráúa de estrogéneos, mas

a quæntidade de mina destes arrimais é tão IpequeIl'a que é impossí'Vd o

doseæmenso. Palra oontomar a dilf,iou1ldlaide, Deringer ,e ,orulbros estudaræm
o tempo que jleiV'a a :a!brir a v:agi'llia diaS: rfêtriaæs v,ilr�einls das eSlbiil'pes A
e C3H e nos híbJ1ildos ,recí1P11QIOOS e ooguliu o eIS'tm 'aire 150 dialS de
idad�. VerÍ'fiwu que depois do início dos áoIos !há 'VaJ1iaçãíO entre 0'5
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dois ;grlUlpos, rpo�s nas 'V,i'r�en's A 'a ·rubertur:a faz-se 'nlU!ma idade macis
adianëada qQ.lIe nas outras estirpes de aillta incidência. I:Slto indica eviden­
temente diferenças na pl1OduçãlO hormon:aJl, mas es/ta diferença é apenas
de 10 dias, o gue não é diferença 'ffiU'iibo acentuada: somO's, pIOr isso,
levados a poo'sa>r ,que haja d,iifemnçals fila reacção dia tecido mamário
'a não ser que venha a dernonstrar-se que a p'equren'a diferença 'de 10 ,diæs
é, hoa; reælidade, de grande impontâJncÏa.

Tais são os 'estudos ,eXlperÏJmern!tais que nos Iançarn luz intensa sobre
o pro'lJilema Ido caœoro marnário,»

HEMOPATIAS HEREDITÁRIAS. - A .t1ndividuai1idaJcLe dors CaJradter'es do

sanlgu1e, tanto morfológicos 'COmo químicos e serológicos, depende da
Ihereditariedade; a :p'ar de doenças do 'sangue, propriamente ditas, de pús
a f,iJlJhos transmitem-æ cararteres que vão ÏJnlf!1uir no apalr:ecilffie-nit'o, no

decurso da 'Vida, de variados estados paitdlógicos, 'ou na ,e:vOIl'l1Ção que
estes vãío ,aJp:œSleultàlr.

Sua 'undli'Vi'duaiLid:ade, no CaJffipO da patologia, mostra-se claramente,
logo- 'na vida Ifetai! ou a -'Selguü 'ao nasoirnento, na 'aparição da ohamæda

doença hetn:ollíltiŒ, do recém-nascido, provocada IpeJa iSrO-:ÏJp1u;fl'i,zação' da
mãe, correntemente ao !fractor IRih. Exernplo típico da inlf�uência de carae­

teres serológicos,
Há duras doenças hereditárias, em Iqu'e' a!llterraçõ,es químicas do san­

gue paæcem constituir a base da 'sua lPatOrgeni'a: a hemorfúE.a �. a doença
de Werllihaf "ou trombopenia essencial, Esta, so contrário do que sucede
corn 1L hemolfDlia, nâo SIe transrnioe aJtr'aIVlés das 'muMl'eres, rnas sim ,æ�ravés
dos dois sexos; Inãí:o é uma rpropr,iedalde recessiva, mais IS/� dQ\milfilarnte

que, também ala oontráoio dia hemolfi�;ia, não salta gelrrações, é contínua
e directa, A pa/togoo!i'a de hemofilia não :e�tá iperlfdta:men'te' esclarecida,
parecendo que ,clli'Vlenslos flaJdtores entrarn em CaJUrSlaJ. O unesrno sucede na

trombopenia essenciaí, embora a base do processo esteja 'na 'alteraçio das

p�aJqu�tals.
'Modirf,icações Idas hemaoias, t'mrn'smirtiidiæs heredirâriarnente, verifi­

carn-se na icterícia lhermo�ít-ica IPrimitirva IQU constituoicnæl (de esferócitos),
na drepanicitose (de céluitars Ifakilformers), :e na e'li!prboCÏlt'O'Se (de eliptó­
cillas). A estes três t,iip'ors rjllJn['a-�e a telasseania ou ,runrelntÏia de Cooley, qUle,
nãJo' tendo' e!lemento ImlOrtforrógico d:típi<co, é também gera!lrmen/te he<tIe'd:i'táúa.

HEREDITARIEIDADE DAS PSICOSES ENDÓGENAS. - Expõe a' evdluçâo
das conceitos sobre o assunto ,e 'Û'S métodos 'de irnlV'BsrtÏlgaçãro. qlUle tem sido
'l!Itihzadlos . elm genét-ica prsilquiártrica, e considerando a rmÚJbu:a �lnJfll'llên.cia
da - herança e' do meio ambiente, trata especiail,men'te da esquizofrenia,
da ps'i:ooSie maníaco-depressiva e da ,erproepsi:a. A esquizofrenia é here­
-ditária, de !tiÏrpo recessivo, verosirnilrnente ünonómeræ; a :alptidã-o a :aipne­
sentar 'a doença é de deseniV'OIvÏJmento ,ÏinrSltáVíell e a sua 'ffiIaJnirfeSlbação
fenotípica pode depender ide 'jnJfllu-ênrcias rnesológicas, que em grande !parite
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nos lesoa:pam. A psicose maníaoo-depressiva ()/U cidorirnica pareœ ser die
heredètariedade pdlÍlmem, com combinação de genes d'Qlm'ilnlail)j�es e reœs­

sirvas, m3JS ipredOlffii'il'ænlœmen!be de dominância genética l5'�mplles; em 1Ce11toS

C3J90S de dominância �rJlegUl1ar, lum 'ind'ilVídlll<o '3ipar:enlbemente sãío pode ser

o pOl1tador 'laloonlte da disposição psi<C<Yt1ca e bransmilti-wa alas .fiJ1hos, (salto
de geJ.13!çãío). Qru3into à epilepsia essencial, a escola consti:liu'ailc)/illalli:�ta dá
extraordinánia imponbâin<OÏ<a aos factores genotípicos e endógenos, consi­
derando-a IblialnmsSiivel e hereditária, mas esta cOfllGe['çãío nâo é :POI. "bodas
oorrrpamlhada; as modernos estbuldos baseados na eleœroencefaílografia
mostram qlUJe !há qtU'alse ISle(ffilpre anomshias Idos traçados 1llI00S p3!oonlbe� IdlOS

epiíépticos, qUie não laipteslell1bam maln!ilf,�t3!ções' OQlmiáüs t�i;cals ,<yu 10luJ!moûs
do mesmo ciroudo, K> s= deva a!iJguns autores a 'aldmit�r como dominance

,a hereditariedade da dis-ritrnia cerebral e oorno recessiva e rollimêJ1ica
a tradução clÍll1:Ílca genotírica;.

hs medidas en1Jgénlilms tlelflldenlbes a impedir a transrnissão das psíoo­
ses só œrn razão Ide 'ser IqU!3!l1!ŒO 'se trate de grall1des psicopatas e d'a sua

cr,imill]æli.d<alcLe cOll1�eIOIitilv!a, de doenças degenererivas It lIDall>fiorlffilaçœs
trænsmissíveis à descendência; deverrr ser medidas sensatas, Ifàcilbmenlte
aceites, 'sem !se cair no £31n<alt�smo oo�énliioo lem 'ql\lle se degradou <um

grande povo,

REV]STA iPORTUGUESA DE OS!S11ETRïOM, GINECOLOGllA
E CliRURGFA, V, 1952. -N.o 2 CMa:rç-o-!ArbJ.1iil): Lesões traumáticas dos
meniscos articulemes do joelho, <por F. 'A. Seora de Oliveira (ocntincação):
O critério actual do tratamento da tuberculose renal, por L. Morais ZalIDittih.
N.o 3 (lM3!io-]unho): Estado acpual da colpocitologia, por Gonçalves ide
Azevedo ,FIi!J:ho; Lesões traumáticas dos meniscos articulares do joelho (coo­
olusão), lP.or F. A. Serra de Oliveira,

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE RENAL. - Nas últimos quarienta
anos o critério da ruoerculose 'oomtl tern 'sido modificado várias vezes,

por motivo, sobretudo, die qlU:altl1O factos: <O conceito die A!l<balr;tæn, de que
a ,tuberou!lose urinária Ise iniciava .pelo rim, exigindo IPOÛS pf.ecoœ nefœc­

tomia; <O oonœito de Reynalklo dos Santos Ie de Ohute, de kJ:ue os dois
rim são 'aif'elGt'3idos, ernbona as lesões estacionem num die lellt,s e pl1Ogrid3Jm
no outro, ° q!Uie le'V'O!U a ipreoaniz'3Jr-'se IO tratæmento médico; 'a descoberta
da lP'ÍeJogJ.1aIf,�a jlnlt-J.1a'V1élfllOSa, !ql\lle pel1miirillJ: delfilmr :li anatomia p3lbollógica
da doença no 'ViMO; e a <1IPhcaçã<o dos antibióticos, Ievando là :genetall:izaçã,o
do lVna/taJmenID médico,

A œræpêutica a li'nsltiltUir .deipenlde do di'agnósltilCO, pæfoa sepær:alr os

C3'S!os em que a lillôdiC'ÍIll'a deve ser S!Uif,ici,en1!e e a/quleiles 'elm qiUe 'se impôe
a cirurgia, Quaodo 'a'S Jesões começam 'a' dar 'Sinais, estes 'são g:eraJunenœ
O'S de oistite; mas há muitos casos em que ItalI 'se não werifica, !podendo
o doente <1IP.des,enbær: cólicas renais, hernatúrias, urinas mrvas, rins VlO<lu­

:mosos, orqui-epididimires, 'reœnção 'V'esicæl, etc. Tl()ma-se pois iil1,dj.s-
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pensáv81, dada a frequência, em q,uaillqoor idade, da tLooalli,21ação bacilar
mo rim, que todos os urinários se oonsiderem como possí'Veu'S rooor­
louJOSOS renais, e que não Ise linicie quæ1q'll'er terapêutioa sem esdlaœoer o

diagnóstico neste sentido. Prura isso é preciso fazer sistemàticarnenæ
dois exames simples e hoje ao alcance do polli'Cl!í:nJico: :a rpesqui'sa do
bacilo de Koch na urina ,e ra pieiLagrafira endovenosa ou de eiLiJmin.ação.
Uma vez feito o diagnóstioo de tuberoudose renal te werificado lJ?<'ih pido­
graHa endovenosa o estado 'anatómico re tfuncióruarl de cada urn dos rins,
a orientação terapêurioa, médica ou ówúrgica, será pf.escni'ba, sobretudo

Ipara IO caso de 'Lesões unilaterais, !Seguin'do o graJu de essas lesões IO A.,
æpoiado 'nas suas observações dUnicars, de que oferece eXelfD!PU.os, trata

.0 assunto nos termos qrue .a !SIeguilt' ·se inserem.

Quando se deve tentær o .traJbaJmooto médico re COlIDO controlar a

sua acção? - Qua:ncLo 'se deve operaJr ilill!edi'aitarmente, sem peDder, Itelrnipo
a reælizâ-lo, a ser COIillIO prepa:J1açãio operætória? - Tudo depende do
estado das lesões -renaís.

A experiência 'bem dernonstrado que os rnæis modernos proceSiSroS
de tratæmento méd,oco não ouram a ltuberrulose renæl desde que exis­
tarn Iesões escavadas, úoero-caseosas, :AliáJs, o estudo' da circuiação na

tuoerculose renal já indicava que esses tratamenros l!1ão deviam dar resul­
tado nas formas adiantadas, Na verdade, verjfioou-se qrue na fase paren­
quimatosa ou pI<é-ldlí'iliGa, existe UI!Il<lJ ,vruscu'1a:r.i21açãio .aJn'OItmall em volta
da Iesão.

Nas formas úícero-caseosas, peil!o oonerário, ern: 'V1oi1Jba das cævernas

há uma esclerose avasouâar devida a IU!m. Ipl1oceSIS'() de 'artTerilte obli'ber<lJilte.
Compreende-se por isso que os t11aJbaJIDentos médicos estejam mais indi­
cados 100 IPTimeiro caso, em 'que !há J'IIIOibabilhdades da d!1oga ohegær aire
às lesões. Ê

-

inlÚttill :piortaJnho empregar qUiaillqiUJer desses métodos sempre
que a pie'IQgroaJf'ùa i.nJtravenosa uevele rins volumosos 'COiITl Largas oavidades

piello-cail.:iciais, sombras anormais de cavernas, ûesões nt.bidaJffiente uâœ­
Dosas das IP apilas,

Autores americanos vão llIlIaÏJs ronge ainda; afirmando que não 'Se

deve tentar o tratamento médico desde que existam lesões, mesmo dis­
cretas, visíveis nos pidograJma:s; tf'ilCa'ri'a porlG<lJnto ap�n'as reservado aos

casos em 'que, corn uma piúrj,a e bacilûrra discretas, se obtivessem pire­
log'I1alma:s abSioiliUJtaJmenJte norrrsais das dciirs [ados, o qru'e é extrema­

mente ræro,

Pela nossa experiência e 'sem 'ranlbo exagerarmos, entendemos 'que
se deve ,tenJharr o rratamento médJi,oo sempre IqlU!e haij'a uma boa função
do rim doente e as lesões anatómicas deste eS1reij am limÏJbadrus a leves
ulcerações caliciais, traduzidas WpelfliaJS tP0J1 urn liJgei110 esfumado, mas

Qom a oondição de SlegU'Ï'r .o dloenlve radi'ollàgioamente, pa:ra- a'V'erigil'ar as

melihüca,s æn<atdmiiGæs e 'sobrebudo fU'rudi'oruæÏ<s dtO !'im em oarusa.

Por Ye:res, 'I'ms C{)Iffi lLesõe.s mín,i!mals, æpesar do ttraltaJffienlbo méd·iro
rigoroso, segwem prura 'a <de�tIlUiçã!o, a sua funçãJo IVIM iprogreslsivamerube
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baixaodo, aurnentærn as lesões anatómioas, o t!13lt�nibo revela-se nilti­
damente ilIl:suIHcienibe e a óll'll'l1gi'a retoma o seu illlllgar. Pana se pocLer alfi,r­
'fiar as melhoras dum doente com ûesões baJCil1ares do film,· sujeiro ao

'tmartalffiell!DO médico, não basca qlllie 'as urirræs se clarifiquem e os bacilos
de Koch ,desapareçam. Por vezes isso sucede e as lesões estão [lil'Olgre­
dindo Existe mesmo urna hipótese em ,que devemos pensar 'sempre e

na qUa'1 a olarificação e a .assepsia odars urinas correspondem a urna des­
truiçâo pi'OllIefll'Ótica do rim. Sucede por vezes que, l'd,a 'acção dIO tra­

tamenlto antvbiótioo, oicatrizam lesões ureterais, pl1odu2Ji'!1JŒO-se nesse rponlto
uma estenose completa. Bntão 'a uniria vesioaí corresponde 'ape'nas à secre­

ção do ,r'Ím são 'e o rim .doenœ, oornpíetamenœ bloqueado ou excluído

pelo aperto do uætere, está transformado num saco de ipus, com todos
os ínoonvenæntes e perigos duma piOn/elfrose fechada. ,A ;pi�ogra:fia
demmoia com facilidade GlJSlOS como este,

Por 00101'0 lado, é preoiso saber que, meSilno que ,exilSitalm mellhorais
anatómicas, nem :SItImpre se vê restæbeleœr o aspecto n'Ol'mail das :papilas
wlœ.l'rudas. A sua cioatrização pode dær-œos IlJilll ai9p.eGto Is'etfIliPre 'Ílr,regull:ar,
mars aro rnesmo 'tempo a P. E. revela-nos urna IlI1iéilthorila do estado fun­
cíonal do 'l1im e sobretudo da maneira OOImQ se esvaziæm {)IS dlices,' mos­

trændo- n'Os que elles reou:pemralffi .a sua contraotilidade norrnæl, ,xfectadJa

peîa :presença das lesões ery,oi].llit:ÍlVrus. Se, depois de 6 meses de ,tl1a10almOOtO

médico, embora o aiSpedtJo das Iesõe, paipiil<are's se não iffiodÍlf'ilque, 'O estado
funcional do rim é melhor, qllller dizer, cl'imilfi'a IO 1000nitfaJ�te mais ,r'àJpi­
darnenre e com mais intensidæde, e '3i evaouação dos câíioes após ,iL des­

ccmpressão. é nonmall, devemos ,aidmJÍ/ti,t, qlUJændo não a oura completa do

processo infeccioso, :pello menos 'rus suas rrælhoras sensiveis,
Pode, /poi,s, dizer-se que ° tratarrænto médico da tuberculose renal,

nos casos unrlateraís, está reservado -àJq'll'eles em 'que 'a pirel101graf,i.a in'tDa­
venosa 're:V1e1la lesões incipienœs, exolusivæmenre papi,laires

,
com' æ�u'htr

função renaí, mas sob 'a condíção eJqpressa duma fiscalização :pi:eil!OIgráfi,ca
periódica. Em todos lOS outros casos de tuberouíose 'r!enall 1J!niol'alteI!a:J. corn

boa função do rim 'adelfo, ihoje, corno há 50 'anos, a nefrectomia "é o

melhor método de 'tr:æbalmen!to.
Nos Oa!SOlS bÏiLaibetaii,s 100m lesões renais .pal'aIl,el'a's, e funçôes 'idêntica's,

devemos eIlIlipregær semI)i11e o ,t!ra'talmellibo ,�édiro, vi'gi,arndo da mesma

forma o doente pile'logrMiÍ,carmente, :pronvos a alterar a nossa conduta
'se IO estado dos rins se modificar.

'

'0 tratamento médico is'e'rá evidenremente o único ueourso lIlia tuber-

cullização do rim IÚJn:ÍIco.
•

Mas, ainda nos casos ulI1'illiaiterai:s, a indicação respeœiva da nef.recto­
mia e do trahamelllCO médico, nãio se rege dUima mrun�i'ra i'l1lfi1exírv-eil:, pe!1æs
nonmas indicrudil!s. Há ca�os mm :1esões mínimas 'em que ,aonViém opetarr
cedo, �em esperar o res:u']bædo da: !Cemipêubicl médka. Há- 1�uailmeh!Ce
casos em gue, a:pesar de noo 5e Iter esperança nella, W[J!voé!n 11erulizá-'la. e

inten�a!me<.fiIt'e, antes .de opeI'a:r.
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Assím, !Sempre que as 1,esães vesicais se 'a:grmaJm pwgreslsilvl3lfl1lenibe,
oom uma pollasquilliia dia a dila mais aœntuada, com dores inltenSla:s à

micção, com redução progressiva da oapaoidade vesical, semptœ que haja
cólicas denunciando retenção renal, mm temperæturas elevadas e arrepios
que oof,rl3!quemm 'D doente e o depæuperam, s:empre qlUle as haffilaJl:túrilals

de repetição lhe ponihaJffi a vida ern risco, está indicado oper.ar, ,ruinda

que oom Iesões míœirnas.
Pelo oontrário, mesmo <COlm Lesões GaSetOS3!S unilaterais ISIe.IDiPre 'qlUle

há suspeita de Iesão bacilar aJctilv,a em q'l1aJ1quer outno ponto do ortga­
nismo, �dbretudo nas tp:(JSiSCJlaJs na ida'de da disseminação, com aíœrações
do hemograma, corn alea do ooefieiente de Kætz, üoruvtém não ser pre­
dpiltad'D na intervençâo, Delve tratar-se o GIIS/O mèdícamente, esperer a

estabjlizaçâo das Ilesões evolurivas e só Iqperar depois de esta ficar asse­

gu'nada.
Esclarecidas as hiipát:eses em qrue o doente deve ser envíædo ao

cirungião e aJqllJ(�1rus 'elm ,qrue é lîcito tentar o tratamento médico, pa:ra
esve há os 'seguintes rnedicsmentos: Estrepecrnicina IOU melhor, dí-hidro­

-estreptomicina; óleo .de dhallmoogra; PJA.iS.; Vitamina iD2; Thio-
-sernicarbazona.

A estreptœnioina emprega-se ern <Ïnj,ecções 'i!il'bDamuS'oulta:res, de 12

em 12 horas, na dose de meio a um grama de cada vez -'Ulm a dois

gramas :por ,d�a. É !por veæs mæl toller.il'da 'sendo frequentes depois do
início do seu emp're,go .as tperbuI1bações visuais com dilf:iouJl,cl,rude 'a aoorno­

dação, -as !perturbações auditivas, rus dores a'l'tiru;lares e ŒS vertigens. Tem
ainda o .inoonveniente de criar oorn lfaci!1idil'de acomodação, que ,d'ilfúouJta
a sua acção :num <!Jf'aJtamento ifllJlburo,

A associação do óleo de ,chaJ1moogna à eslbDepbomi'Cina Item sido
aoofl�elllhaJda pOllqtUte o Oleo Idi,ssdhver.i!a a cápsœla dos tbaoitlos ácido-œsis­
<tentes 'e perrniriria assim a meíhoe acção do antibiónioo, que, por sua vez,

impediria 'a d'ú�emill1Jação 100 orlgrunli,smo da toxina 'bu!be!'ouILOlsa, <colmo suce­

dia Iqruando se empregava :0 óleo iajpena's. Usa-se IOas doses de 3 'a 5 cc.

!por via ,intraJffiusoulloil'r, durus ou três vezes por semana .

O áoido tpa:ra-'aJIDinO-1sall,ircíi1i1oo, ou P. A. S. lé empregado por via dilges­
tiva, 'em ,dOSIe'S repetidas, dada 'a; sua if'aaillida;de de lelitmi1naçã'O. Usa-se em

granudado ou rneíhor, 'elm cápsuías W'Ulfilni2lrudta:s, de meio 'gl'ruma 'cada,
pil!1'a evitar a acção 'iirrilbativru :90Dl"'e tO estômago, .qu'e té seu maim inron­
veniente, A dose diária lé Ide 10 a 14 graJma1s, em ibolffiruda;s de 5 <QU 6 cápsu­
�a:s de 4 em 4 Ihoms. Modemaanente atpa:r,ecoo um derivado benZli[rudto de
P. A. S. oomo nome comerciaâ ,de lB. IP. A. :S. que té Ibem tolerado, ainda

quando usado durænoe seis meses l.gegu'itdos.
A 'Vli1t3!ffi1in1a O2 pode 'empre,grur-�'e por wia om!l na dose de 600.000

unidades duas vezes !pDr semana, por via inttl'aJmu'soullaJr Ina dose die
15 milhgramas, t3Jffib'6m dtUrus 'Vle�es pior. 's,ema:na, ou ,em taJblIe'bes de
imphtrutação de 25 ririlliJ,gnama:s, tt,rumbém de 15 'em 15 dias. O itna!trumen'bo
,deve ser assDciado 'a:o dIcto intra-venoso e fe�to dun3!nlte 'sej,s meses
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'seg:u�dos. Não é absolutamenre ÏJnOlfettllSi'V'6, frendo 'sido registados «iurænte

de, anorexia, náuseas, vómitos, thüp:erteIJIsão, hjperazotemía e ca[:ciIHGa­

ções do '3!pareiliho urináuio,
A Ibhio-'semitærbazona au T. B. I. emprega-se por ",ia oraí, em com­

prirnidos ode 25 ou 50 lI11'iJligraunas. Tem os iooonvenientes -doa's 'sllli1lfami­
drus, perturlbações .di�estiMæs e hemáticas, reacções alllérgic<I!s e aiLterações
hepáticas.

ESltBS unedicæmeatos nã.o actuam todos liguaJllmente sobre a ruber­
cnlose IUJrÎln!áct1i,a. A estreptornicioa 'e 'O ácido rar.aJ-aLtll'ÏJncrsiailid:lioo aCb4am
mais 'sobre 'ais 'lesões 'Jjeil'aüs, 'aio paSl�o que a IIihio-!semicarbazona e o

B. P. A. 'S. lffiIeIlIhoJ:laJm 'Sobrebuldo as lplerlbil'rlnções vesicæs.
O tratamento rnédioo da Ituhe:Jiou!l:ose uenell é mûs rucbi'Vo fazendo a

associação desses diversos medicærnentos, 'O modo dessa associação varia
oonfiorrne os autores, 'mas elm 'Delgm deve começar-se por IlJjm ,altaJque de

óleo de dhaJ1moogra e loontinlUJar com 'a 'esbreptOlffiilCÎoflla 'e 'o P. A. S.

Chauvin, por ecœmpâo, prleiwæÎza 'O 'segwinlte IPUalilo 'de tratamento:
- Durante 8 a 10 «lias fazer mj'ocções, l�nltræm\]ls'ÜruLares Ide óíeo de ohæl­

mOOigra, na dose de 5 c.c, de dois em dois dias. illniÓar então o trata­

merito peJl'a estreptomiciœa illa dose di:ÍiJ:li'a Idle dois græmas, oontiouændo
o óleo na dose de 2 c.c, duas vezes !por semana. Ao mesmo rompo, inge­
rir diàriarnente P. A. S. começando IpOif 'S'ete ,græmalS e subindo UIIIl grama
por dia até 14, Ise la ItoillerlâJn'C�a, IO Ipenmi'tir Fazer este tratamento durante
vinte dias seguidos, suspender urn mês e 'repetir, suspender outro mês
e repetir de novo.

O A costuma começar palo óleo (dhailimoogrla'to de etiŒo WlhinuüfP)
na dose de 3 !C.C. três vezes por semana. AoO fim Ide 'seis i'illjiecções emprega
a di-hidroestæptomioína, 'Ulm Igrama por dia, durance cern dias lseguidas.
Durante este tempo 'seg:ue com :0 óleo 1<I!�é ao Itdt:all de 12 ærnpolas e

começa mm o iP. IA . S, 'na dose diária de 10 a 12 gramas por Iperíodos
de 15 dias Si�ær,<I!dlos por OU!tDO'S de 15 dias de descanso. ASSlÎlm evita 'O

inoonveniente da criação da estreptomicino-resistência e os perigoOS de
intolerância gástrica, sempne pretjuldici:ais a quaJIquer forana de ituberOUJlose.

Seja qual for 'o medicaæento prelferido e 00 método de :trataállerito
esoolhido, é IP'Deoi'SoO ,porém, na ISlUa opinião, niUJII'Ca ,eSiqlll'eœr:

1.0 - 'que o tratamento médico não deve niUlnta ser iniciado antes

do diagnóstico exacto e perfdto da afecção, do ffiaJdo doente e da exten­

são das ûesões.
2. o

-_ 'que na !tuberrul1ose uniíaœral só está indicado nas Iesões

incipientes, corn ,ullœraçõe,s ,s'llJpeIlfióa:is das pa:pill:æs, e '(101m a condição
de Viigiar a evolução ,da doença por preJlO'gmffi'æs sucessivos,

3.0 - que está formaímente i'ndi,ca,do nas ltuberou'loses bilaterais .ou

na tubercudizaçâo do rim único, ou nos doentes em .períoOdlo de disse­
minação.

4. o
- 'que a nefrectomia deve 'ser aoonselhada ria ruberc:ruLooe renal

499



PO�1'U(;AL MÊDlCO

unèlaœral quando !há Iesões lÚIlœro·ciI!soosaJS vîsíveis ou quændo !há exclu­
são do cim doente.

5. o
- iCJ:uIe, mesmo corn ûesões mínimas, Ise devem opemr OIS casos

em que há cólicas repetidas, hemarúrias !lJCbeMes 'Ou óS'bi1bes de tendência

progressiva ,rupesær do tratamento médico,

ESTADO ACTUAL DA COLPOCITOLOGIA. - Suoessivamente Ise expõe: 'a

história do processo: 'a técnica da millheita das células vaginais descarnadas,
do esfregaço It: suas ifixação e coloração, 'e as causas de erro; :a Cl,a:ss�f,ica­
ção dos elementos co�pocit!:dló�ims, os 'Seus 'aJs/'pcctos norma itS .nas dife­
rentes ,idaJdes !gilil'C:oooógicrus, e, filrl'aIlmenlte, a imporlæ,nóa Idos esf<regaços
illa endocr,iJn'Qi101g.ia ginemilógica: nas ll'fl'Climailias do 'Óoio §eni�æl, nas

variações da aceividade estrogénjca, l!lIa :æcção 'luteí'nioa, nas amenorreias,
terminando por oonsiderær a oolpocitologi« em relação corn as terapêu­
tioas 'est:ro�ea e androgénea. De este pormenorizaJdo estudo conclui:

- A Ico'lpocitoll'ogia: 'COnsttiit'lli meio prátim e suficienœmenæ eluci­
dativo de diagnóstico horrnosiæl em gineoo[O!�ia.

� Presta especiaâ serviço na apreciação da acti,vidæde estrogénica
'O que <lhe confere indisoutÍ'\netl vaíor como meio Ide orientação em opore-
raJpWa gin.ecd1ógi�a.

.

- Graças à 'Sua <completa mocuidade, oferece a tpossithi.li'd3Jde de

permitir exames repetidos e '31pDpx�mædos 'rua rnesma Iffiuillher e a de S'er

utjlizada nas 'Vl'tlge:n:s.
- Mosera-se rom IpalJtiou[:ar merecírnerxo !11tO estudo clÍnko das

arnenonæias como meio <de evidencíar :a perlburbação hormonall <em causa.
- Pode ipre9tar 'VIaihoS'o auxflio oomo rneio de æpreciar a reper­

cussão ovárica de tdi,sfuJilções endócrinas doutras g'f:â.nduilæs.

LESÕES TRAUMÁTICAS DOS MENISCOS ARTICULARES bo JOELHO.­
Revisão do assunto, ern todos os !StlUS aspectos, Trata, primeiraJffiènre; da

parte anatómica: '5t1gue-se a rel'rutilV,a à etiologia, ,a:,o modo de ,produçã:o
das 'lesões, e :à dLasSlilfícação de estas, diJvidÏJndo-'æs em lesões dá zona

tfihrosa ou ipammeniscall, e Iesões do núcleo ou aorplO tfibrocrurtÏJlagÏ!noso.
-Depois, vem a sinncrnatologia, o l(lii'3J�nóstico 'e o tratamento, iDe estes

últimos capículos, extraímos 'aJS '5egui,ntres notas,

Nos træumatisrnos arficulares do joelho, 'sem ûesões ósseas ou arti­
ouiLares evidentes, há urn IqU!3Jdro sintornátioo caœacterizado !por dor, Iimi­

ração funciona! 'e derrame artico'lar. Segundo West, em cada 100 casos

de esta ordem !há: 43 mm [esões' dos meniscos, 22 mm 'lesões dos [,i�a­
.mentos [aterais e cruzados, 13 com osœocondoite dissecante, 10 corn

sioovites não específicas e 12 com lesões 'virias (fracturas da éspinha
da tíbia, hemaroma caícificado, etc.). Vê-s«, poi,s, a If requência 'alP'J1esen­

-tada ,peJ.æs_ [esões dos meniscos,
Muita 'vez a iPæsunçruo de rotura dos meniscos é HJOiJl; outras, porém,

é extrernemente d,ifíciL Para 'O diagnóstico tern enorme impoDtâíncia a
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história do træumarismo e a sucessão dos pa:decillllelnitos referidos pelo
acidentado . Os sinais são muito variáveis na sua 'intensidade e não tem

caracteres de constância que sirvam para definir a vaæiedade da Iesão
existente: há, porém, ;,dguil's que têm ,iimpavœncia mancada, e são os de

Steinrnaon, 'de Rocher e de Bado e lC:l!gnoli, e a atrofia do quadricipede,
O sinæl de Steiærnæon pesquis,a-se corn as per.n:l!S em extensão, :procurando
o despertar de d'Or por meio da IPressâ!o di.gi.tail exercida ao nível da
entrelinha articulær interna (togo para deil1'brIO do 1igalffie'nto rotuliano};
em caso afirmansvo averiguar se esse ponte doloroso 'se IVai _de9locrundo
à medida que a pem'a se fIleabe, e simultâneærnente se a dor .dil!Ill�nui de
intensidade ou mesmo desaparece.

O sil[J!� de Rocher é menos constante que o aneerior, e observa-se

'p'da :provocação da dor à hiperextensão passiva do Ijoelho.
Mais vælioso é o sinæl de iRaldo e CagnoIi, que consiste IfiIll/IDa iliimi­

tação dolorosa do movimento de fil,exão. Pesquisa-se corn o doente em

decúbito dorsal, convidando.o a Ififectir a 'coxa sobre .« ventre, 'o ,'IDaJi.s

possível. Se 'a -iflLexão activa não é completa, ao pretender forçar-se a

flexão do [oelho, mantendo-se fixa 'a coxa, com movimento !S1UaVe, 'apa­
recem !limi:ração, dor e resistência elástica, ou apenas dor:

A arrofia do qu'a,dridpide e :s�na'l qUaJse constante e Imdl21penldeBIte
do tempo de evolução «las lesões; rna's não é 'Pl'ilVaJti'Vo drus [esões do
menisco, pois se apresenta 'geI'ailmenite em I�odas as afecções do joelho.

Ern suma, æilém Ide sintomas gerai,s de Iesões Ido joelho, há que con­

tar 'com sintomas colaeeraís, devidos às ûesões do aparelho 'ligæmentoS'o
da arti'curr'ação, que mUl�ta vez acoropaæham as 'lesões dos meniscos, Para
o diagnóstico pr6prio de estas, as sintomas são funcionais (1im�bações- da
mdbill�dade, dor à palpação da entrelinha, etc.) ,e são mgâin,i'Gos; estes

(bloqueio .artioular pers'Í'Sben'te, estalo ou ressalro airtioular, etc.) darão a

certeza do diaJgnóshco, mas il1lf'elizmeillte não 'São constantes nem !precoces.
Por todos estes motivos U'111 di,rugnós:bico exacto não é pass Í'Vd , por vezes,

apesar de se ernpregarern 'todos os meios para o fazer.

QUaJfi!to à terapêutica, varia Isegundo se trate de desões da zona vas­

cular Iperimeni'SCail 'Ou de rotura de meniscos. A,s Iprimeir.aJs curam hem,
meŒi'æn'te repouso, absoluto oos primeiros dilaJs e relativo durante bastante

tempo. As 'segl1!nŒaS raro cicatnizæm, e 'quaJrudo t� Ise dá é com obrigsçâo
de se fazer uso moderado do Ij,oolho; pm isso 'o ItraJtaiIDenlf:o conservador
só está indicado ern indivíduos que fazem pouco uso da artioœlaçâo e, nos

casos de desinserções periféricas, O I!:r,aibauneo'be começa pior se desbloquear
o joelho, procurando-se a redução .do :frrugmen:to deslocado, 'sem anestesiá,
nas Iprimeius 24 horas sobre IO acidente. Depois, repouso durænte 15 a

20 dias. Operada a reoomposiçâo das estruturas do 'joelho, o- doente deve
ser submeeido a intervenção lCÍ'rlÚl1gi'ca; mas 's'e a redução do bl1oqueio se

não obteve, a operação deve ser precoce. Na prática,' ern !face .de ,aciden'te
que tenha moÜvooo o possÍ've'l di,rugnósti.Go de robura de meniscos, acon­

selha-se o repouso ,ruo J'eito, com o Iffieiffilbro lfillllffia taila de 'Br'Üwn ou em
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(Jima de duas :aI1mofadas, 'até qrue os sjntomas da primeira fase tenham

desaparecido. 'Passada esta, ,pode permitir-se o levantar do doente, usando
urna ,j'()e�heira elástica. Pela artropneumografia ISe verá se o díagoóstico
se confirma, e se é confirmado deve intenvir-se; na maioria das vezes o

doente recusa a intervenção, e só -a vern a aceitar qUalndo surge o segundo
acidente, o que não Itarda.

O progoóseíco é hom (mæis de 80 % de ouras completas ) quando a

'CÏl'll'rgÏ'a intervém precoüemente, alllJtes ,que 'ms tesões tenhæm 'Ocasionado
danos irreparáveis.

JORNM.. no MËDIlOO. -N.O 497 (2-VIII-S2): Personalidade e

medicina, por Barahona Fernændes. N." 498 (9-VUI): A psiquiatria e os

exércitos modernos, ',por Diogo IFurtado. N.o 499 (16-VIII): Cistopatias
èntesticidis e cistalgias, por IFontoura Madureira; Congresso Leso-espa­
nhol de Obstetricia e Ginecologia, por ÃIlvam Rosas, N.> SOO (23-VIII):
Terapêutica da bepra, por M. Saotos Silva; Breves notas sobre eritrossedi­

mentação, Ipor J. Ferreira de Oarvaâho. N.o 501 (3û<-,VIm): TBl como

tôpico no tratamento da tuberculose traqueo-brônquica, ,por A. Santana
Gandra e M. Azevedo Gomes; Estrangulamento do Pénis, por AIlves
Pereira e We'nœ91au de Sá.

.

TERAPÊUTICA DA LEPRA, � A ,primeira medicação 'lÍ'biil [Qi. a reaíli­
zada :peLos óleos de ohauímoogra, depois em grainde pænve 'substitruídos

pelos seus ésteres, raæbém dræmados ohardrnoogratos, pto'IlViell'tura iffiaios
activos e melhor toierados. A opinião sobre os seus efeitos é diversamente
emitida lpeilos autores, mas é 'Ïill'elgáJVoeIl que os benefícios 'são efectivos,
sobretudo quando !há perSe!Verança 'no tratamento, sendo 'este. tolerado,

MuJi:ta-s drogas 'se ensaíæram depois 'sem ,gDæn.des efeitos, aire que,
em 1941, surgirarr» as 'suinfoll'æs, u'tÏ'l!i'�alndo-se diversos compostos sulfónioos,
com belos resultados, 'sobretudo nas formas Ieprcrnatosas: rnas Item o

inconveniente dos fenómenos de :iinJtdlerâ!n.cia e tóxicos 'que frequente­
mente pDovoomm, !pDjlflc�pail'ffiente sérias !l1JO campo hemrubico, levando a

descontinuar 'Ou mesmo suspender 'o seu emprego, e exigindo ruma vigi­
Iância persi's'benlte do doente, com exæmes do ISalrugue, da urina, etc,

.Apesar dos recursos rnuiro animadores da aotu'ail tenapêutica Farrna­
cológioa, não deve esquecer-'se a .j!nHuênoi'a :n,�tirda que sobre 'OS [·ep·rosos
.,vem a higiene, a boa 'alimentação e o l'epouso, bem como o tratamento

precoce das Iocaâizações oculares, Iæríngeas, ósseas, etc.; o 'qlUe toma in,dis·
pensávdl 00 intemamento.

'

O MËD]OO. -N.o SS (S-VIII-S2): Dor epigástrica aguda, por
J, R. Belo de Morais; Pancreeeites agudas, !ppr L'opes da Costa; PI;Oj, Ro­
berio Chaves, :por A. Celcsoino da Costa; O boticário quinhentista Henri­

que Dias na «História Trágico-marítima», por Luís de Pina; Medicina
do trabalho, por M. &oaha ,Páris. N.o 56 (IS-VIII): Tratamento das pefi-
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tonites por perftiração das úlceras gastro-duO'denais, por ]. F. Neto Rebelo;
Dor epigástrica no' enfarte do miocárdio, por Luis hbecaJssi'S; Colecistites
agudas, por Vasconcelos Caires; Alimentação dos hùambos, por Allexal!1"
dre Sarmento; A sereia na história e na lenda, por F. C. Pires de Lima,
N.o 57 (25-V!III): Possibilidade« de aplicação dos isótopos rádio-ac'fÏvos
em pediatria, par Dcmíogos Filipe; O actual conceito de diabetes insu­
lino-resistente não tem justificaçãe, por ]. GOIUV'Gia Monteiro; A Miseri­
córdia do Porto, Ipor M. da Si[rva' Leal; A medicina p'opular no Minho,
!por josé Orespo,

nOR EPIGÁSTRICA AGUDA. - Pode, corno qualquer dor 'Vi/set rail, pro­
vir de três pontos: .dIO peJ:li1boneru parietal e ip'Ü'ft3Jnito depender dó sistema
nervoso periférico, das visceras e ser pai,s do domínio do sistema vegeta­
tivo, de quælquer outro Iocal por transmissão de e5tímUiI'os intramedœlares
inreressændo os dois sistemas nervosos. Os 3 mecanismos associam-se fre­

quentemente, .

A dor epigástrica 'ora oonstitui o sintoma revelador de ulm processo
a!bdomin,all ern mar/roa, ora ,SlÏmillila rum Ifaho ventre ,agudo do andar supra-

,,�mesoéó1i,co; '1110 iP'rimeim caso entram em Ij'Olgo os mecanismos das dores
visceral e iperi/bonitall; 1110 'S'Ôgull1dD caso há lesão radioular ou troncolar dos
nervos intercóstais, ou é apenas ruma d'Oc pro1jeobæda Ipor pro:pægação 'intra­
medular de estímcíos vindos de- fora do abdómen.

A'S situações ahdomínais'de urgência corn dor 'epigástrdca são: fase
inkiall da .apendicite aguda ou das oolecistites agudas, pel1furação gastro­
-duodenal, :pancl'eæt.iite aguda, trombose artério-rnesentérica, estra'llgruh­
rnento interno adto, diiaração aJg.uda gaSitro-d'llodma'l .

.AJs 'Sli1buações qlUe !podem silffiul}a-r fælso ventre são: cardíacas (enfarte
do miocárdio, ipeJ:liŒJ;dite agrulda, insuficiência algruda do ooração direito),
pleuro-IP'IlllmOinares (ipneumùnia e :a!telectæsia obs,tf'Ulbi�a diD Iobo médio,
pleurisia aguda di'aIf'ragmáJbic.a, pneumotórax espontâneo), rucura espon­
tânea do esófago, tabes, lesões traumáticas.

A distinção diagnóstioa Ifaz-ise pelh história do doente e da aparição
e evolução do sintoma dOJOJ:lOSlO, ipe/los caracteres de este, peilo exame do
ventre e do aparelho circuílatório, pelo aspecto do doente, etc., n's'Do é, por
lbodos os dados olínicos que conespondem a cada urna das situações refe­
ridas, Mas o di,a!gnósitirco 'pode ficar Ihe�itan!te e Iter de se recorrer a meios

sernioíógioos indirectos, Iaborarcriais, electrocardiográfioos, radiológicos.
O A. æpónta, r�pi,dæmente, os pr,incipa,i,s elementos fiara o dii,agnós­

ti/co diferencial, e tenmina por citar a,s perfm-açÕ'es gastro-dnodenais, a's

ooíeoisrites agudas, o enfarte do miocárdio e as iP'aI!1creaJt:i't:es rug.udæs, como

as siëuações de maior interesse. Cada ruma de elas é tratada em trabælho
à pa!rlre, como menciona o sumário su!pm,

DIABETES INSULINO-RESISTENTE. -O conceito clássico da insulino­
-resistência é :Îilógico, não Item base óentÍlfica Ie lé perigoso pam os doentes.
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A diabètes não-é urna do'ença, é um síndroma, :para o qu:ail é ipreCÏ<so Œnrves­
tigar 'em cada caso, mormente- na diabetes ,go!'d'a, quruis os If'aCbares extra­

lP'runcreáticos que nele intervém, sobretudo rpor pante da !hipófi'5e re do
córtex supra-renal, para o 'que hoje se dispõe, além do estudo dí\l1ico,
radiológico re laboratoriaâ dos referidos órgãos, da investigação do efeito
da insuíéna sobre o metabolismo hídrocarbonado do doente, :pelo método
da sensibilidade à inS'll'lin'a ou pelo cálculo do ooeficíenee gN(JQ-insuilíJn�co.
Assim .se fará um tratamento racional 'e eIf.iJGaz, dirigado não só là carência
de insulina, mas tarnbém 'aos outros componentes ebiOlÓigicos Ique lP�dereiffi
rupurar-se.

A, insulino-resistência verdadeira té raríssima, re devida là ùnactiivação
no organismo da 'iillSu,hna iI!1lje-Cotada, inactivação operada geraiLmente rpor
anticorpos neurralizantes.

SíNTESES E NOTAS CLíNICAS
Simp6sio sobre a dor lombar'

No intuito 'de facilitar ao médico a diagnose etiológica da dor lombar,
a Sociedade Brasileira de Reumatologia debateu os vários aspectos do pro­
blema, por .contríbuíções que na maioria saíram a lume nos Arquivos Brasi­
leiros de Medicina (Jan.�Fev. de 1952). Abriu com uma 'exposição sobre a

Importância do assunto, feíta pelo <Prof. Luís CAPRIGLIONE, que, recordando 'a
multiplícidade de lesões provocadoras da dor lombar, justificá o simpósio,
pois se trata de afecção que, além de aspectos vários [clínico, cirúrqico,
ortopédico) que pode revestir, tem marcada írnportãncía social, pela incapa­
cidade que détermina, e nrédíco-Ieqal 'e militar, pela simulação a que se presta,

Depois, GASTÃO VELOSO, tratando da etioloqía, acentua quanto é move­

diço este terreno da patologia, 'e como, para delimitar o tema, seria 'preciso
fazer um esboço de classríícação, que pode ser este: � 1) lombalgias difusas,
como epífenómenos de doenças febris ou metabólicas; 2) por lesão visceral,
qástrica, renal, etc.: 3) por doença vertebral ou neurológica bem identificada;
4) lombalqia pura, sem sinais radiológicos que a justifiquem cabalmente, quase
sempre com dor à palpação das apófises espinhosas de L4 'e iLS, por vezes com

elementos para que 'se suspeite Lérnía do disco interve-rtebral ou síndrome de
instabilidade vertebral. Este último grupo é o que oferece motivos para dis­

cussão, pelo que, temos geralmente de lhe 'chamar lombalqia idiopática.
,

Eh Os mais ínteressantes pareceres apresentados.

Valor da a:namnese no diagnóstico da dor lombar, por JACQUES Hour.r:

_, À guisa de introdução, gostaríamos de ressaltar a importância da dor
lombar coriro queixa apresentada pelos doentes. Harris afirma que não existe

pessoa que em sua existência não tenha tido tal 'sintoma doloroso.
O relevo da história clínica detalhada é fundamental em Reumatoloqía,

tanto como em todos os departarnentos da Medíctna: a ela deve ser consagrado
tempo suficiente e .ern sua obtenção deve o médico usar de' toda sua argúcia,
inteligência e habilidade, a fim de conseguir dados que são indispensáveis ao

diagnóstico, É a, essência própria da Arte Médica. Não pode seguir 'esquemas
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rígidos. :Ë individual. Deve ser tanto passiva, .0 observador como ouvinte,
quanto activa, o clínico interrogador. Devemos lembrar que pela anamnese 'Se

colhem os dados mais iniciais, muito antes; às vezes, 'que se manifestem sin­
tomas físicos. Nã'O devemos esperar que o laboratório faça o diagnóstico. Não
devemos procurar imediatamente interpretar a chapa radrolóqíca, antes. de bem
atentar às palavras do 'enfermo; este último erro é fréquente, mesmo nos bons
Iacultatívos, muito ocupados. A sequência natural do exame clínico deve ser:

1) Anamnese; 2) Exame físico: 3) Exames complernentares.: ..

'

Na história clínica de dor lombar lidamos com fenómeno puramente
subjective � Dor; deve-se, pois, considerar 'O temperarnënto individual 'e, pela
conversação, avaliar do limiar là dor que 'é peculiar ao paciente. 'Irrvestiqar
sempre 'O tipo de dor, o ritmo, a duração, intensidade, irradiação, influência
do clima dos movimentos, da tosse, 'espirros, evacuação, micção, prevalência
nocturna QU diurna, concomitância de parestesias, limitação de movimentos,
febre, etc. Tentar afastar "sempre a dor não reumatológica pela anamnese;

a irradiação lombar da dor da úlcera péptíca pelo facto de rresta 'ge'ra,lmente
haver periodicidade, ritmo e influência dos alimentos; a do néeo de pâncreas,
também pela coexistência de fenómenos digestivos e, assim, sucessivamente,
a dor neurológica (tumores da medula, crises viscerais da tabes, etc.), uroló­
gica (cólica renal, doenças da próstata) .qinecolóqica, etc. Não nos deteremos
nesta parte uma vez que será tratada mais tarde, com detalhe, pelos respec­
tivos 'especialistas. Devemos lembrar-nos sempre que a etioloqie da dor pode
nãO' ser da especialidade do observador.

.

Consideraremos ràpidamente alguns pontos de importância 'na anamnese

das dores lombares tipicas de entidades mórbidas definidas: Osteo-ertrite lom­

bar, dor de ritmo próprio, à semelhança do Ique Moyniharn descreveu para a

úlcera péptica duodenal e qástrica «dói, come e passa» ou «come, dói, passa»
a d'Or da ósteo-artrite tem o seu ritmo próprio: dói pela manhã ao levantar-se
o enfermo, melhora aos primeiros passos «com o esquentar do corpo»,

.

para
voltar após actividade física maior ou menor e a inexistência de sinais gerais
de doença (anorexia, febre, emagrecimento, etc.).

Doença .de Pierre Marie e Strumpell � Presença de sinais gerais, mode­
rados (febre, anorexia, emagrecimento, taquicardia); qeralmente grande limi­

tação dos movimentos da coluna.
Hérnia de disco inieroertebrel � Dois tipos de inicio: um súbito, após

movimento brusco, ou mesmo movimento simples de flexão da coluna, outro

proqressívo, às vezes sem qualquer antecedente de trauma, dor com irradiação
típica de ciática, dor 'que se aumenta pela flexão 'anterior da. coluna; geral­
mente mais incidente em indivíduos com profissão que exig'e grande mobilidade
da coluna.

'«Strain» Postural (Má Postura dolorosa) dor que .se exacerba ao fim
do dia e 'que, após o exame físico, vinculamos à presença de vício postu­
raI nítido.

Nèoplasia vertebral � «dor que exig'e morfina» (Comróe).
Nos casos atípicos de: dor lombar crónica, que constituem a grande maio­

ria de irradiação variável ou inexistente, que piora ou não com a tosse e os

espirros, coincidente 'OU .não com traumas psíquicos � reumatismo psicoqénico
da escola americana � ou trauma'S verdadeiros (entorses), torna-se difícil a

classtficacão no terreno ·etiológico. A dor lombar dos casos atípicos é consi­
derada de difícil problema dieqnôstico (J. Dias, Freyberg, Mc Bryde, Mar­
golis). Essa 'também é a nossa opinião e, talvez, por enquanto, à 'semelhança
da denominação «hipertensão 'essencial», devamos criar a entidade lombelqie
essencial a:té que se possa requlamentar defínitívamente o assunto. A falta aqui
não é da anamneS'e. É dos nossos conhecimentos. E a anamnese é utilissima
em precisar o diagnóstico de lombalgia essencial.
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, Dores lombares de origem epoiiséris, por PEDRO NAVA:

As correlações entre fenómenos patológicos assestados nas apófises espi­
nhosas lombares, os prejuízos posturaís acarretados pela lordose dessa região
e o lumbago, constituern problema de reumatologia antevisto por Brailsford
em 1929 e por Mennel 'em 1931. Em 1934, Baastrup retomou o assunto, desen­

volvendo as características do conjunto sintomático que hoje conta com foros
de entidade perfeitamente individualizada, e que é conhecido pel-as designa­
ções de «kissinqspine» e de «Moléstia de Baastrup».

Semelhante moléstia conceitua-se pela existência de lumbago filiado a

um dos cinco grupos de perturbações da coluna, definidos como seus respon­
sáveis patogénicos pelo radiologista dinamarquês.

O primeiro grupo compreende as lordoses secundárias .à espondilíte tuber­
culosa: à espondilolistese: à escoliose: .à cifoescolíose: à luxação simétrica das
cadeiras; aos vícios posturais provocados pela obesidade e 'a prenhez: e à

pobreza muscular próprtado tipo asténíco, quando em combinação. com apófises
espinhosas altas, com corpos vertebrais baixos ou com am'bos os defeitos.
Dessa lordose- dependem afecções apofisárias conduzindo a aumento da pres­
são interespinhosa, com lesão dos Iiqamentos correspondentes e síndrome
dolorosa conséquente.

O segundo grupo, engloba as ampliações de volume 'e as deformações
das apófises observadas na Doença de Paqet e na «fluorose». Aqui também
há acréscimo da pressão interespínhosa, 'agressão à 'estrutura dos ligamentos
e, corolário disso, dor.

O terceiro grupo é representado pela aproximação apofisária que sobre­
vém nos velhos, por causa da atrofia dos corpos vertebrais e dos discos. Dessa
aproximação resultam a sobrecarqa interespinhosa e as algias.

O quarto grupo é o das espondiloses. Nestes casos, Baastrup prefere
pensar que a causa, das dores está mais na parte posterior das vértebras e nas

apófises espinhosas, que na anterior e nos corpos desses elementos ósseos.
O quinto grupo comporta os factores que podendo 'determínar aumento

da pressão interespínhosa são, por isso, susceptíveis de serem determínantes,

Dor lomber em urologia, por Ruy GOYANNA:

De um modo geral, a dor lombar, do ponto de vista urológico, pode
ser classíficada em três grupos:

1.0 � Dor lombar unilateral, com irradiação característica pelo trajecto
do ureter até ao testículo ou aos grandes lábios. Nesses casos, a parte lombar
da dor é, em geral, secundária. O doente a descreve c-omo se fesse abdominal;
gue pode, assim, 'ser confundida com cólica intestinal. Em 90 % dos casos, Ital
cr ise dol-orosa é de origem renal ou ureteral. :É a dor típica da cólica renaI.
Um .facto de 'extrema importância deve ser aqui ressaltado em relação às

cólicas renais por obstrução calculosa: a dor é causada pelas contracções
espasmódicas do bacinete e ureter, que procuram expulsar 'O agente obstrutor.
A .dor cessa subitamente 'quando 'o cálculo é eliminado 'Ou quando o rim deixa
de funcionar (rim 'bloqueado agudo). 'É, pois, de impreterível necessidade
fazer a píeloqrafía .venosa em todo doente que acuse crise de cólica. no seu

passado clínico, quando não houver 'eliminação de cálculo. O rim bloqueado
pode não apresentar sintoma algum até à perda completa e definiti-va da
função.

2.° � Dor lombar, sem irradiação característica, � dor 'surda, em barra,
bilateral � a que o doente se refere como «dor nos rins». Na grande maioria
dos casos, 'essa modalidade de 'dor não é de origem renal. Dor unilateral.
surda, sem irradiação, pode-se todavia, encontrar na hidronefrose, pionefrose,
abcesso subcapsular, abcesso perirrenal,' traumatísmos renais, etc.' Nesses
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casos. é de grande valor semíolóqico a percussão da reqiao renal. que pro­
voca � aparecimento da- dor. bem como a compressão do ângulo cesto-verte­
bral, A ptose renal. afecção Irequente, é comummente encontrada em casos de
dor lombar e apontada como factor causal. A ptose renal sem complicações
não causa lombelqie, nem·mesmo. podemos acrescentar. quaisquer outros sin­
tomas. Em colaboração com W. F. Braasch e L. F. Greene fizemos 'estudo
de ·230 casos de ptose renal (The [ournal of The American Medical Asso­
ciation. October 9. 1948. V'OI. 138-399-403) 'e. entre outras conclusões. veri­
ficamos que: 1) a nefroptose, em si. não causa sintomas; 2) não há relação
entre o sofrimento do doente e o gTau da queda do rim; 3) não há indicação
cirúrgica nos casos de ptose renal sem complicações. IMetástases de carcinoma
da próstata podem deterrnínar dores lombares. 'corn 'sintomas urinários minimos
ou ausentes. A dor do tipo ciática. bilateral. em indivíduos acima de 10 anos.
é extremamente suspeita de malignidade prostática. Naturalmente. outros
tumores do aparelho qéníto-urinárlo podem também causar d'Ores por rnetás-
tases de localização variada.

.
. .

3.° - Dor na região sacra. Pode ser causada por lesões ureterais baixas.
principalmente por cálculos encravados. Prostatites e. raramente. lesões vesí­
cais. podem tainbém provocar dores surdas deste tipo. No primeiro caso. a

dor é unilateral; no segundo. geralmente se localiza na linha mediana. Pràtí­
camente, para <fins diaqnósticos. devemos considerar que as dores lombares,
sem irradiação característica. por via de regra não são de origem renal. Devido
à sua extrema frequência. é sempre possível a coexistência de nefroptose e

da lombalqia, 'sem que se possa estabelecer relação de causa e deito. O mesmo

se pode dizer de outras anomalias comuns do aparelho urinário. como dupli­
cidade plelo-ureteral, mal rotação renal, 'etc. Exame de urina e pielografia

-são, entretanto. obrigatórios em todos os casos de lombalqía. Em indivíduos
de idade acima de 50 anos. deve 'sempre esta-r presente ao clínico a possibi­
lidade do carcinoma assintomátíco da próstata.

Dor lomber em qinecoloqie, por ANTONIO A. QUINET:

A dor lombar é comummente referida pelas doentes em arnbulatóriog de

ginecologia. Nem ,sempr'e. entretanto. constitui o motivo principal pelo qual
é procurado o especiali-sta. fazendo, na maio-ria das vezes, parte de um com­

plexo sintomático que orienta 'em deterrnínada direcção o raciocínio clínico.
Entre 0'5 leigos. a dor lombo-sacra 'em mulheres está intimamente ligada

ao aparelho genital 'e seria provocada por um «útero caido». Sua frequência
em estatísticas não é fácil de ser avaliada e. para uns iria até a 50 % das
doentes, o que evidenternente é um exa'gero não encontrado na clínica, Há a

distinguir aquela dor que faz :parte do cornplexo sintomático que leva a doente
ao ambulatório e a dor que é descoberta pela anamnese. ocasional.' pré 'OU

íntramenstrual, não muito íncomodatíva.
Sintoma muito fácil de ser mal interpretado por um especialista. tendo

em vista as múltiplas causas capazes de provocá-lo. devem ser procuradas.
de inicio. lesões localizadas nas estruturas diversas que compõem a reqião em

que a dor é referida, para. depois de afastadas 'estas e também alterações dos

órgãos de vizinhança. podermos pensar na possibilidade de uma relação de
causa 'e efeito entre o aparelho genital e ar dor lombar. Mesmo na ocorrência

de uma lesão pélvica demonstrável. não 'estamos autorizados 'a fazer promessas
à doente. Numa estatística tirada do trabalho de Guerriero (Nova Orleans)
em 1949. verificámos que entre 1.197 doentes de ambulatório de 'ginecologia
502 timam a sede das queixas fora do aparelho genital, sendo que 220 destas
se queixavam de dor lombar de causa' ortopédica. _

As afecções ginecológicas podem provocar 'dor lombo-sacra por meca-

36
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nismo variado corno: 1)' pressão; 2) tracção; 3) infiltração; 4) distensão do
perítóneo, dos pedículos, do tecido pelvi-subperitoneal ou «retinaculum uteri».

Entre as causas ginecológicas, duas avultam de importância: as distopias
uterinas e os processos inflamatórios.

.Para Lynch, 5'0 % das mulheres portadoras de prolapso qenitæl se quei­
xam de dor lombar 'e 81 % se curam 'com a oper.ação. Está, de modo qeral,
associada à instalação do prolapse sendo, pois, mais comum nos casos de
primeiro Ie segundo grau, quando a tracção sobre os liqamentos, ern particular
o . útero-sacro, é mais evidente. Nos prolapsos totais, quando os ligamentos
cedem cornpletamente, a dor desaparece e se estabelece um novo equilíbrio,
vindo certa sensação de bem-estar. O problema das retroversões tem sido

amplamente debatido. Devemos distinguir dois tipos: a conqéníta e a adquirida.
Na RV congénita o útero é pequeno, reqular, móvel e não é acompanhada
de dor. Na RV adquirida 'O útero é pesado, conqesto e provoca uma distensão
dQS ligamentos útero-sacros e tracção com pressão sobre a região parietal
posterior. Qu-ando à iRV adquirida se associa um processo inflamatório, há
alta percentaqem de d'Or lombar. Para avaliação do papel da RV na génese
da dor, lançamos mão do teste 'do pessário. Corri'gida a posição do útero
e assim mantido por um pessárío, a dor des-aparecerá se depender da má

posição 'e estará [ustífícada a intervenção caso a correcção não se mantenha.
Quanto aos processos inflamatórios, considerámos em primeiro lugar a

pararnetrite posterior consequente a cervite crónica. Schroeder diz que nestes
caso.s 'há uma linfangite crónica dos Iíqamentos útero-sacros com contractura
inflamatória da musculatura e porta de entrada nas infecções cervicais, e

Fraenkel obteve a cura da dor pela secção cirúrgica dos liqamentos com inter­

posição de g'ordura. Como teste clínico devemos fazer a secção anestésíca por
Infiltração de nococaína. Ainda no capíttrlo da,s inflamações pélvicas, devemos­
-nos Iembrar do abcesso tubo-ovariano e das :salpingites crónicas adesívas. As
cervícítes crónicas, como bem acentua Novak, têm papel saliente como ponte
de infecção focal.

Ainda os processos. inflamatórios podem indirectamente ser a causa da
dor lombar de origem postural, obrigando a atitudes que defendem da dor.
O mesmo acontece com QS tumores benignos de maior volume. Logo a seguir
podemos colocar a endomètriose do Douglas, da face posterior do útero e dos
anexos. Não podemos também deixar de citar as metastases 'e a continuidade
dos processos maliqnos de aparelho qenítal, principalmente do carcinoma da
mama. do colo e do corpo do útero.

Em nossa 'experiência, mais comummente ternos encontrado dor lombar
de oriqem ginecológica nas seguintes eventualídades: parametrite posterior
associ-ada a cervicite crónica, retroversão adquirida, 'processo inflamatório
anexial purulento 'ie endometriose pélvica. Em outros casos, de origem não

genital, encontramos a d'Or na: espondiloartrose, hérnia do núcleo pulposo,
espina bifid-a oculta, cálculo renal.

Dor lombar em qestro-enteroloqie, por JÚLIO MORAES 'e OLAVO FONTES:

A possibilidade de dor lombar como queixa dependente de afecções do
aparelho díqestivo 'tem suas bases na experiência mais recente, através os
trabalhos de Chestër Jones, Alvarez e outros.

As condições que, clinicamente, 'se reconhecem corno ocasionando dor
lombar são: o câncer de pâncreas e a pancreatite, bem corno 'O ulcus, se per­
furado sobre' o pâncreas, que às vezes dão dor lombar mediana ou à esquerda
da coluna, ao nível da L. 1. Nesta mesma região se situa zona dorsal de Porqes,
dada como zona de representação da dor referida dos processos do intestino
delgado . O apêndice quando retroc-ecal e alto, pode, ao inflamar, oferecer ao
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exame um quadro de dor lombar ou 'Iombo-sacra corn pequena olli nenhuma
exteriorização para a Fossa ilíaca direita. Por Jim, inúmeras vezes foi descrita,
principalmente por autores ingleses, a dor lombo-sacra de doentes constipados.
cuja causa seria a suposta «auto-intoxicação» por produtos intestinais

, reao­
sorvidos.

Por outro lado, os trabalhos de Alvarez mostraram que pela distensão
do recto ou das porções inferiores do cólon descendente, por' meio de tampões
de algodão ou de balões de borracha insuflados, se podiam' obter sintomas
pràticamente superponíveis aos decorrentes da suposta «auto-intoxicação».
Dessa mesma forma provocaram o aparecimento de' dor lombar .baixa ou

lombo-sacra idêntica :à sentida pelos pacientes durante os períodos de cons­

tipação. Todos 'estes sintomas cediam imediatamente pela retirada do'S tampões
ou desínsuflação dos balões.

Chester Jones realizou uma investiqação sobre a dor referida e a dor
visceral, dístendendo segmentos do tubo digestivo por meio do balão, da sonda
de Míller-Abbct. Obteve por este meio informações partícularrnente interes­
santes e elucídatívas sobre o mecanismo da dor referida de 'Origem esofagiana,
sobre a pírose e sobre as projecções da dor referida do intestino delqado,
ponto em que confirmou as ideias que Porqes tinha avançado. em bases clínicas.
Deu também apoio experimental aos estudos de Alvarez sobre a região Iombo­
-sacra como s'ede da dor referida de origem l'etai ou .retosiqmoidiana, Final­
mente, pôde demonstrar que a distensão dû duodeno, além de determinar um

tipo de dor ventral, epigástrica, mediana, causava tamb-ém uma dor no dorso
(sobre às últimas vértebras dorsais, sobre a 12." costela, alquns centímetros
à direita da coluna ou na reqíão paravertebral direita, ao nível de' L, 1:).
Aplicando estas noções à clínica, pôde 'encontrar casos de úlcera duodenal em

que a dor lombar ou dorsal era único sintoma, cessando pelo tratamento da

condição causal. É interessante assinalar que esta projecção dorsal não é -sem­

pr,e causada por úlcera da face posterior. do bulbo; em alguns casos a úlcera
é encontrada na' race anterior,

Finalmente, referiremos as condições, príncípalrnente ganglionares, do
retro-pericónio e raíz do mesentério como causadores de dor lombar .

. Quanto .à incidência, relembramos a opinião de Jordan de que o paciente
com dor lombar que já houvesse 'sido visto pelo ortopedista é pelo neuro­

loqísta devia ser enviado ao qastro-enteroloqista. Contudo, não conhecemos
dados estatísticos precisos. Sua rnenor frequência em relação às causa's neu­

rológicas e ortopédicas darla base a um critério de exclusão. Acreditamos,
porém, que o estudo adequado de casos indíviduaís, através uma anamnese

perfeita, permita orientar de início a causa de urna lombalqiá para o aparelho
digestivo,

.

evitando assim uma pesquisa diagnóstica exaustiva para médico
e paciente.

'

Os meío-, sucintos de, diante de uma dor lombar críptica, precisar sua

origem diqestíva, são os seguintes: 1) determinar sua relação com a ingestão
alímentar, seu ritmo e períodícídade, se existem antecedentes de perfuração,
subperfuração ou hemorraqía digestiva; 2) Pesqui'sar a existência de dados
da anamnese que sugiram I:> episódio anterior de pancreatite aquda ou subaquda
ou de intervenção cirúrgica sobre a via biliar principal 'e o oolecisto (con­
dições de qrande frequência na qénese cla pancreátite crónica). Também, se
há evidência de neoplasia do pâncreas. Neste particular, lembrar que a dor
se' associa com frequência a distúrbios psíquicos, perturbações do metabo­

lísmo glucídico 'e alterações venosas fugazes dos membros inferiores. :É impor­
tante' 'assinalar que este conjunto sintomático acame mais usualmente' que a

icterícia proqressíva e indolor que os antigos textos consagrarem; 3) ,Verificar
se as' queixas são compatíveis com a existência de uma dispepsia; caso em

que se procurará evidenciar, por meios adequados, a' presença de uma entérite

ou de uma enterocolite: 4) Investíqar a ocorrência de condições inflamatórias
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ou parasitáriax do cólon (em particular e com �rande interesse, a schístoso­
mose) e, finalmente, se o paciente é um constipado crónico.

Na diferenciação entre as dores lombares somática e referida (nesta se

enquadrando as de' origem, digestiva) tem fundamental importância o exame

físico. Assinalemos que os principais dados que orientam a ínterpretação de
uma dor somática, tais sejam a contractura, a exacerbação da dor pela. movi­

mentação e as modificações locais da parede, podem-se apresentar 110 decurso
de algumas condições mencionadas acima: assim, por exemplo, a apendicite
aguda, quando o apêndice é retrocecal e de localização alta, fornece, ao exame,

contractura, 'encurvamento antálqico, impotência funcional e dor .à palpação
paravertebral direita. Também o nec de pâncreas, a pancréatite aguda e deter­
minadas condições ganglionares tumorais do retroperítóneo se apresentam
a exame flsico do dorso sob formas que simulam dores somáticas. Esta é um.'!

noção importante a ser guardada, em Tace da tendência qeneralízada de con­

siderar uma dor lombar como de origem somática, se se acompanha de fenó­
menos locais.

Assim, em relação ao exame físico, existe um dado que pode ser valioso
na interpretação de uma lombalqía: a altura da região lombar em que o

paciente a localiza. As dores ahas correspondem . em geral a processos duo­
denaís, pancreáticos. As dores baixas, lombo-sacras, a processos rectaís, recto­

sigmoidianos ou eólicos.
Os virus na etiologia do cancro

CH. OBERLING apresentou lãs últimas Jornadas 'Médicas de Bruxelas uma

revista qeral do estado actual da questão (Bruxelles Médical, lO-VIII-1952).
que passamos a resumir.

A quantidade de factos a favor da oriqem por 'vírus é já impressíonante.
A partir da descoberta das leucemias e dos sarcomas das aves, transmissíveis

por filtrados, os factos acumulam-se: o fibroma e o papilorna do coelho dando
sarcoma 'e epitelíoma, o epiteliorna mamário 'e a leucemia linfóíde do rato. Isto
é, há grande número de processos neoplásícos que são devidos a vírus; uns

e outres com es caracteres assinalados como próprios. Mas, em face de este
conhecimento, será possível aplicar a etiologia por vírus a todo 'e qualquer
processo neoplásico?

O conceito de que todos os neoplasmas devem ter uma patogenia comum

domina o espírito de todos os canceroloqistas. Ora o que caracteriza a célula
neoplásica 'é a autonomia do seu crescimento, para o qual tern de intervir

qualquer factor que a incita à multíplícação segundo certo ritmo; e a explicação
mais racional de este fenómeno seria dada pela aparição na célula de partículas
ou de substância química, de reprodução incessante, que arrastará a célula
a seguir esse movimento. Essas partículas autónomas serão os vírus.

O que provocou 'estranheza neste conceito era a origem 'exógena dos
vírus. Mas os trabalhos de Sonneborn sobre o factor Killer dos paramécies
revolucionaram as ideias nesta matéria, mostrando a origem endóqena de um

factor transmíssível. E muitos, por semelhança, admitem a hipótese sedutora
de os vírus canceríqenos serem de produção endóqena, :É esta hipótese que é

preciso .aqora discutir.
Pondo de lado ideias puramente especulativas, cingindo-nos aos factos,

há que ver quais as partículas do protoplasma celular susceptíveis de se

transformar em vírus blastoqéneo, Em primeiro Iuqar, citam-se os 'granulos
dispostos muita vez em cadeia, que têm sido vistos frequentemente em neo­

plasmas espontâneos e experirnentais, que parece terem íntimas relações com

o çondríoma: mas, além de outros arqumentos, é contra a ideia de serem vírus
o facto do seu polimorfismo extraordinário e a variabilídade das suas' dimen­
sões, parecendo antes que se trata apenas de uma forma muito Hna do con­

dríoma,
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'Depois, os mícrosomas, corpúsculos portadores da basofília cítoplasmá­
tíca, que tem dimensões comparáveis às de alguns vírus, e aos quais se

assemelham' os grânulos virulentos que se obtém por ultracentrifuqação do
sarcoma de Rous. Fílamentos basófílos parece serem os verdadeiros elementos
de 'esta natureza, sendo os corpúsculos o resultado da sua fraqmentação. Os
estudos feitos para se saber se são capazes de se multiplicar leva là convicção
de que Ital é possível; dadas as suas enormes variações quantitativas. Os ten­

dentes a apurar se tem continuidade 'genética levam a crer que sim, pois a's

estruturas basófílas estão interessadas no desdobramento molecular que carni­
nha a par da síntese 'das proteínas, que é fenómeno estritamente 'específico
para cada variedade celular.

'

Das objecções a põr ra este conceito, a mais importante respeita là estru­
tura do nucléole, órgão 'em relação com 'O sistema basófílo do protoplasma.
No' nucléole há elementos que lembram os cromosomas, mas muito mais peque­
nos. No ponto de vista gera'! da hereditaríedade, pode ímaqínar-se que há no

núcleo' celular dois sistemas genéticos, um portador de heredítariedade geral
com' sede no genoma clássico, de cromosomas, igual para todas as células, e

outro localizado no' nucléole, diferente para cada variedade celular, portador
da .hereditaríedade citoplasmática. Ora este sistema é o que certamente mais
está cornprometido na carcinoqénese, não só pelo que prova o ,deito aditive
das pequenas doses' de aqentes cancerígenos, como princípalmente pelo
aumento que essa parte do núcleo oferece em todos os processos neoplásicos.
O sistema nucléolo-cromídíano intervém por forma decisiva na cancerização.
faltando 'saber qual o mecanismo em jogo. Pode-se pensar que a acção de

aqentes canceríqenos provoca Uma diferenciação das núcleo-proteínas que
faz perder a defesa contra a invasão por vírus, sendo o aumento de volume
do nucléole uma hipertrofia funcional, para manter' 'essa defesa. Nisto está
a expressão do conceito que, no estado actual dos conhecírnentos, mais acei­
tável se afigura.

Teõrícarnente, há outra possíbílídade, a de que a díferencíação das núcleo­
-proteínas acelere o ritmo 'das mitoses a tal ponto que se crie um automatísmo
com produção de corpúsculos permanentes, de caracteres semelhantes aos dos
virus exóqenos. Hipótese que não tem factos-a apoiá-Ia, e, que levaria a crer

na geração espontânea dos virus. Podem. alegar os adversários da teoria da
etiologia por vírus do processo canceroso que não é preciso ir até

à

formação
de corpúsculos dotados dais propriedades dos VITUS autênticos, pois que a pro­
dução autónoma de uma proteína é sufícíente por dar' à reprodução celular
os atributos da maliqr-idade: é a hipótese de Kídd. De qualquer maneira, sem

que todas as hipóteses deixem de considerar-se nas ínvestíçações.: trata-se de
ideia puramente especU'lativa. Será necessário 'estudar as potencíalidades evolu­
tivas das estruturas basófílas, como se compertam perante a acção do'S car­

bonetos cancerígenos, as possibilidades da sua transmíssão de célula a célula
O problema 'etiológico do canore não 'está resolvido; mas a soma de

conhecímentos obtida pelas pesquisas nos últimos anos deixa à impressão de

que nos mostrou o caminho a seguir para o seu esclarecimento;
'

Prevenção da doença do soro

Entre os processos a empregar para 'evitar a doença do soro, devi'
incluir-se o de emprego da vitamina C 'e da rutirra. Apoiando vários' autores

que preconizam estes princípios vítarnínicos, A. BISCATTI refere obter bons resul­
tados, administrando diàriamente, durante os vinte dias' em que a doença pode
aparecer, 0,2'5 gr. de ratina e 050 de 'ácido ascórbico. Em vinte casos, só
teve três de fugaz 'erupção cutânea; ao passo que em série igual de injectados
com 'soros, 'Sem rratamento preventívo, teve 'catorze casos de doença do soro.

(Aggiornamento Peâtstrico. N ..

o 5 de 1952).
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o cancro Ignorado do púlmão

S. ALMANZA DE CARA (Rev. Clinicn Espanola, 15-VII-1952) passa em

revista o problema do despiste do cancre pulmonar 'e das possibilidades da sua

cura. Como prólogo, notando a frequência crescente do processo, afirma que
tal cancro é' curável, não por rnedícamentos pretensamente anti-cancerosos,
mas pela eléérese tota: ou' parcial do pulmão afectado, intervenção cuja mor­

talidade está hoje reduzida a 10 e 5 por cento, rèspectivarnente, e com a qual
se consegue a cura quando o processo canceroso se descobre a tempo.

Pode desconhecer-se o carcinoma pulmonar por 4 motivos: ser processo
inaparente, passar despercebido, não se cuidar de ele, Ou estar mascarado po;
sintomas de outra 'situação mórbida. Nos processos inaparentes, é claro que
não se pode fazer diagnóstico, e são 'as metastases que levam á suspeita de
existência da lesão indiaqrrosticável: neste CalSO, nada a fazer. Passa des­
percebido o cancro que evolui silenciosamente e só se dá conta de ele por
um exame radiológico fortuíto: muitas vezes, já O' processo tomou vulto incom­

patível com a cura. Passam despercebidos os cancros 'que dão sintomatologia
de que o doente não faz caso, não se fazendo 'examinar a tempo, lSÓ recorrendo
ao médico '<luanda o processo já tem longa evolução. Cancros mascarados são
aqueles 'em que o médico pensa noutros diagnósticos e não se lembra que o

carcinoma pulmonar tem sintomatologia proteiforme, íncaracterístíca quase
sempre, e que os sintomas clássicos,' de tosse com escarros hemoptóicos, para­
lisia -do recorrente, dores é emaqrecímento, são já de fase avançada em que
pouco ou nada de 'útil se pode" fazer.

.
....

O médico qeral, ao rnenor sinal suspeito, sobretudo 'em indivíduos cÛ'm

mais de 40 anos, deve mandar radiografar 'e remeter O' doente a centro espe­
cíalízado se a chapa não for completamente negativa da possibilidade. da
existência de lesão cancerosa; à mais pequena razão de suspeita, impõe-se um

apuramento, por todos os meios de que hoje se dispõe, inclusive a toracotornía

exploradora, para hiopsia. Só com esta conduta é possível fazer-se um dia­
gnóstico precoce, de importância fundamental; a educação de médicos e do
público, re a' vulqanzação do exame radiolóqico sintomático do tórax, são a

base do combate ao 'cancro ignorado do 'pulmão.

As recaldas na .. evolução da tuberculose pulmonar tratada
em sanat6rio

J. 'ViiDAL e colab., de 'balanço .à documentação relativa a 636 doentes
com tuberculose ulcerada é: activa, tratados sob. a mesma direcção durante

perto-de catorze anos,' concluíram (Marseille Médical, N.O 2 de 1952):
1 � As recidivas atínqem 50 % dos doentes clinicamente curados à saída

do sanatório.
2 � A recaída dá-se quase sempre dentro do prazo de 3 anos, a partir

da cura aparente.
.

3 � Quanto mais precoce é a recaída mais é desfavorável a sua evolução;
. .4 ,__ Existe um . número quase igual de recaídas homo- e contro-Iateraís,

5 � A recidiva é tanto mais rápida quanto mais prematura é a retomada
da actividade social; 'este factor parece não Iter influêncía quando 'Se trata de
recaída hetero-lateral.

6.....,. A recaída' homo-lateral é tanto mais fréquente quanto o ataque inicial
teve maior potencial evolutivo.

7 � Esta recaída 'homo-lateral dá-se no mesmo IO<1al em 90 % dos casos.

8 � A'S recaídas.' em' geral, parecem ser 'mais fréquentes quando o tra­
tamento roi apenas sanatorial do que quando se empreqou 'il colapsoterapía.

9 � Há nítida relação entre.. duração da colapsoterapía e a .recaída no
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mesmo local; mas não pode estabelecer-se relação entre a duração da colapso­
terapia e as recidivas hetero-laterais,

10 - O prognóstico das recaídas hetero-laterais é melhor de que o das
homo-laterais (14 % de óbitos contra 40 %).

Conduta na gravidez das diabéticas

F. BARNS procurou investigar se é justo ó procedimento, 'habitualmente
seguido, de interromper a gravidez por 'Volta das 36 semanas de gestação, para
evitar a morte do feto nas últimas semanas, da gestação, frequentemeate obser­
vada nas diabéticas (British Med. J., l7-V-1952). Sem dúvida, o resultado é

aparentemente bom.yMas com o definitive já não sucede q mesmo, pois se há
diferença 'entre a proporção de nado-mortos com esse procedimento è a' que
se observa deixando evolucionar a g-estação até final, a mortalidade dos recém­
-nascidos é rnenor neste caso do que no primeiro: Interrompendo a gravidez
teve 27,3 % de fetos mortos no útero e 43,8 % de morte neo-natal, ao passo
que não a 'interrompendo teve 435 % de morte intra-uterina 'e 16,6 % de neo­

-natal. No conjunto, os resultados, quanto à, sobrevivência dos produtos da
concepção, são pois equivalentes. O método de não interrupção da gravidez
requer, naturalmente, viqí'lãncia por parte do médico que cuida da diabetes
e do obstetra que 'Vai seguindo O' decurso da gravidez:

Droga anorexicante para tratamento da obesidade

,E, ROBEinz 'tratou 64 obesos com o produto Dexamyl (5 miligr. de
dexedrina 'e 32,4 miliqr. de amy tal ). Em 3 meses de tratamento 59 de eles
haviam perdido peso, ccnsideràvelmente: em 20 ficou abaixo do normal, em 14
ficou reduzido a-o normal e em 28, embora descesse muito, ficou ainda superior
ao normal. Dos 64 obesos 10 eram diabéticos, e puderam reduzir a dose de
insulina, os que a tornavam. Havia na série 7 hípertënsos, e em 6 de eles
baixou a'pressão arterial. A droqa, provocando a perda do apetite, leva os

doentes, sem custo, ao necessário regime alimentai- de redução. (Ann'als of
Int. Med., Maio de 1951).

"

A abertura para os brônquios das adenopatias tuberculosas

Contràriamente ao que de antes se pensava. a abertura nos brônquios
da matéria caseosa dos gânglios do medlastino é relativamente frequente na

primo-infecção, e o seu prognóstico não é tão sombrio como poderia com

razão supor-se. Pode dar-se tal passagem em casos de lesões terciárias, mas

isso é raro,

Na prima-infecção, o facto surge geralmente nos primeiros meses, e sem

sinais clínicos característicos. A radiologia mostra ou sombra homogénea ou

sombras com manchas, estas mais vezes nos ad-olescentes e adultos, 3'0 passo

que a's primeiras são mais vulgares 'nas crianças. Curando, desaparecendo os

sinais clínicos e radíolóqícos, muitas vezes ficam, como sequelas, bronquecrasías.
Assim expõe O assunto J. M. RÓMAIN em Acta Tub, Bélgica (N." 1

cie 1952),
o formol no tratamento das verrugas

F. W. LYNCH & I. M. KARON pugnam pela revivescência de um velho
método que caiu injusfificadamente em desuso: o do tratamento das verrugas,
sobretudo das localízadas ià volta das unhas 'e na planta dos pés, pe'la for­
malina. (Arch. Dermi, .end Siiph., Dezembro de 1951),

Aplica-se em unguento com 6,a l G.por cento dadroqa, duas vezes por dia
1100S dois 'pdmeiros dias de tratamento, e depois uma .vez ou dia sim dia não,
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durante quatro a doze semanas, segundo os casos. O inconveniente é, quando
a pele é fina, provocar fissuras, o que obriga a moderar a medicação. Está
.indicado 'O método nos casos em que existe grande quantidade de verrugas
ou quando a electrocirurgia e a radioterapia poderiam deixar deformidades
perrnanentes: desbastadas pelo formol, a radioterapia poderá acabar com 'O tra­

tamento, obtendo-se cura .perfeíta. Os A.A. dizem ter verificado os seguintes
bons resultados: em 81 % dos casos de verrugas peri-unqueais, em 68 % nos

de verrugas plantares, e em 76 % nas verrugas ordinárias.

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
ORGANIZAÇÃO MUNDI!;L DA SAÚDE - Acaba de reunir em Lisboa, nos

dias 25 a 27, o Comi:té Regional da Europa da D. 'M. S., que se ocupou de
assuntos adrnínístratívos, e, tendo passado em revista os trabalhos 'em cursu,

estudou o plano para 195"1:.

CONGRESSO NACIONÀL DE PROTECÇÃO À INFÂNCIA - Promovido pela Socie­

dade Portuquesa de Pediatria realiza-se em Lisboa nos dias 26 a 29 de Novem­

bro próximo. Os trabalhos .são repartidos por 3 secções: Higiene mental

infantjl, Puericultura e Pediatria.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE 'MEDICINA TROPICAL - Como secção da Socie­
dade das Ciências Médicas, constítubu-se esta nova aqremíação. A direcção
tem como présidente o Dr. Elísio da Fonseca, ie como secretários o' Prof. Cruz
Ferreira e o Dr. Almerindo Lessa.

EXERCÍCIO DA MEDICINA PELOS MÉDICOS FORMADOS PELA ESCOLA DE GOA
E POR ESCOLAS 'ESTRANGEIRAS - O Diário do Governo, de 1 d� Agosto, publicou

·0 Decreto que modifica as condições de habilitação para esses médicos .. Deixa

de ser necessário. repetir, por grupos, as disciplinas fundamentais do curso

médico, e passa a haver somente dois exames, um de medicina e outro de

cirurgia, 'Seguidos por defesa de dissertação.

HOSPITAL ESCOLAR DE LISBOA - O Diário do Governo, de 7 do corrente,

publicou o Decreto que prescreve b regime a que ficará sujeito o funcionamento
do novo Hospital Escolar da capital, a inaugurar no próximo ano. A adrninis­

tração fica dependente do Subsecretário de Estado da Assistência Social, e o

Hospital ficará, com os Hospitais Civis, a constítuír o núcleo dos Hospitais
·Centrais da Zona Sul do país.

DELEGADO DE SAÚDE DE VILA REAL - Fui provido definitívamente neste

cargo o Sr. Dr. José Timóteo de 'Montalvão Machado,

,NECROLOGIA - Em Portaleqre, 'o Dr. José de Andrade Sequeira, capitão­
-médico naval reformado. Dr. Aníbal Dias, antigo clínico em 'Mortágua.
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Vitaminada

Elixir e granulado
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MIOCILINA OLEOSA -1.800.000 U. de pro­
caína-penicilina G com monoestearato de alu­
mínio em caixas de 1 e 3 frascos.

FRACA-450.000 U. de procaína-penicilina G,
150.000 U. de penicilina G potássica e 0,5 g.
de sulfato de dihidro-estreptomicina, em caixas
de 1,3 e 10 frascos.

FORTE - 450.000 U. de procaína-penicilina G,
150.000 U. de penicilina G potássica e 1 g. de
sulfato de dihidro-estreptomicina, em caixas de
1 e 3 frascos.

MIOCILINA R-Procaína-penicilina G e peni­
cilina G potássica - Caixas de 1 e 3 frascos
de 200.000 U. (infantil); caixas de 1, 3,5 e

10 frascos de 400.000 U.; caixa de 1 frasco
de 600.000 U.
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