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NOVOS ASPECTOS DA FISIOPATOLOGIA RENAL (1)
POR

J. H. Cascio DE ANCIAES

(Continuacdo do niimero anterior)

Vimos que o estudo da filtragdo e da reabsorpgdo, dentro da
teoria de Cusuny e do principio de REHBERG, nos conduz a sepa-
ragdo de um quadro de insuficiéncia glomerular e outro de insufi-
ciéncia tubular. No primeiro quadro, hd deminui¢io do volume do
filtrado com reteng¢do inicial de creatinina, e, a seguir, do azoto
ureico e residual ; no segundo, hd uma baixa definitiva e rigida da
reabsorp¢do aquosa, com alta concentra¢@o de cloretos no reabsor-
vido, acima da concentra¢io do filtrado e, também, com aumento
da reabsorpgdo das substancias azotadas, como a creatinina e a
ureia. Assim, ndo s6 a insuficiéncia glomerular, mas também a
insuficiéncia tubular € capaz de conduzir a elevada taxa desta
substdncia no sangue.

No aparelho capilar, vimos que dominavam as forgas fisicas
da pressdo osmotica, da pressdo oncética e da pressdo sanguinea,
em relagdo a semi-permeabilidade das ansas glomerulares; as
doengas do glomérulo sdo resultantes de alteragdes déste sistema

(1) LigGes realizadas no Curso de Aperfeicoamento da Faculdade de Me-
dicina de Lisboa, em 1939,
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capilar, como a suspensdo da semi-permeabilidade e a permeabi-
lizagdo a albumina, sob a forma de inflamagéo serosa.

No aparelho tubular dominam as forgas da actividade selectiva
do epitélio, no sentido da permeabilidade dirigida de EpriNGER,
segundo as necessidades do organismo; as doengas déste apare-
lho tubular conduzem a perda destas propriedades, transformando
as fungGes tubulares em simples fung¢des do tipo das dos glomé-
rulos. Estas nogoes conduzem a novas ideas no dominio da pato-
logia renal.

ExEHORN, em primeiro lugar, insurgiu-se contra a tendéncia de
aceitar uma patogenia geral para as doengas renais e entendeu que
nas doeng¢as dos rins, como nas dos outros orgdos, a patologia
devia ser posta em relagdo com a sede especial da perturbagao
da fungao. Para éle, as concepgbes gerais da patologia do rim,
criadas por VoLHarD e por Fanr, teriam dado todos os seus fru-
tos, emquanto o estudo da patologia especial, de localizagdo le-
sional, estaria por fazer.

De-facto, muitas provas funcionais se tém proposto no sentido
de investigar separadamente as fun¢Ges glomerulares ou tubula-
res, mas nao tém em geral essas provas nada de electivo, mesmo
as dos corantes. Ora, ndo seria possivel progredir no sentido de
um sistema de localizag@o, em troca de um sistema geral, funcional,
da patologia do rim, sem se terem conquistado elementos da fi-
siologia e fisiopatologia que servissem de base a esta localizagao.

Isto foi permitido, em parte, pela teoria de Cusuny e pelas apli-
cagdes do principio de REHBERG nas investigagGes de vdrios auto-
res e, uUltimamente, com os trabalhos da escola de EppiNGER, que
conduziram ao melhor conhecimento dos fenémenos de filtragao
e de reabsorpgao que atrds expusemos, e a4 separagdo de uma
sintomatologia glomerular e de outra tubular; a diferenciagdo de
um quadro de insuficiéncia glomerular e outro de insuficiéncia
tubular.

Esta patologia de localizagdo ndo comportard, porém, unica-
mente, os territorios dos aparelhos glomerular e tubular. Outro
elemento intervém, cuja fisiologia e fisiopatologia é menos conhe-
cida e que € o intersticio do rim.

Os conhecimentos sbbre o intersticio do rim sac mais recen-
tes que os relativos a outros componentes da sua arquitectura e

"
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a atengdo sbbre éste elemento anatémico do rim sé foi chamada
depois que Scuape publicou os seus trabalhos sébre o sistema
de trés cAdmaras (os vasos nutritivos, os espagos intersticiais, com
os seus elementos conectivos e o parénquima celular) que servi-
ram de base ao estudo das trocas humorais, quer para a patolo-
gia da clorémia, quer para o estudo dos estados de transminera-
lizagdo e de inflamagdo serosa. '

Conhecemos a importdncia do intersticio nas trocas entre os
parénquimas, o sangue e a linfa e sabemos o papel que éle de-
sempenha no figado e na patologia da inflamagdo serosa désse
6rgdo, quando, por alteragdo da permeabilidade capilar, o inters-
ticio ¢ invadido por exsudado plasmaético. Conhecemos, também,
o papel que o intersticio desempenha na inflamagdo serosa do
coragdo. Sabemos que, aumentada a permeabilidade dos capilares
e tornada possivel a passagem da albumina para fora déstes, se
dd uma inundagdo plasmatica do intersticio, que tem, como pri-
meira conseqiiéncia, impedir os fenémenos de difusdo e transporte
dos elementos nutritivos, das escoras e dos gases, entre o sangue
e os elementos do parénquima, com perturbagdo imediata da acti-
vidade vital dos elementos celulares, e mais tarde, com a produgio
de lesoes dos parénquimas, modificagdo da estrutura dos érgios,
e, até, formagdo de tecido conectivo, quer a partir do préprio exsu-
dado plasmidtico, quer por proliferagdo dos elementos mesenqui-
matosos jd existentes, com organizag@o e esclerose secunddria.

E éste o quadro de inflamagdo serosa que EppiNGer, KauNiTZ
e Porper descreveram e com o qual estabeleceram uma patologia
particular da permeabilidade.

Ora, a fisiologia e a patologia dos rins merecem ser conside-
radas, também, sob o ponto de vista do intersticio. Como no fi-
gado, o intersticio desempenha no rim, fung@o intermedidria nas
trocas entre o parénquima e os capilares, e aqui o parénquima ¢
representado pelo epitélio dos tubos renais.

Torna-se necessdrio conhecer a arquitectura déste intersticio.
Podia julgar-se que os capilares e tubos tinham ligagdo ime-
diata, que existia um contacto directo entre os capilares sangui-
neos e os canais urinarios. Menos autores pensam na existén-
cia de um espaco intersticial participando nas fungbes de trocas
entre capilares e tubos renais, entre estes Dissg, que ja descre-
vera os intersticios do figado, e Lupwic e ZAWARYKIN, que ja
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em 1863 descreviam espagos perivasculares, como, também,
KELLER.

GICKELHORN conseguiu corar os espagos intersticiais do rim de
salamandra, com tripaflavina, e outros autores puderam demons-
trar a sua existéncia.

Fucus e PorpEr retomaram o assunto e realizaram experién-
cias para estudarem o intersticio do rim, A técnica do estudo dos
espagos intersticiais, inicialmente empregada por GEROTE, consis-
tia nas injecgoes de substdncias corantes, por picada, no parén-
quima do rim, ou por meio de injec¢c6es no bacinete, mas, com
esta técnica, podia ficar a duvida s6bre se o que se via injectado
eram, efectivamente, espagos do tecido intersticial ou vasos lin-
faticos. .

Ainda, Lee BRowN mostrou que a injec¢do, por picada da cor-
tical, ndo so6 injectava o tecido intersticial, mas levava o corante,
rapidamente, também, aos capilares sanguineos e as veias. Fuchs
e Porrer conseguem separar os dois sistemas com a seguinte téc-
nica : injectam tinta da China, diluida, através do uretero, até que
ela apareca na superficie do rim, sob a cdpsula, e saia pelas veias
(para isso s@o necessarios cérca de 60 a 8o cc. de tinta da China
diluida a 1/5); nessa altura vé-se a tinta também nos capilares
e nas veias, porque se deu rotura capilar e refluxo pielo-venoso.
Injectam, depois, soluto fisiolégico, nas artérias do rim, até que éle
saia pelas veias, sem tinta da China, o que demora cérca de duas
a trés horas, ¢ assim lavam o sistema vascular da tinta que néle
entrou. Se em lugar de dissolverem a tinta da China em dgua, a
dissolvem em soluto a 30 % de glucose, o tecido intersticial fica
dotado de poder osmotico para absorver a dgua do sdro fisio-
légico com que se lavam os vasos e, assim, 0s espagos entume-
cem-se. Ainda se torna rais visivel éste sistema, injectando nas
artérias um soluto a t % de gelatina com azul de Berlim, o qual
cora os capilares de azul, ficando os espagos intersticiais a negro,
com a tinta da China. Os capilares mostram-se, assim, cercados
de uma bainha de tecido intersticial, mas a disposi¢do déste tecido
¢ diferente da do figado.

Emquanto no figado hd uma distribui¢do regular, paralela as
colunas de Remak, no rim hd, entre os elementos epiteliais do pa-
rénquima, um intersticio, no qual os capilares se cruzam em sen-
tidos diversos, sendo o intersticio mais desenvolvido nos pontos
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de cruzamento  dos capilares. Estas relacoes verificam-sé clara-
mente na cortical, na vizinhanca dos tubos contornados, ao passo
que na medular jd € mais aprecidvel um paralelismo no decurso
de vasos e tubos. A capsula de BowmanNN mostra-se estanque a
éste sistema intersticial. Se se laqueiam as artérias do hilo, ou se
se injecta o rim do cadédver, ndo aparece tinta da China nos glo-
mérulos. Se 14 vai parar, nas experiéncias no vivo, é porque a tinta
foi aos vasos e a circulagdo geral. A bainha intersticial acompa-
nha o vaso, quer aferente, quer eferente, justamente até ao glomé-
rulo, embora entrem capilares linfaticos na cdpsula de Bowmann,
em companhia do vaso aferente. :

O exame do sistema de «giterfasern» com impregnagdo pela
prata, mostra o mesmo quadro de arquitectura intersticial do rim-
O tecido conjuntivo do rim fica dividido em duas porgoes: uma
que envolve o rim, outra que o atravessa.

A cdpsula fibrosa estd fixada ao parénquima por tecido con-
juntivo. laxo, constituindo o espaco subcapsular. Em térno do hilo
do rim hd 'uma zona de maior aderéncia da cdpsula, com cérca de
meio centimetro de largura, e ai a cdpsula divide-se em dois fo-
lhetos : um, interno, que enche o seio renal ; outro, externo, como
que um diafragma sobre o hilo, que é atravessado pelos vasos e
célices do pediculo renal. Entre estes dois folhetos do seio renal,
aloja-se gordura que enche o intersticio entre as artérias interlo-
bares e as veias.

Este tecido conjuntivo, saido do hilo, caminha com os vasos,
acompanhando-os em bainha que se subdivide com éles, até se
abrir na periferia, no sistema conectivo subcapsular. Se se injec-
tar liquido, sob pressdo, no uretero ou bacinete, rompe-se um cd-
lice e por ai o liquido injecta-se em todo éste tecido intersticial
com formagdo de derrame peri-renal, verdadeira hidronefrose pe-
ri-renal, e isto pode, mesmo, verificar-se com radiografias, empre-
gando liquido opaco.

Estd, assim, verificado que no rim os canais urindrios se acham
separados dos capilares sanguineos e entre os dois hd um sistema
com lume injectdvel e demonstrdvel, tanto morfologicamente, como
patologicamente. Ainda, pode o intersticio injectar-se de plasma e
verificar-se a sua existéncia com a técnica histolégica prépria (fi-
xador de Carnoy e técnica de inclusdo de ErpINGER), na nefrite se-
rosa ou inflamagao serosa do rim.
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A disposi¢ao dos linfaticos do rim, tem também interésse para
a fisiologia e fisiopatologia do érgdo, e os conhecimentos a seu
respeito resultam, sobretudo, das investigagoes de Iasiensky. Este
autor pdde distinguir entre espagos do tecide intersticial e vasos
capilares linfdticos. Estes constituem uma réde fina, que se en-
contra no tecido intersticial, na sua periferia, junto as paredes
exteriores dos canais urindrios, quer na cortical, quer na medu-
lar, e, depois, juntam-se em vasos de maior calibre, no limite da
medular para a cortical, correndo ao lado dos vasos interloba-
res, até aos grandes linfdticos do hilo e de ai aos génglios lom-
bo-adrticos e alguns directamente ao canal torécico.

O que mais interessa é que os linfiticos da cdpsula do rim
humano estdo em relagio directa com os vasos linfaticos da cor-
tical e hd uma réde abundante de linfaticos da cdpsula que estdo
em contacto com os espagos subcapsulares do intersticio. Assim,
os liquidos do parénquima renal que ndo possam ser drenados
pelos vasos linfaticos vdo ao espago intersticial subcapsular, de
onde podem ser drenados pelos linfaticos da cdpsula fibrosa, e de
ai vdo directamente aos ginglios e canal tordcico ou, pelas anas-
tomoses com os linfiticos da cortical, vao aos linfiticos do pa-
rénquima e ao hilo.

Os fenémenos fisiolégicos que se passam neste sistema, con-
sistem numa circulag@o extracapilar, segundo a teoria de STARLING,
entre capilares sanguineos, tecido intersticial e sistema linfdtico.

No ramo capilar arterial a pressdo hidrostdtica vence a pres-
sdo oncotica do plasma e a dgua € filtrada através da parede do
capilar, para o intersticio, com os cristal6ides dissolvidos ¢ sem
albumina ou com pouquissima albumina. No ramo venoso do ca-
pilar, que é mais largo, hd queda da pressdo hidrostatica, pre-
ponderdncia da pressdo oncética e reabsorpgio do filtrado capilar.
Alguma albumina filtrada € drenada pelos linfdticos.

No rim, esta circulagdo atinge particular importdncia, pois a
réde capilar glomerular é muito extensa, e sabemos jid como a
reabsorpgao ao nivel dos tubos se faz em quantidade consideravel.

Sao os capilares os fornecedores da corrente aquosa que atra-
vessa o rim em quantidade considerdvel, pois a filtracdo de vinte
e quatro horas orga pelo volume de 200 litros. No rim, de maneira
diferente do que se passa nos outros 6rgios, esta corrente de fil-
tragdo vai as cdpsulas de BowMaNN, que sdo representantes da
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cavidade do celoma e, s6 por um trabalho de reabsorp¢io reali-
zado ao nivel dos tubos, que ¢ particular do rim, é que uma parte
desta corrente liquida volta ao sangue pelos ramos venosos, em-
quanto a outra parte, minima, vai constituir a urina definitiva.

As condigdes s@o aqui diferentes das da circulacio extracapilar
dos outros 6rgiaos. No rim, poe-se a questdo de saber onde ter-
mina o capilar arterial e onde comega o capilar venoso. Isto pode
determinar-se, seguramente, nos outros parénquimas, pela tensio
do oxigénio e do anidrido carbonico dos respectivos sangues, mas,
no glomérulo, o sangue ndo dispende oxigénio, nem o ramo efe-
rente do glomérulo recebe anidrido carbénico que possa servir
para fazer a distingdo entre ramo arterial e ramo venoso. O san-
gue, depois da passagem pelo glomérulo, fica, sim, pobre de dgua
e rico de albumina, portanto, com alto poder oncético, e ¢ isto que
caracteriza a diferenga entre os dois territérios capilares do rim.
As necessidades de oxigénio até ao glomérulo sao tio pequenas
que a tensdo déste gas ndo baixa mais do que de vinte para de-
zo6ito volumes por cento.

O sangue que vem dos glomérulos e vai depois as artérias
rectas post-glomerulares, possue, pois, alto poder oncético, pré-
prio para as fungGes de reabsorpc@o e, por isso, merece o nome
de venoso, a-pesar da sua riqueza em oxigénio.

E mercé déste alto poder oncético que pode realizar-se a ele-
vada reabsorpcio de g9 % dos 100 a 200 litros do filtrado glome-
rular das vinte e quatro horas, e tanto é o liquido que tera de ser
transportado através do intersticio renal, no seu trajecto dos tubos
para os capilares de reabsorpgéo.

E sobretudo nas ansas dos tubos de HenLE que se leva a
efeito a reabsorpg¢do aquosa, e esta é a porgao homologa dos ca-
nais em que KeLLER estudou a reabsorpgdo nos animais. Af encon-
traram KELLER, e seus colaboradores, potenciais negativos, que
devem tomar-se como indicio da reabsorpcdo de dgua, e também
de sal e de amino-dcidos, ao passo que nos tubos contornados de
primeira ordem, encontram-se cargas positivas que estdo em rela-
¢do com a reabsorpgdo de substancias electro-negativas, como a
ureia e o agucar. E ao tecido intersticial e aos capilares da subs-
tdncia medular que compete a sua drenagem.

O intersticio do rim tem, no s6 a sua fisiologia, mas, também,
a sua patologia, como os outros elementos anatémicos associados
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a func@o renal; é um elemento funcional e ndo um elemento de
simples suporte. Normalmente, o tecido intersticial ¢ atravessado
pela massa de dgua, que sabemos ser considerdvel (99 %o dos 100
a 200 litros) e que HorLraTz avalia em 75 cc. por minuto e por
cada 4o grs. de péso do tecido medular onde se faz a reabsorpcao.

Poderia julgar-se que condigGes anormais déste transporte li-
quido, ou por aumento, ou por deminuigdo da massa liquida trans-
portada, se traduziriam, respectivamente, por imbibigdo aquosa
ou deshidratagdo do intersticio, mas, verifica-se que, dentro de
variagdes que ndo ultrapassem condigoes fisiologicas, a replecdo
intersticial € constante.

Os exames histolégicos feitos em animais sujeitos a introdu-
¢ao de grandes sobrecargas aquosas, por injec¢do intravenosa,
mostram grande imbibi¢do aquosa do figado, ascite e edema do
tecido peri-renal, mas, ndo hd edema subcutineo, nem com os
métodos préprios do exame do intersticio, como se faz para o
estudo da inflama¢do serosa, com o fixador de Carnoy e inclusdo
propria de EppINGER, se encontram quaisquer modificagdes do te-
cido intersticial, seja na medular, seja na cortical.

: Que se passa para que haja esta constdncia de reple¢do do
tecido intersticial, a-pesar-de grandes variagdes da massa de li-
quido a transportar ?

A resposta depende do conhecimento do intersticio quanto aos
seus vasos ; capilares, veias e artérias.

A artéria aferente segue-se o ramo capilar arterial, que ¢ o
glomérulo, e déste sai o vaso eterente, que se continua pela ar-
téria recta post-glomerular, até se subdividir em capilares da
medular, que sdo verdadeiramente a por¢do venosa do capilar,
por¢do destinada a reabsorp¢do, contendo sangue oxigenado, mas
que, pela passagem no glomérulo, perdeu dgua e outras substin-
cias, a excepgdo da albumina, ficando dotado de alto poder onco-
tico muito proprio para a reabsorpgdo.

Este capilar, a0 mesmo tempo que tem a fungéo de reabsorp-
¢d0, também € o capilar nutritivo da substincia medular, 4 qual
fornece o oxigénio que leva. Passam-se, portanto, néle, trocas em
dois sentidos opostos: o de nutrigdo da medular, com saida dos
capilares para os tecidos, e o de reabsorpgdo, no sentido dos tu-
bos para os capilares. Este aparelho capilar da medular ¢ desi-
gnado por «glomérulo negativo». Ora, o exame da zona externa
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da medular mostra uma disposicdo e distribuigdo especial déstes
capilares, cujo interésse veremos.

Ao passo que nos outros parénquimas a distribui¢do se faz
afastando-se os capilares uns dos outros, mas dispostos a distin-
cias aproximadamente iguais, entre os elementos do parénquima,
a distribuicdo dos capilares na zona externa da medular, a qual
se vé bem, por exemplo, nos rins de estase, ¢ muito particular.

Os vasos aglomeram-se em feixes de oito a dez, nesta zona
do rim. Hd vasos com células musculares, que devemos aceitar de
natureza arterial. Hd um tipo particular de capilarizagdo. Conhe-
cemos o tipo de capilarizagdo do musculo e parénquimas que nos
interessou no estudo da inflamagéo serosa. Esse tipo de capilari-
zagdo ¢ funcionalmente destinado a nutrigdo; os capilares estéio
distribuidos por forma a fornecerem regularmente, a todo o pa-
rénquima, a nutrigdo, dentro das suas zonas proéprias de difusdo,
contiguas.

O tipo de capilarizagdo em feixes, que acabamos de descre-
ver na medular do rim, é uma capilarizagdo funcionalmente des-
tinada a reabsorpgao.

Ao lado do «tipo de nutrigdo», hd éste «tipo de reabsorpgao».
Nido hd, na zona externa da medular, distribuicdo de zonas de
influéncia nutritiva, nem de contacto com o parénquima. Dos dez
vasos aglomerados em feixes, cérca de 1/3 sdo arteriolas e os
outros 2/3 sdo constituidos por vénulas e capilares. Na zona in-
terna da medular, os feixes ndo contéem mais do que trés a cinco
capilares e, s6 isoladamente se encontram arteriolas.

Coincidindo com éste diferente agrupamento dos vasos na
zona interna e externa da medular, hd também arquitecturas di-
ferentes. Fucus e Popper estudaram esta arquitectura, com in-
jecgdo dos vasos e modelagdo, e mostraram a sua importdncia
funcional. Os vasos dos feixes da camada externa, convergem
para o centro da pirdmide e anastomosam-se aos feixes vizinhos
por meio de ramos transversais, mais ou menos curtos, que se
agrupam também em feixes, como os vasos de onde provém.

Os vasos da zona interna, dispostos paralelamente, anasto-
mosam-se, formando uma réde de malhas apertadas, de forma
que, na porgdo externa da medular, os canais urindrios encon-
tram-se, com Os seus vasos nutritivos, entre as colunas consti-
tuidas pelos feixes, e na porgao interna, estdo mergulhados na
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réde vascular, cujas malhas se dispem de forma a limitar porgoes
cubicas com cérca de 0,2 mm. de aresta. Na porgdo externa, as
anastomoses sdo menos abundantes e fazem-se entre vasos de
feixes diferentes, ao passo que a réde de anastomoses da porgdo
interna € feita entre vasos, quer de feixes diferentes, quer do
mesmo feixe.

A distribui¢do das veias, estudadas com injec¢do e modeladas
por Fucus e Porper, faz-se com a particularidade de formagao de
sinuosidades, no limite da cortical para a medular, por vezes
formando uma sé curvatura, por vezes com vdrias ansas seguidas.

Quanto as artérias, é muito mais complicado o conhecimento
da sua distribui¢éo.

E questdo jd antiga, que se debate, ainda, se todo o sangue
que passa na medular atravessou o glomérulo ou se a medular
recebe sangue, independentemente, da irriga¢do que lhe vem do
vaso eferente, pelos ramos das artérias rectas post-glomerulares.
MOLLENDORF, que se tem ocupado muito particularmente do estudo
histolégico do rim, entende que a técnica habitual que procura
resolver o assunto e que se baseia em preparagdes por injecgdo
e corrosdo, € incerta, mas, pode assegurar-se que, pelo menos, a
maior parte do sangue da medular ¢ sangue que passou o glomé-
rulo. Jd VircHow tinha conseguido demonstrar, em rim amildide,
a existéncia de irrigagdo propria, para-glomerular e ndo post-
-glomerular, injectando artérias da medular sem que se injectas-
sem os glomérulos.

Outros autores conseguiram demonstragbes da existéncia de
tal irrigagdo, mas, os melhores factos para o esclarecimento do
problema, foram trazidos por Hou Jenssen e GANssLEN. GANSSLEN
demonstra a existéncia de artérias de mais delgado calibre, que
saem das artérias interlobares e que, depois de caminharem al-
gum tempo paralelas a essas, se separam em dngulo brusco,
mergulhando nas pirdmides, e Hou JENsseN encontra, para cada
trezentas arteriolas post-glomerulares da medular, cérca de dez
vasos que ndv passaram o glomérulo e que saem do vaso afe-
rente antes de entrarem no glomérulo, ou directamente do ramo
mais alto da artéria arciforme. Verifica-se, ainda, que estas pri-
mitivas artérias para-glomerulares se bifurcam antes da sua en-
trada na medular, por forma a poder garantir-se hoje que, das
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arérias da medular, 6 a 12 % nfo passaram o glomérulo. As
verificagoes com preparacoes injectadas, de Porrer e Fucus, con-
firmam o facto. Se o reconhecimento déstes vasos ndo é fdcil é
porque, como Porrer e Fuchs também mostram nas suas prepa-
racOes, estas artérias n@o sao rectas, e formam ansas em S ou
U antes de entrarem nos feixes de vasos da medular. Se bem
que ndo seja fdcil avaliar a percentagem, nos feixes, déstes vasos
que ndo passaram o glomérulo, em relagdo aos outros post-glo-
merulares, pode avaliar-se em 5-6 a 10-12 %) a quantidade de
vasos rectos verdadeiros, para-glomerulares. Em cada um. dos
agrupados fasciculares da zona externa da medular, hd, sempre,
uma artéria das que passaram o glomérulo e hd, algumas vezes,
mais de que uma, duas ou trés, mas, nem todos os feixes contém
um ramo para-glomerular; porém, como se fazem as anastomo-
ses entre os vasos de um feixe com os de outros, como j4 disse-
mos, podemos concluir, com seguranga, que afinal vai sempre
sangue do ramo para-glomerular aos capilares de subdivisao dés-
tes feixes.

Esbocada a morfologia da vascularizagdo renal, vejamos que
aspectos ela traz para a fisiologia do rim, e qual pode ser a sua
significagao funcional.

Acabdmos de ver que hd, na medular, capilares com sangue
que veio directamente da aorta, sem passar pelos glomérulos,
estes em menor numero, e capilares com sangue que passou os
glomérulos e ai sofreu alteragdo de composigdo e de pressao. Na-
turalmente, haverd, ainda, capilares que conduzem a mistura dos
dois sangues, dadas as anastomoses que ligam estes vasos entre
si e de um feixe para outro. ScHWARz, pela primeira vez, em 1923,
pensou que a presenca de sangue de duas proveniéncias na me-
dular do rim devia ter significagdo funcional.

Os feixes vasculares acompanham os tubos de HenvE até ao
fim e os capilares, em nenhum ponto estdo em contacto directo
com os tubos, como ja dissemos, por forma que tddas as trocas
efectuadas nos dois sentidos, trocas de elementos nutritivos dos
capilares para as células dos tubos e transporte de produtos re-
sultantes de actividades celulares, fazem-se por intermédio do in-
tersticio. Isto é, sobretudo, evidente, em relagdo aos tubos de
HenvE, que estdo flagrantemente afastados dos capilares.
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O tipo de capilarizagdo em feixe ¢ eminentemente propicio a
reabsorpgao dos liquidos transportados pelo tecido intersticial e,
por outro lado, a propor¢do em que se mistura o sangue post-glo-
merular, sangue com qualidades osméticas, oncéticas e de pressio
diferentes, deve ter influéncia nas condigbes de reabsorpgio dos
liquidos do intersticio. Cada tubo de HenLg estd no campo de
acgdo de um déstes feixes de capilarizagdo do tipo de reabsorpgao.
Outras particularidades de morfologia que aqui apontamos tém
também significa¢@o funcional.

Assim, como as veias renais se abrem na veia cava inferior
sem qualquer sistema de vdlvula, t6da a estase ou pressio au-
mentada na veia cava teria imediata repercussio e nociva influén-
cia sébre o fluxo das veias do rim e capilares venosos e sobre a
pressdo, a velocidade e a direccdo da normal corrente sanguinea
do interior do rim. Isto arrastaria as piores conseqiiéncias s6bre
a fung¢@o do rim.

A corrente de refluxo pelas veias renais ndo estd, efectiva-
mente, impedida por qualquer dispositivo valvular dos préprios
troncos venosos, mas os capilares estdo protegidos do refluxo
centrifugo e das suas conseqiiéncias pelo sistema de ansas e si-
nuosidades a que nos referimos, existentes na medular, que difi-
cultam o refluxo do sangue nesse sentido e o obrigam a procurar a
drenagem por via extra-medular. Também, nos vasos arteriais da
medular se encontram disposi¢oes morfolégicas que actuam no
sentido de regular a corrente sanguinea nesses vasos e que sdo
as sinuosidades, a formagdo de ansas e a irregularidade de tra-
jecto que descrevemos, no térmo dos ramos arteriais para-glo-
merulares.

Os ramos rectos verdadeiros, que ndo passaram pelo glomé-
rulo, trazem sangue da aorta. O sangue que vem dos ramos
arteriais post-glomerulares, pela sua passagem na réde capilar
do glomérulo e pela perda de liquido filtrado, sofreu uma baixa
notdvel da tens@o e de velocidade, de resto util para a reabsorp-
¢80, como € 1til no mesmo sentido a perda de dgua e o aumento
do poder oncético do sangue que ai circula; mas, o sangue que
circula nos ramos provenientes directamente da aorta e que ndo
passou pelos glomérulos, conserva ainda uma tensdo elevada, parte
da tensdo que lhe provém da aorta.

Como os capilares vindos de uns e de outros déstes vasos se
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reinem nas vénulas da medular, resultaria que o sangue das
arborizagdes dos vasos para-glomerulares, com maior tensdo, de-
terminaria uma corrente de refluxo no territério dos capilares
post-glomerulares com a necessaria conseqiiéncia perturbadora
da circulagdo glomerular e, também, com influéncia impeditiva s6-
bre a reabsorpg¢do nestes territorios, pois, iria elevar, ai, a tensdo
hidrostdtica, que deve ser baixa, para facilitar a reabsorpgdo, e
contrariaria a pressdo oncética das albuminas do plasma que néles
circula. Torna-se, portanto, necessdria uma queda de tensdo nos
vasos para-glomerulares, e essa queda deve realizar-se & custa do
dispositivo, em ansas que FucHs e Porper observaram na porgio
déstes vasos, quando entram nos feixes.,

A morfologia descrita tem, pois, o fim de satisfazer as condi-
¢Oes necessdrias para a filtragdo e reabsorp¢do, mantendo a pres-
sdo, velocidade e sentido da corrente sanguinea, amortecendo a
tensdo nos vasos que estdo em comunicagdo directa com a aorta
e protegendo os territérios capilares venosos da medular, das va-
riacoes de tensdo ao nivel da veia cava inferior.

Era natural supor que a existéncia de duas irrigagoes distintas
e com sangues diferentes, pudesse estar em relagdo com os feno-
menos da diurese e com o transporte de dgua e outros materiais
através do elemento, anatémico e funcional, que € o intersticio do
rim. A medular serd irrigada sé por sangue post-glomerular, se
estiverem contraidas, ou excluidas da circulagdo, as artérias rectas
para-glomerulares, e a medular receberd cérca de 10 % de san-
gue arterial, da aorta, quando seja aberto o circuito das artérias
rectas para-glomerulares.

Frey descreve, em 1935 e 1936, alteragoes da circulagdo renal,
déste tipo, que podemos considerar como dependentes de um sis-
tema de comutagdo dos dois circuitos vasculares, na diurese de
dgua, em oposi¢do ao que se passa nos processos de concentragdo
da urina. Assim, injectando tinta da China na carétida dos animais,
ficam os glomérulos pretos e os capilares fracamente corados, mas,
se se fizer o mesmo durante o periodo de diurese por sobrecarga
aquosa, os glomérulos ficam cinzentos e os capilares muito cheios
de tinta. Sdo, a éste respeito, muito evidentes, tanto as prepara-
¢oes macroscopicas, como as microscopicas, dos rins corados vi-
talmente.

Nas preparagGes macroscopicas pode ver-se, durante o periodo
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de diurese, que a substincia medular estd rica de tinta da China,
emquanto a cortical estd descorada. Se a injecgdo ¢é feita, pelo
contrdrio, em periodo de concentracgdo, a cortical aparece escura,
rica de tinta, ao contrdrio da medular. H4, pois, aqui, um sis-
tema de comutagdo que deriva a circulagdo do rim para o circuito
glomerular, na concentragéio, e para o circuito para-glomerular,
na diurese.

Pensava Frey que féssem, Unicamente, condi¢ées diferentes de
pressdo num ou noutro sistema que regulassem a diurese. Fucns
e Porrer, retomando as experiéncias de Frev, confirmam-nas e
véem que os animais injectados, depois de terem recebido dgua,
tinham os glomérulos com pouca tinta, e os feixes de capilares
da substdncia medular, ricos de tinta. Nos animais injectados com
sulfato de sodio, que provoca a concentra¢do da urina, o quadro
histolégico era oposto, com os capilares fortemente corados, ao
contrdrio dos tubos, e isto verificava-se quer com rins integros,
quer com rins lesados por toxicos, como pela cantaridina, ou apés
a compressdo das artérias renais durante vinte minutos.

A interpretagdo a dar a estas experiéncias é a de que a tinta
que vai pelos vasos aferentes aos glomérulos ndo passa, em quan-
tidade aprecidvel, a réde capilar post-glomerular; portanto, se
vemos tinta nos capilares da medular, deve ter ai chegado por
meio das artérias rectas verdadeiras, para-glomerulares.

E isto o que sucede no maximo da diurese da dgua, o que nos
leva a concluir que, nessa altura, o sistema de arteriolas rectas
para-glomerulares estd aberto e que, pelo contrdrio, no periodo
de concentragdo, estd fechado. Isto estd ainda de acdrdo com a
verificagdo de que, freqiientemente, no méximo da diurese ha de-
minui¢do do filtrado glomerular.

As experiéncias de Frey, confirmadas por Fuchs e Porper, es-
tabelecem a dependéncia entre as variagdes de diurese e as pro-
porgdes de mistura do sangue da medular, por comutagdo entre
os dois circuitos arteriais ai existentes.

Vejamos como podemos associar estes factos aos outros que
ja conhecemos, sdbre o comportamento da filtracdo e da reabsorp-
¢do na diurese. Para que haja a equivaléncia habitual, a propor-
cionalidade entre filtragdo e reabsorp¢do, de que depende uma
diurese normal, € necessdrio que o sangue post-glomerular passe
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na medular. E éle que, perdida a sua pressdo hidrosttica e per-
dida a dgua através do glomérulo, vai dotado de qualidades e de
pressdo oncotica capazes de reabsorverem, do intersticio, a dgua
perdida no glomérulo, até a isosmia. Nestas condi¢bes normais, s6
um pequeno numero de arteriolas para-glomerulares estao aber-
tas. Se estas artérias para-glomerulares se permeabilizam total-
mente, vem, através delas, sangue rico de dgua e de baixo poder
oncético, que € o sangue arterial vindo directamente da aorta,
sem ter sofrido as alteragbes de composi¢do ao nivel dos glomé-
rulos, o que conduz a deminui¢do do poder reabsorvente da mis-
tura dos dois sangues, do poder reabsorvente da réde capilar da
medular, deminuigdo da reabsorpgdo que se traduz por maior
diurese.

A deminuigdo do poder oncético do sangue dos capilares da
medular, pela mistura de sangue ndo glomerular, regula a diurese.

Sdo estas circunstincias que fazem com que a imbibigdo
aquosa do intersticio seja sempre a mesma, quer em periodo ma-
ximo de diurese, quer em periodo de concentragdo. O liquido sé
passa o intersticio solicitado pelos vasos, e por intermédio do in-
tersticio vem o liquido dos tubos em menor ou maior quantidade,
detcrminando as variagoes da diurese. K mercé destas variagoes
de diurese que a imbibi¢do do intersticio se consegue manter
constante.

Vejamos como estes factos se coadunam com o comporta-
mento da diurese na esclerose do rim. Ai, em conseqiiéncia da
esclerose dos glomérulos, um grande nimero das arteriolas post-
-glomerulares ndo sao irrigadas, ao passo que as artérias para-
-glomerulares nao sdo afectadas, sensivelmente, pelo processo.
Ainda, existem vasos post-glomerulares que conduzem a medular
sangue igual ao dos vasos para-glomerulares, por terem atraves-
sado glomérulos lesados onde ndo se exerce filtragdo, onde o
sangue ndo perdeu dgua. Ha uma preponderdncia relativa de irri-
gacdo para-glomerular na medular, preponderdncia que até per-
mite melhor reconhecer a existéncia déste sistema de irrigagéo,
exactamente, no rim de esclerose injectado. Foi num rim amildide
que VircHow verificou a irrigagdo para-glomerular,

Pensam Porper e os seus colaboradores que, devido as lesoes
glomerulares, se filtra menos urina proviséria, que o filtrado estd
reduzido ; mas, devido a preponderincia dos capilares sangui-
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neos, com sangue rico de dgua e de baixo poder oncético, prove:
niente da circulagdo para-glomerular, a reabsorp¢do na medular
estd prejudicada e relativamente mais reduzida que a filtragao, e
dai resulta uma diurese exagerada, que € a poliria do rim escle-
rotico. Assim, esta politria, designada por compensadora, pode
ter a sua razdo de ser, ndo numa actividade de filtragdo exage-
rada, nem em qualquer acgdo epitelial, mas, sim, nestas.condi-
¢oes particulares da irrigagdo do rim, as quais alteram as nor-
mais relagoes dos dois circuitos, por comutagio em favor do
circuito directo, para-glomerular, com prejuizo do circuito post-
-glomerular, que fica reduzido.

Compreende-se, pelo que acabdmos de dizer, que, na prova da
dgua, o aumento da diurese possa ser resultado da abertura do
sistema para-glomerular. Mas entdo, ; como explicar a redugio
de diurese que se observa em doentes renais com: mé prova de
diluigdo, sem a intervengdo de factores extra-renais, e nos quais
se verifica que a deminui¢do da diurese € determinada, ndo por
deminuida filtragdo, mas por reabsorpgdo patologica exagerada?

Fucus e Porper, observando que, em casos déstes, a prova de-
corria com dores renais, pensam que as dores estejam em rela-
¢80 com edema do rim, que se tenha estabelecido edema do
orgdo, que se haja perdido a condicdo normal da constincia de
imbibi¢do do tecido intersticial, porque a permeabilidade capilar,
alterada, determinaria a formagdo de um exsudado intersticial,
verdadeira inflamagdo serosa do rim, com a presenga de albu-
mina neste exsudado. Uma vez abertas, pela prova da dgua, as
artérias para-glomerulares, elas ajudariam a aumentar o edema,
em lugar de determinarem a diurese.

Epringer distingue dois estados de inflamacao serosa do rim.
Num primeiro estado, a riqueza de albumindides do intersticio
determina aumento do poder oncético e, portanto, aumento de
reabsorpgdo ao nivel déste mesmo intersticio. Num estado mais
avangado, a organizag@o fibrosa do intersticio conduz ao impedi-
mento de reabsorpgdo, com politria.

A diurese estd, pelo que acabdamos de ver, em relagao, menos
com a alteragdo quantitativa da corrente circulatéria do rim, do
que com a modifica¢do da qualidade do sangue que o irriga.

Outra importdncia tem ainda o intersticio do rim. O tecido
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intersticial tem-nos interessado, até aqui, Unicamente nas suas re-
lagoes de troca com os vasos e tubos ao nivel da medular, mas,
o tecido intersticial pode desempenhar ainda fungdo de outro gé-
nero. O tecido intersticial, perivascular, dos grandes vasos arte-
riais e das veias, vai subdividindo-se com estes vasos, até aos ca-
pilares e, onde se reinem as artérias e veias interlobares, o
tecido intersticial abre-se também no seio renal. Por outro lado,
vai abrir-se na convexidade do rim, juntamente com o tecido peri-
vascular das veias estreladas e dos vasos aberrantes.

Este dispositivo permite a expansio de liquido que se acumula,
sob tensdo, nos espagos intersticiais do rim ou no seio renal.

Se se injecta liquido, sob tensdo, no bacinete, rompe-se um cd-
lice, o liquido entra no seio renal e de ai pode sair por cinco vias:

1) pelo hilo, para o espago retroperitoneal ;

2) para o parénquima, inundando os espagos perivasculares;

3) de maneira difusa, entre tubos e capilares, no tecido in-
tersticial do parénquima ;

4) atingindo os espagos da superficie renal e estendendo-se sob
a cdpsula;

5) por ruptura da parede de veias, escoando-se por essas
veias, por refluxo pielo-venoso.

Isto explica, também, o efeito terapéutico da descapsulagdo.

J4, por vdrios autores, tem sido descrita a drenagem de abun-
dante liquido seroso, pela ferida operatéria, nos primeiros dias
da descapsulagdo, até que se estabelece a diurese. Esta drenagem
ndo diz respeito a urina, mas, sim, a uma exsudagdo serosa que
precede o estabelecimento da diurese.

KimmMeL acha que o efeito da descapsulagdo é aumentado pela
secgdo do tecido conjuntivo e adiposo do hilo, e isto estd em re-
lagdo com as vias de drenagem que acabdmos de apontar. Hi,
portanto, uma drenagem pela convexidade do 6rgdo, mas tam-
bém a pode haver pela concavidade. Por outro lado, como os lin-
faticos dos dois rins se abrem em génglios, situados ao longo da
aorta, que estdo em comunicagdo uns com 0s outros, € como,
ainda, algumas vezes, os linfdticos dos dois rins comunicam di-
rectamente entre si, explica-se porque é que a capsulectomia -uni-
lateral pode trazer a melhoria funcional dos dois rins e ter efeito
contralateral.

A descapsulagdo, porém, sé tem efeito s6bre a drenagem do
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intersticio, sobre a drenagem serosa ou aquosa, ndo directamente
sobre a filtragdo, e por isso a filtracdo e a retengdo podem ndo
ser influenciadas com a descapsulagéo.

Os aspectos que apontdmos tém aplicagdo na construgdo de
um esquema de localizagdo, em oposi¢do as teorias funcionais,
gerais, para as doengas do rim. Sdo elementos que permitem o
melhor conhecimento da fisiologia especial do rim, das fungoes
dos seus elementos: do glomérulo, dos tubos, do intersticio e dos
vasos, e que trazem apoio a um sistema de patologia renal.

Assim, na clinica de EppiNGER sd0 consideradas quatro formas
essenciais nesta sistematizagio: a doenca do sistema pré-capilar,
a doenca do aparelho glomerular, a doenca do aparelho tubular,
e a doenca do intersticio.

Nas primeiras formas, trata-se de casos em que existe uma
alteracdo pré-capilar, das mais pequenas artérias, por entrada de
plasma do lume, na parede do vaso, no sentido da diséria de
ScuirMANN € Mac-MaHoN, por espasmo do vaso aferente, como
pensam VoLHArD e Par, ou pelo seu edema, segundo ErrINGER.
O elemento patogenético da doenga do rim ¢, entdo, a lesdo pré-
-capilar, e a hipertensdo ¢ seu sintoma crucial.

Se aplicarmos. os nossos conhecimentos aos fenémenos de
filtragdo e de reabsorpg¢do, podemos aceitar que haja deminui-
¢do da irrigagdo glomerular por menor lume do vaso aferente,
mas, também, o aumento concomitante da pressdo pode elevar a
pressdo de filtragdo, de forma compensadora. Na hipertonia, que
¢ um quadro crénico de alteragdo pré-capilar, desde que ndo ha
participagdo renal, a quantidade do filtrado mantém-se normal ou
pouco abaixada, e variagoes de pressdo que se produzam durante
a doenca, ndo chegam a alterar a medida do filtrado.

Isto acontece em todos os casos em que se desenvolve um
aumento de pressdo que compensa o prejuizo trazido a irrigagdo
do glomérulo pela redugdo do calibre do vaso aferente. Porém,
como na nefrite aguda o aumento de tensdo sé raramente € tdo
alto como nos estados crénicos de hipertonia, acontece que a com-
pensaclo nestes estados agudos dd-se menos vezes, e, nestas con-
digoes, hd deficiente irrigagao do glomérulo e deminuta filtragdo.

Separado déste quadro precapilar estd o quadro das doencas
do aparelho glomerular.
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EppiNGer encara a possibilidade de lesdo glomerular por dois
mecanismos: ou por elevada permeabilidade capilar, ou por demi-
nui¢do de permeabilidade. O aumento de permeabilidade capilar
seria mais freqiiente nas doengas agudas do glomérulo, e a de-
minuigdo da permeabilidade, seria mais propria dos processos
crénicos, que evolucionam com esclerose do glomérulo, na qual
intervém a natureza conjuntiva da cdpsula de BowmanN, pois,
investigagoes morfoldgicas, como as de MoOLLENDORF, ZIMMER-
MANN, MarcHAND e outros, mostraram que o folheto parietal da
capsula de Bowmann ndo é constituido por tecido epitelial, mas,
sim, por células de tipo adventicial, representantes dos pericitos, e
Partroni pode reconhecer, neste folheto, proliferagdo de elemen-
tos do tipo de fibrocitos.

No primeiro caso, os sintomas s3o os do aumento de permea-
bilidade do glomérulo para a albumina e para o sangue, mas, esta
permeabilidade exagerada, esta passagem da albumina e do san-
gue, ndo tem qualquer conseqiiéncia sébre a fung@o renal, nem de-
termina insuficiéncia do 6rgao. S6 a presenga de albumina no lume
dos tubos, pode actuar, pelo seu poder oncético, sébre a reabsorp-
¢do, que é condicionada, aonivel dos tubos, pelo sangue dos feixes.

Numa fase mais intensa de lesdo glomerular, pode ndo existir,
unicamente, esta simples perturbagdo de permeabilidade e produ-
zirem-se lesoes anatomicas das ansas, determinando-se redugdo
do filtrado glomerular e, também, imediatamente, subida da taxa
da creatinina no sangue, antes, mesmo, da subida da ureia ou do
azoto residual. E importante acentuar que isto pode realizar se
sem que haja hipertensdo, isto €, independentemente de qualquer
processo de redugdo de afluxo do vaso aferente.

O afluxo do vaso aferente ndo é alterado, mas a irrigagdo do
glomérulo é que é prejudicada pelas lesdes anatémicas dos capi-
lares das ansas, que estdo reduzidos de calibre pela tumefacgao,
exsudacdo, infiltragdo e proliferagdo celular. Disto resulta que é
menor a quantidade de sangue que vai aos vasos eferentes e ao
sistema capilar que lhe diz respeito, o que, em certo grau, vem"
determinar perturbagbes da nutri¢do e das fungGes da medular
as quais, no seu mdaximo, na esclerose glomerular, conduzem a
produgdo de politria por deminuida reabsorpgdo.

Um terceiro elemento que pode ser sede de doenga, € o
aparelho tubular, ligado funcionalmente ao intersticio. Descreve-
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mos como fung@o tubular a reabsorpgdo da dgua e a reabsorpgdo
activa, por permeabilidade dirigida, de substdncias fixas, das
quais algumas, como a ureia e o aglcar, seriam reabsorvidas ao
nivel dos tubos contornados. Por outro lado, possue ainda o epi-
télio do tubo fungGes secretérias e de sintese, por exemplo, do
acido hiptrico e do amoniaco. As lesdes do epitélio conduzem ao
quadro da doenca tubular. Vimos que, normalmente, o epitélio,
mercé da permeabilidade dirigida, escolhia com a sua actividade
propria as substincias a reabsorver na corrente aquosa. Vimos,
também, que algumas substincias passavam em iguais concentra-
¢oes, no filtrado glomerular, no reabsorvido e na urina definitiva,
emquanto outras se comportavam de maneira diferente, sendo
regulada a sua reabsorpgao pelas necessidades do organismo.

Em condigbes de doenga tubular, e o caso modelar a éste res-
peito € a esclerose renal, a actividade dos tubos mostra-se alte-
rada, perde-se a sua faculdade de escolha dos produtos a reabsor-
ver e deixa de executar-se um trabalho, activo, antiosmético.

Isto determina a isosteniria; a concentragdo do filtrado € entdo
igual a do plasma, a do reabsorvido e a da urina definitiva; o
tubo reduz-se a uma membrana semi-permedvel, transforma-se
funcionalmente em glomérulo. Antes que éste estado se atinja na
sua totalidade, a deminuicdo de fungdo tubular conduz ao estado
transitorio de hipostenuria. Com isto se altera e se perde, também,
a limitacdo da reabsorpgao do azoto, que era faculdade electiva do
epitélio, e, assim, se concorre, por maior reabsorpg¢do da ureia,
e de outras substdncias azotadas, como a propria creatinina, para
a uremia de reabsorpgao.

Evidentemente, estes quadros patolégicos ndo aparecem iso-
lados, e doengas pré-capilares, glomerulares e tubulares, podem
combinar-se em cada caso.

Por tltimo, devemos considerar, ainda, o intersticio, como sede
de doenga, pois ¢, afinal, também, um elemento funcional do rim,
tdo importante como os tubos e, até, de maior importincia funcio-
nal do que a que possue noutros 6rgdos, como, por exemplo, o
figado, onde estd representado pelos espagos de Dissk.

A doenca do intersticio pode afectd-lo de maneira aguda ou
crénica, com os seus quadros diferentes para cada um déstes ca-
sos. Sdo, afinal, quadros de inflamagé@o serosa do rim.
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Fanr e NoNNENBRUCH ‘separaram uma nefrite serosa, como
estado de exsudagdo serosa do intersticio do rim, no sentido da
inflamagdo serosa de EppINGER.

Ai, como nos estados de hepatite serosa, a perturbacdo da
permeabilidade da parede capilar permite a passagem da albu-
mina do sangue para o intersticio, e éste estado activa a reabsorp-
¢do, pois, a ac¢do do sangue dos vasos junta-se a pressdo encotica
do intersticio e, tais factores conduzem a uma intensa reducdo de
diurese, ou, mesmo, ao seu impedimento, & antria.

Tal quadro é susceptivel de se produzir em todos os estados
de inflamagdo serosa generalizada, como sejam certos estados de
choque ou de intoxica¢do alimentar, e em casos de nefrite aguda,
em que a escassa irrigagdo dos capilares post-glomerulares, dada
a dificuldade do trdnsito sanguineo no glomérulo, pode conduzir
a lesoes da permeabilidade dos mesmos capilares e a uma ne-
crobiose dos tubos, como VoLHARD aceita, vindo a nefrite serosa
complicar eventualmente a nefrite aguda. Em tédas as formas de
inflamag@o aguda serosa domina a perturbagdo da reabsorpc¢éo e,
se a drenagem da albumina do exsudado intersticial ndo pode fa-
zer-se pelas vias linfiticas, passa-se o mesmo que na inflamagéo
serosa de outros érgdos; do préprio exsudado seroso se produz
tecido conectivo e dd-se a fibrose do intersticio da medular, como
na inflamagdo serosa do figado se geram estados de cirrose he-
pdtica, no miocirdio lesGes de esclerose e na pielo-nefrite ascen-
dente, de idéntica maneira, fibrose, nos limites da medular para a
cortical.

Este edema inflamatério do rim possue um quadro caracte-
ristico, e Fanr chamou a atengfo para éle. Ndo é um processo
de nefrite local intersticial, embora, também, possa associar-se
secundariamente a éle. Falta-lhe a infiltracdo celular que é cara-
cteristica da nefrite focal intersticial ;' mas, como conseqiiéncia do
edema seroso, o rim estd fortemente tumefacto, com a cdpsula
tensa, cianético e imbibido de liquido, que escorre pelo corte da
cdpsula e que sai também do corte do parénquima e, clinica-
mente, o quadro € o de acentuadissima oligtria ou antria, com
uremia secunddria. A pressdo arterial pode ser normal; ndo hd

‘o factor espdstico, ou outro, com redugdo do vaso aferente, que

possa ter repercussdo sdbre a tensdo. Além da sua produgdo em
intoxicagdes, com lesoes dos capilares, provocadas por via hema-
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togénea, &ste estado de doen¢a do intersticio pode aparecer em
dependéncia de doencas do bacinete, que transportam as lesdes
ao intersticio, através dos linfdticos.

A nefrite serosa caracteriza-se, clinicamente, pela evolu¢do
grave e aguda, com antria e uremia, macroscopicamente, pelo
alargamento dos intersticios e da cdpsula de Bowmann e pelo acha-
tamento dos epitélios, mercé da exsudacdo serosa. A infiltrac@o
celular é nula ou escassa, mas, como a doenca do intersticio pode
associar-se a nefrite focal intersticial, e como a esta pertencem in-
filtracoes caracteristicas, pode tomar-se, erradamente, a conta
da nefrite focal intersticial o que pertence a nefrite serosa con-
comitante, e os sinais clinicos, graves, de anuria e uremia aguda
serem lancados, erradamente, a conta de nefrite intersticial. Um
caso do servico onde trabalhamos, a que ja fizemos referéncia (1),
permitiu-nos aceitar a associacdo déste quadro de nefrite serosa,
ndo s6 com a nefrite focal intersticial, mas, também, com a glo-
merulo-nefrite focal, a qual, tendo um prognéstico benigno, pode
ver éste prognostico transformado pela complicagdo de nefrite se-
rosa, com anuria e uremia aguda.

NoNNENBRUCH publica, também, casos de nefrite serosa, se-
guidos a intoxicagdes alimentares, em que a doenca do intersticio
renal deve ser express@o local da inflamagéo serosa generalizada,
pois, num dos casos que evolucionou mortalmente, NONNENBRUCH
verificou, além dos sinais clinicos de gastro-enterite, colapso, fi-
gado e bago grandes e dolorosos, anuria e uremia, quadros de
nefrite serosa e ao mesmo tempo de inflamacdo serosa do figado
e ainda do encéfalo. Este é um quadro de patologia especial do
rim, inteiramente aparte dos quadros de doenca pré-capilar, glo-
merular ou tubular.

Os casos cronicos de inflamacdo serosa do rim, de nefrite in-
tersticial cronica, que conduzem a cirrose do érgdo, sdo, em geral,
acompanhados de fibrose do glomérulo. Sao quadros ligados a es-
clerose do rim, com deminuicdo de filtracdo, mas, mais intensa
redugo da reabsorpcéo, por isso, como jd dissemos, com politria.

Os sintomas das doengas renais tém, em relacdo com estes
aspectos fisiopatolégicos, significagées proprias.

(:)' Lisboa Medica, N.° 8, Pag. 497. 1938,
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O aumento da pressio arterial é conseqiiéncia das alteragoes
precapilares. A albuminiria pode ser a conseqiiéncia do aumento
de permeabilidade do capilar do glomérulo, por inflamagdo se-
rosa e, da mesma forma, a presenca de eritrécitos na urina glo-
merular pode ser resultante da perturbagao de permeabilidade
que determina a albumintria, Também, a albumintria pode pro-
vir dos tubos, vinda do intersticio, atravessando os tubos, para o
que tem que atravessar primeiro a membrana basal e depois o
epitélio. E natural a relutdncia em aceitar um tal mecanismo e,
por isso, alguns autores pensam que, se hd albumina proveniente
dos tubos, ela vem dos albumindides das suas células,

A diurese da prova da dgua mostra-se, pela aplicagdo do prin-
cipio de REHBERG, como ja dissemos, dependente largamente dos
factores extra-renais.

Uma mé prova da dgua pode atribuir-se a vdrias causas, como
a causas extra-renais. Ndo € a deminuicdo de filtracdo a causa
de uma ma prova de VoLHARD, como o demonstraram REeHBERG,
HoLTEN e outros, mas, sdo os factores extra-renais que, como ja
VoLuaRD pensava, podem intervir na prova, e, entdo, a tendéncia
ao edema destrdi o paralelismo filtragdo-reabsor¢do no sentido
de uma reabsor¢do menos reduzida que a filtracdo, o que deter-
mina menor diurese.

Quando a causa de deficiéncia da prova estd po rim, pode
tratar-se de um edema seroso da medular que aumenta a reab-
sorp¢do, e, também, deminue a filtragdo, mercé da elevada pres-
sdo dentro dos canais, determinada pela compressdo do edema
intersticial, o que contraria a pressdo de filtragdo nos gloméru-
los. A deminui¢do da filtragdo por compressio ¢ maior, no rim
com inflamagdo serosa, exactamente na altura da prova da dgua,
porque, nessa altura, a irrigagdo dos vasos para-glomerulares,
exagerada e com sangue rico de dgua, mais favorece a produgdo
da imbibicdo intersticial e a compressdo dos tubos,

A politaria das nefrites crénicas é atribuida por PaL e outros
autores a excitacdo do epitélio lesado, explicada por Koranyr e
outros como poliuria compensadora determinada pela hipertensdo
e hipertrofia cardiaca, por v. Noorbex como resultado de poli-
dipsia dos doentes renais, por ScHLAYER, como devida a irritagdo
dos vasos renais, e, emfim, por VoLHARD, como politria forgada,
existente mesmo nos estados de redugdo aquosa, com o fim de
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conseguir eliminar as substincias a excretar, na proporgdo con-
veniente, por meio de uma diurese exagerada.

Apoiam o modo de ver de VoLHARD, as experiéncias de VoIt
e ORTELL, que provocam uremia no cdo a que se administram
quantidades elevadas de ureia sem a suficiente quantidade de dgua
e, ainda, os casos de Mark, que verifica insuficiéncia renal, com
politria, quando faz a ablagdo de um rim e metade do outro.

ErpINGER e sua escola interpretam a politiria da nefrite cro-
nica e da esclerose renal como conseqiiéncia da reducdo do sis-
tema capilar post-glomerular em relagdo ao sistema capilar para-
-glomerular, se bem que possa haver um componente epitelial de
tipo compensador.

A prova de concentracdo de VoLHARD-STRAUSS estd, nesta
concepgdo, dependente da alterada fun¢do de reabsorpgdo dos
tubos renais que regulam a quantidade das substéincias dissol-
vidas no liquido reabsorvido. Se esta funcdo estd prejudicada,
e perdida a permeabilidade dirigida, a corrente liquida reabsor-
vida tem a mesma concentracdo do filtrado, do plasma e da urina
definitiva. Hd uma rica reabsorp¢do de substincias dissolvidas
pelos capilares venosos, a urina definitiva tem concentragdo me-
nor, aproximadamente igual a do filtrado glomerular e por sua
vez idéntica a do plasma. Cria-se a situacdo de hipostentria ou
de isostenuria.

Outro sintoma das doengas renais € a refencdo agotada. Esta
dependente da deminui¢do de filtragdo, em primeiro lugar, e da
perda da permeabilidade dirigida, da fung@o activa anti-osmotica
dos epitélios tubulares, que, em segundo lugar, permite a uremia
de reabsorpgdo.

Avaliando o valor das provas funcionais do rim, Fuchs e
PorpEr pensam que os elementos orientadores no diagndstico
desta patologia especial do rim sdo: a medi¢do da tensdo, para
pesquisa da hipertensdo, da lesdo pré-capilar; a pesquisa da he-
maturia e albumintria, para reconhecimento da aumentada per-
meabilidade do glomérulo; a determina¢do do filtrado, segundo
ReHBERG, e a taxa da creatinina, como informadoras da baixa
permeabilidade dos glomérulos, e a prova da concentragido de
VoLHARD e Strauss ou a verificagdo de reabsorp¢do relativa de-
minuida, como sinal de lesdo tubular,
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Outras determinagbes e provas funcionais sdo, para os auto-
res, inteiramente dispensaveis.

Algumas consideracoes terapéuticas resultam do que acabamos
de dizer. O principio terapéutico da fome e da séde, de VoLHarD,
encontra a sua justificagdo da seguinte forma: pela séde néo re-
sulta deminui¢do da irrigagdo total do rim, mas, sim, um mais
largo efeito de comutagdo por oclusdo do sistema arteriolar para-
-glomerular, cujo territorio capilar pode determinar edema seroso
do intersticio, na nefrite aguda. O sangue post-glomerular, pobre
de dgua, que circula durante a séde, ndo favorece a imbibi¢do do
intersticio, como o sangue da circulagdo geral e, portanto, como
o sangue para-glomerular, que € idéntico ao da circulagdo geral.
A séde tem o seu efeito util, terapéutico, como a prova da dgua
ou choque de dgua, por razio semelhante, podem ter efeito pre-
judicial na nefrite aguda. A fome traz, como vantagem, menor
quantidade de escoras a filtrar, mas, sobretudo, poupa ao epitélio
renal o trabalho da selecgao activa. Calculando a filtragao e a
reabsorpgdo para cada individuo, RenserG e HoLTEN concluem que
até filtragdo de 50 .cc. pode dar-se ao doente 7o grs. de albuminas,
sem perigo de retengao.

Sobre a administragdo de sal, também hd que considerar.
Se na insuficiéncia dos tubos se administra muito sal, podem
estes ndo conseguir baixar a taxa do cloro no reabsorvido, subir
a taxa do cloro no sangue e produzir-se hipercloremia. Se se
administra pouco sal, pode o reabsorvido ndo levar o sal sufi-
ciente por perda da reabsorpg¢do ‘electiva, ¢ criam-se estados de
hipoclaremia que, no individuo normal, nunca podem produzir-se
pela simples redugdo-do cloro alimentar, porque a permeabili-
dade dirigida dos tubos poupa a excregdo e utiliza o cloro filtrado
no glomérulo, levando-o novamente ao sangue, em termos de ndo
permitir que baixe a taxa do cloro, no sangue, para niveis inferio-
res ao normal,

H4, como dissemos, uma particularidade que distingue o com-
portamento dos tubos quanto a sua reabsorpgdo do cloro ou do
azoto; € que, mesmo quando o rim perdeu a sua faculdade an-
ti-osmotica, isto €, quando, pela insuficiéncia de certo grau, os
tubos ndo podem preparar um reabsorvido com densidade supe-
rior a do filtrado, ainda nesse grau de insuficiéncia, ndo total, lhe
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fica a capacidade de dirigir a permeabilidade no sentido de esco-
lher os cloretos em lugar das escoras azotadas, para realizar a
concentragdo que € capaz de atingir. Assim, a urina definitiva vem
relativamente pobre em cloro, mas conserva concentragdo apre-
cidvel de azoto que o rim excreta para evitar a retengdo azotada.

Este ¢ um primeiro grau de insuficiéncia tubular, porque, num
grau de insuficiéncia mais intenso, jd o rim ndo s6 perdeu a fa-
culdade de preparar um reabsorvido mais concentrado, anti-osmo-
tico, como também ja ndo pode escolher os elementos a reabsor-
ver para preparar a concentragdo que € capaz de efectuar, e entdo
0 azoto € reabsorvido sem ser substituido pelo cloro. E o caso
em que intervém a uremia de reabsorpg¢ao.

A dietética recebe também orientagdo do que temos dito.
EprINGER pensa que a dieta, com cloreto de sédio e pobre de
azoto, contribue para a produgdo do edema, pela razéo que apon-
tamos, e haverd vantagem em substituir o sodio pelo seu anta-
gonista potassio, no sentido de evitar a formagdo de edema a
custa da transmineralizacdo entre estes dois sais. A alimentacdo
contendo potédssio, como a administragdo de doses concentradas
de agucar, exercem efeito impeditivo sbre a inflamacdo serosa.

Se quisermos encarar um efeito terapéutico sébre a capilarite,
sobre a glomerulite em especial, podemos aceitar, pelo que conhe-
cemos da permeabilidade do glomérulo, duas ac¢bes terapéuticas:
ou deminuir a permeabilidade exagerada que permite a albumi-
nuria e a hematdria, ou aumentar a permeabilidade prejudicada
que conduz a retengdo do azoto. O piramidon, que figura nas
experiéncias sobre a inflamagdo serosa como elemento que demi-
nue a permeabilidade capilar, pode empregar-se nesse sentido, e
HitzenserGer aconselha reduzir as hematirias residuais por &ste
meio, mas, se a permeabilidade estd deminuida e com ela se re-
duziu a filtragdo, o piramidon s6 pode ser prejudicial. Se, como
¢ freqiiente, na glomerulite hd zonas de lesdes com aumentada
permeabilidade, que permitem a passagem de albumina e sangue,
mas hd deminuigdo da superficie de filtracdo, por redugdo de an-
sas capilares utilizdveis, a qual determina a retengdo, o emprégo
do piramidon ndo terd, nestes casos, a menor justificagdo.

No tratamento da pré-capilarite estardo indicados todos os
meios que possam deminuir o factor espasmodico ou de exsuda-
¢do da arteriola como, por exemplo, o repouso, a redugdo da
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alimentagdo e o uso da digitalina, ndo s6 como fdrmaco tonicar-
diaco, mas, também, pela sua acgdo vascular, e ainda a diatermia.
A acgdo dos diuréticos, a ndo ser a da cafeina, explica-se, menos
pelo efeito sébre a filtragdo do que pelo efeito sdbre a reabsorpgao.
Efectivamente, os diuréticos, como a cafeina, podem aumentar a
filtragdo porque abrem & circulacdo ansas e glomérulos e aumen-
tam a superficie de filtragdo, e a digitalina porque aumentando
a foérga cardiaca, aumenta o factor hidrostdtico em favor de uma
maior filtragdo. Para a ac¢do dos diuréticos mercuriais, deve in-
vocar-se o mecanismo de comutagdo, que aumenta a irrigagdo do
sistema para-glomerular, a custa de hidremia e aumento de quan-
tidade de sangue, além da acgdo electiva sébre a descarga de
cloretos, que, como sabemos, pode ir ao ponto de determinar
hipocloremia.

Hd, também, experiéncias e verificaces histolégicas que de-
monstram efeitos tubulares do mesmo tipo pela ac¢do da cafeina
(SoLveEransky e GRUNWALD).

Do que acabamos de ver resulta que os diuréticos convenien-
tes, quando haja retencio azotada, sdo, em primeiro lugar, a de-
daleira e as solugGes concentradas de agucar, que ndo lesam o -
epitélio. Os diuréticos mercuriais e do grupo das purinas, serdo
menos indicados nos casos de lesdes tubulares, se bem que, em
casos de aparelho tubular intacto, comou na hipertonia, sem insu-
ficiéncia renal, possam indicar-se.

Outro método terapéutico, a descapsulagdo, colhe, tam-
bém, esclarecimentos sobre o seu mecanismo e indicagdes, nas
bases fisiopatolégicas que acabamos de expor a respeito do in-
tersticio.

WiLk encontra sob a capsula do rim, em casos de nefrite
aguda e subaguda, acumulagdo de liquidc seroso,.e¢ MEYER pensa
que as aderéncias da cdpsula ao cértex renal sdo resultantes da
organizagdo do exsudado nefritico subcapsular.

Pesquisas de Dicner e ANpERSON, em rins de cdis vivos, mos-
tram fluxo que vem do parénquima do rim a sua superficie,
como pesquisas de MauTner, ConnEM e LicHTHEIM, verificam que
apoOs sobrecarga aquosa, a superficie do figado, a que se tira a
capsula, goteja. Sabemos, pela morfologia que expusemos dos
espagos intersticiais, que estes se ligam com os linfaticos do hilo
a convexidade e de um a outro rim, directamente, ou com inter-
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posi¢do de gédnglios lombo-adrticos. A formacdo de hidronefroses
peri-renais, estd em relacdo com esta estrutura. A descapsulagio
realiza a drenagem do sistema intersticial, drenagem que se ve-
rifica na abundante exsudagio dos pensos e que pode ser aumen-
tada no seu efeito pela incisdo do tecido laxo do hilo, conduzindo,
até, a melhoria do rim do lado oposto, pela drenagem comuni-
Cante dos dois rins.

Fucus aponta casos em que os beneficios da descapsulagio
desapareceram, passados meses, devido a formagao de aderéncias,
e que éle reoperou com éxito.

Histologicamente, o rim esclerético, pielonefritico, caracte-
riza-se pela formagdo fibrosa ao longo dos vasos, no limite da
cortical para a medular e, também, pelo espessamento da cdpsula
fibrosa por perinefrite. Sdo estados consecutivos a dois possiveis
mecanismos. Umas vezes, trata-se de estase e edema, por lesdes
do sistema capilar da medular, interessando s6 a camada me-
dular, sem perturbacdo ao nivel da cortical, nem sdbre a irriga-
¢do glomerular; outras vezes € interessada, também, a cortical,
por dificuldade do fluxo subcapsular, e sio comprimidos os va-
sos corticais. O mecanismo de produgdo da lesdo pielonefritica,
medular, deverd ser o de uma imbibigao intersticial, por lesdo dos
capilares da medular, isto €, edema seroso, edema agudo, com
oliguria, ao passo que a forma peri-renal deve ser condicionada
pela estase periférica, pela dificuldade de drenagem, em conse-
qiiéncia de obliteragdo do espago subcapsular.

Os casos de natureza medular reagem a prova da dgua com o
aumento agudo do edema e dor renal durante o efeito da prova,
a0 passo que os casos peri-renais sdo caracterizados, segundo
Fuchs, por dores continuas, em relagdo com o mecanismo da
perturbagio.

A descapsulagdo, tem indicagdo no rim edematoso, seja por
nefrite serosa aguda, com grande oligiria ou anuria, seja na glo-
mérulo-nefrite aguda com grande oligtria, em que os tratamen-
tos medicamentosos, a sangria e a diatermia, ndo conseguiram
melhorar a diurese.

Nos casos subagudos e crénicos, deve orientar-nos, para a in-
dicagdo da descapsulagdo, a existéncia de dores continuas, renais,
ou a dor e oligaria provocadas pela prova da dgua, pois sabemos
que no mdximo de diurese, durante esta prova, a comutagdo em
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favor do circuito para-glomerular, rico de dgua, determina um
agravamento do edema intersticial, com produgéo de oligtria, ma
resposta da prova e dores por tumefacgdo do rim.

Ainda, os rins de pielonefrite sdo indicagdo para capsulecto-
mia e, ai, a determinag@o da filtragdo e da reabsorpgdo pelo mé-
todo de REHBERG permite-nos esclarecer se se trata de uma forma
medular, na qual a filtragdo estard conservada, mas em que o
edema da medular determinard uma reabsorpgéo baixa, ou se se
trata de uma forma peri-renal, na qual predominara a redugdo da
filtracdo, por accdo sbbre os vasos e glomérulos. Parece existir,
também, nesta forma peri-renal, subcapsular, um elemento fun-
cional, possivelmente arterial, espdstico, provocado pela presenga
do edema subcapsular, porque, em experiéncias de HasLINGER, a
novocainizagdo para-vertebral, reduzindo éste factor, espdstico,
funcional, determina uma melhoria de circulagdo renal, permi-
tindo melhor irrigagdo glomerular, a-pesar da persisténcia do
edema, que ndo é modificado pela novocainizagdo.

Estes aspectos da fisiologia e da fisiopatologia do rim, podem
servir para fundamentar uma sistematizagdo da patologia renal,
como quere ExeHORN, ndo sob o ponto de vista de uma patologia
funcional geral, mas sim de uma patologia de localizagdo lesional.

A fisiologia especial dos glomérulos, dos tubos, do intersticio,
dos vasos, o estudo de cada um déstes elementos do rim, mais
perfeitamente conhecidos pelos trabalhos de morfologistas e clini-
cos, como MoLLENDORF, ZIMMERMANN, GAnssLeN, KroeH, FrEy,
Cusuny, RenBerG e Ultimamente EppiNger e trabalhadores da sua
escola, como Porrer, Fucus, KauNitz e MANDEL, permitem dar
corpo a uma patologia de localizagdo das doengas renais.

Por exemplo, no que diz respeito a glomérulo-nefrite difusa, a
questdo da patogenia do espasmo vascular ndo pode, seguramente,
persistir para todos os casos, se € que vird mesmo a persistir
para qualquer caso. A distingdo estabelecida entre a patogenia
por alteragdo pré-capilar, ligada a idea da intervengdo do vaso
aferente, e a patogenia por glomerulite, gira em térno do pro-
blema da localizagdo da afecgdo primdria. Alguns autores consis
deram o espasmo vascular como secundédrio a glomerulite e in-
cluem na patogenia inflamatéria do glomérulo todos os casos de
glomérulo-nefrite difusa. :

As experiéncias fundamentais de Magusi, provocando o quadro
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de glomérulo-nefrite difusa com séro nefrotéxico, e, também, as
observagdes histoldgicas de Famnr, contestam a génese espdstica
ou pré-capilar da glomérulo-nefrite aguda difusa e provam a exis-
téncia de um quadro patolégico de inflamagdo glomerular inde-
pendente da isquemia secunddria. Os vasos aferentes estdo, nestas
observagoes, cheios de sangue e, na maioria dos casos, dilatados
pelo sangue e, se em certas ansas glomerulares hd isquemia, esta
da-se como conseqiiéncia da proliferagdo e exsudagio dos epité-
lios das ansas, que expulsam o sangue do lume capilar, conser-
vando-se injectadas fortemente as outras ansas em que a inflama-
¢do ndo chegou a obliterar o lume.

A hiperemia inicial do processo € impedida progressivamente
pela proliferagdo inflamatéria do endotélio e pela infiltragao leu-
cocitdria e tumefacgdo edematosa das ansas dos glomérulos.

E mais aceitdvel a idea de Famur, compativel com a idea de
localizagdo, pela qual a ac¢do téxica ou de um antigénio atacaria
essencialmente o glomérulo, difusamente ou em focos, ou o in-
tersticio, também difusamente ou em focos, em dependéncia da
reactividade dos respectivos tecidos para com o agente inflamato-
rio, téxico ou antigénio.

Niao se trata de uma reacgo especifica para cada antigénio,
mas, sim, de uma acgdo que se localiza num ou mais elementos
anatomicos e funcionais do rim, conforme a disposi¢@o reaccional
déstes elementos quanto ao antigénio.

E dificil tirar conclusoes seguras do aspecto histolégico do
quadro de glomérulo-nefrite difusa para comprovar a teoria de
VoLuarp nestes casos. Tdodas as alteragGes que VoLHArD aponta
para comprovagdo histologica da sua hipotese vascular, nido sio
constantes. Constantes, sim, sdo os aspectos de alteragdo do pro-
prio glomérulo, compativeis com a localizagdo glomerular primi-
tiva. Outros argumentos em defesa da teoria de VoLHARD, quanto
a glomérulo-nefrite aguda, s@o muito vulnerdveis a critica que lhe
poem-alguns autores, como, por exemplo, Faur. No mesmo sen-
tido depoem as experiéncias de Macus! e outros investigadores
japoneses, como as verificacoes de LonNg, FINNER e PaTscHEN, que
provocam glomérulo-nefrite difusa em porcos portadores de leve
tuberculose experimental, com injec¢do de tuberculina, como ainda
as verificagoes de HickeL, em que a hipotese de um efeito alér-
gico, localizado ao glomérulo, é apoiada, ndo sé pelo modo de
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produgdo das lesoes, como pelo aspecto histolégico da inflamacao
glomerular, surpreendida no seu inicio, e que tem paralelo com
as alteragoes hiperérgicas dos tecidos, em que as lesoes capilares
sdo um elemento conhecido.

O caso de HiickerL € o de uma doente que seis semanas antes
tinha tido uma borsite purulenta com linfangite e linfadenite ope-
rada e curada, e um dia antes dos sintomas renais havia renovado
sinais de inflamagdo aguda no local da primitiva infecgdo.

O quadro histol6gico dos rins, observados vinte minutos de-
pois da morte, mostra uma glomerulite, com vasos muito injecta-
dos, sem isquemia que ndo fosse a resultante da oclusdo inflama-
téria das ansas, com infiltragcdo e exsudagdo, o que faz aceitar a
HuckeL a natureza hiperérgica da glomérulo-nefrite.

Os casos de nefrite serosa de Fanr e NoNNENBRUCH podem
entrar no mesmo conceito, referido ao intersticio. O mais que ex-
pusemos acérca das nefrites crénicas e sébre a nefrose, adapta-se
também a uma patologia de localizagdo a que trazem elementos
de apoio as verificagdes construidas sébre uma hipotese de fungao
renal, a teoria de CusHNY, que para Faur continua sendo o maior
érro da histéria da medicina, s6 comparavel ao érro que em pas-
sada época dominou a fisiologia e que supunha as artérias para a
circulagdo do ar e as veias para a circulagdo periférica. No cen-
tro desta patologia de localizagdo ficard, como elemento essencial,
o glomérulo. As lesdes tubulares sdo, na grande maioria, secun-
ddrias a les@o glomerular ou primitivas, por reabsorp¢do toxica,
como no caso do envenenamento pelo sublimado.

O papel do intersticio poderd ser primario, ou acompanhara,
secundariamente, lesoes de outra localizagdo primitiva.
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CONTRIBUTION POUR LA DIFFERENTIATION
DES TYPES DU BACILLE DE LA TUBERCULOSE

PAR

ALperTo DE CARVALHO et CarLos VipaL

On sait depuis longtemps que tous les animaux peuvent deve-
nir tuberculeux, 'Homme étant le plus sensible a la maladie et
la propageant aux animaux de son entourage. Cette constatation
a donné lieu a qu'on se demande s’il s’agit de la méme maladie
chez tous les animaux, 'Homme compris.

Avant la découverte de Ropert KocH (aprés les célebres ex-
périences de ViLLEmMIN, en 1865) on cherchait la solution du pro-
bleme seulement par I'inoculation et par l'histologie; mais aussi-
tét que I’agent de la maladie a été connu on ne devrait travailler
qu'avec des cultures pures, provenant de 'Homme ou d’autres
animaux. '

Parmi les chercheurs qui ont pris part a ces études, il est
juste de citer ViLLemiN, CHavveau, KocH, VircHow, MaFFuccl et
Bavmearien. Il faut reconnaitre qu'il y a eu plus de contradicteurs
que défenseurs de l'unité de I'agent de la tuberculose. Il serait
trés important qu'on arrivit a des conclusions nettes a ce pro-
pos, surtout a cause de la consommation du lait. Plusieurs Etats
ont créé des Commissions chargées de ces études; les travaux de
la Commission anglaise sont les plus connus.

Nous passerons rapidement en revue les principaux caractéres
pour la différentiation des types du bacille de la tuberculose, spé-
cialement de ceux qui ont été 'object des présents essais. Nous
ne ferons référence qu’aux bacilles des types humain et bovin,
parce quils sont les plus importants (les seuls considérés pour
quelques chercheurs) et ceux sur lesquels ont porté nos essais.

Caractéres microscopiques: morphologie et coloration (diffé-
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rences de configuration, plus ou moins grande affinité pour la
fuchsine).

Caractéres dans-les cultures : milieux artificiels préféres et
plus ou moins facilité de la culture, modification du pH dans les
milieux liquides, réle de la glycérine, etc.; mais surtout par l'as-
pect des cultures (types R et S).
~ On doit a BaertHLEM et Tolopa les premiers essais, il y a
presque 25 ans, sur la dissociation du bacille de la tuberculose,
en colonies R et colonies S ; d’autres expériences sur ce sujet sont
dues a GILDEMEISTER, en 1921. Mais les travaux bien connus sont
ceux de PerroFF; ils ont déterminé une nouvelle discussion sur
I'agent de la tuberculose. Aprés ce chercheur Américain, Birknave
a publié des recherches intéressantes, de méme que plusieurs
auteurs plus récents, comme Larorte, CosTiL, SAENZ, etc.

Jadis on pensait qu'il était difficile de réussir la dissociation du
bacille de Kocu. Mais aujourd’hui on obtient facilement les deux
types de colonies suivants:

S (Smooth), lisse, humide, d’'un aspect homogeéne, non pigmenté,
adhérent au milieu nutritif, facilement émulsionnable en eau dis-
tillée. , :

R (Rough), rugueux, sec, d’un aspect hétérogene, quelquefois
pigmenté, facilement séparable du milieu nutritif; difficilement
émulsionnable en eau distillée (sauf avec de la bile).

On a décrit aussi des types de colonies étoilés, Ch, F S, etc. ;
mais ils sont maintenant considérés comme des sous-types, soit
du type R, soit du type S.

Outre les caracteres décrits des colonies, on a eu recours pour
la séparation des types du bacille a I’éxigence d’un certain degré
de température, au pH du milieu, a 'action des agents chimiques
ou physiques, aux phénomeénes d’agglutination, aux aspects du li-
quide de suspension bacillaire, etc., mais surtout a la virulence,.

Cependant, presque tous les chercheurs sont d’accord au-
jourd’hui sur la facilité d'obtenir les colonies qu’on appelle dis-
sociées, sur la dépendance entre I'aspect de celles-ci et la compo-
sition du milieu nutritif, sur la possibilité du tipe R devenir § ou
vice-versa par des repiquages successives, de telle sorte que tous
les caractéres distintifs n’ont qu'une valeur faible ou nulle.

Pour aider a la résolution de ce probléme, nous avons fait
quelques essais, dont le résumé est dans le schéme suivant:
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Nous avons utilisé les souches suivantes, ensemencées sur le
milieu de Lowenstein: ‘H (Ratti), F (selles), T (thyroide), P (li-
quide pleural), Sy (bceuf) et E (expectoration). L’aspect des colo-
nies ainsi développées a été respectivement S, R, S, R, S et R.

De chacune de ces 6 souches, on a fait des suspensions pour
un deuxiéme ensemencement, sur les milieux de LOWENSTEIN,
Lusenav, Houn et PerraGNani (5 tubes de chaque milieu par
souche). Dans ce 2*™® ensemencement, les types de colonies obte-
nus ont €té:

Souche H — qui était d’abord S, est devenue R sur LEWENSTEIN;

Souche F —d’abord R et ensuite R sur LoweNsTEIN, S sur Luge-
NAU, prédominance de R sur S sur le milieu de Honn, et de
S sur R sur le milieu de PETRAGNANT;

Souche T —d’abord S et dans le deuxiéme ensemencement pré-
dominance de R sur S sur les milieux de LOWENSTEIN et de
Homn, et seulement R sur LuBeNau et sur PETRAGNANI;

Souche P — d’abord R et ensuite R sur L6weNsTEIN et LuBENAU,
et prédominance de S sur R dans le milieu de Honn;

Souche S;y— d’abord S et dans le deuxiéme ensemencement R
sur tous les milieux;

Souche E —d’abord R et ensuite R sur LowensTEIN, LUBENAU et
Honn, et S sur PETRAGNANI.

Avec ces colonies, développées dans le 2'™¢ ensemencement,
on a fait un 3*¢, mais seulement sur les milieux de LG6WENSTEIN,
Hounn et LuBenavu (pas la souche Ratti). De cette maniére, nous
avons ensemencé :

Souche F, type R provenant de LOWENSTEIN et type S provenant
de PETRAGNANIL

Souche T, type R provenant de LuBenau et type S provenant de
LOWENSTEIN.

Souche P, type R provenant de LOWENSTEIN et type S provenant
de Homnn.

Souche Sy, seulement type R.

Souche E, type R provenant de LOWENSTEIN,

Dans ce 3*™ ensemencement, nous avons obtenu seulement
des colonies R.
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PROTOCOLE DES INOCULATIONS

Souche 6

Liquide céphalo-rachidien d'un enfant avec méningite tuberculeuse

Cobayes avec:

Lapin avec | mgr.:

Lapin avec 107 mgr. :

102mgr.: 1o*mgr:| Poumons : tuberculose miliaire. | Poumons : ruberculose caséeuse.
111 111 Rate : beaucoup de tubercules. Rate : normale.
Reins : de rares tubercules. Reins: chaqu’un avec 1 tubercule.
Souche P86 Liquide de pleurisie sero-fibrineuse

Cobayes avec:
102 mgr.: rotmgr.:
f12j.aprées 1V

Lapin avec 1 mgr.:
Poumons : tuberculose miliaire.
Rate : beaucoup de tubercules.
Reins : quelques tubercules.

Lapin avec 102 mgr. :
Poumons : tuberculose caséeuse.
Rate : normale.

Reins : quelgues tubercules.

Souche 13

Pus de domme bacilleuse du

pli-de-I'aine, chez un enfant

Cobayes avec:

Lapin avec 1 mgr.:

Lapin avec 104 mgr. :

102 mgr.: 1o*mgr.:| 66 jours aprés I'inoculation. Poumons : tuberculose caséeuse.
v I1 Poumons : tuberculose miliaire. |Rate : normale.
Rate : normale. Reins : quelques tubercules.
‘ Reins: quelques tubercules.
SOl S Obtenue a Berlin chez un beeuf tuberculeux et envoyée

par I'Institut

Roberr Koch

Cobayes avec:
102mgr.: 10*mgr.:
v v

Lapin avec 1 mgr.: ‘
1 22 jours aprés.
Granulie.

Lapin avec 10 mgr. :
+ 15 jours aprés.

Souche Epiploon

Obtenue de cet organe d'un adulte avec tuberculose dénéralisée

Cobayes avec:

Lapin avec 1 mgr.:

Lapin avec 10 mgr.:

102mgr: 10* mgr.:| Poumons: tuberculose caséeuse. | Poumons : tuberculose caséeuse.
v v Rate : beaucoup de tubercules. | Rate: normale.
Reins : de rares tubercules. Reins : quelques tubercules.
Souche Fiv Obtenue des selles d'un adulte avec T, P.

Cobayes avec :
102mgr.: 104 mgr.:
+23j.aprés
111 111

Lapin avec 1 mgr.:
Poumons : tuberculose miliaire.
Rate et reins : normaux.

Lapin avec 10¥ mgr.:
Poumons : tuberculose caséeuse.
Rate : normale,

Reins : quelques tubercules.
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Souche L. P.

Liquide de pleurisie purulente d’un adulte

Cobayes avec:

Lapin avec 1 mgr. : ‘ Lapin avec 102 mgr. :

108 mgr.: 10*mgr.: | 4§ 31 jours aprés. [ Poumons : 2 tubercules.
IV 111 Poumons : 4 tubercules. | Rate et reins: normaux.
Rate et reins : normaux. ‘
1 i 1,
Souche U8 Obtenue de 'urine d'un adulte avec tuberculose rénale

et opéré de néphrectomie

Cobayes avec:

Lapin avec 1 mgr.: | Lapin avec 1672 mgr. :

1o2mgr.: 1o#*mgr.:|§ 15 jours aprés. Poumons : tuberculose caséeuse.
11 11 Rate : normale.
Reins: de rares tubercules.
1
Souche 26 Pus de gomme bacilleuse, chez un enfant

Cobayes avec:
102 mgr.: 10¢ mgr.:
+39j.aprés

111 v

l.apin avec 102 mgr.:
‘Poumons ; tuberculose caséeuse.
Rate : normale.
Reins: chaqu'un avec 2 tubercules.

Lapin avec 1 mgr.:
+ 15 jours aprés.
Poumons : tuberculose miliaire
Itate et reins : normaux.

Souche Spt. 356

Souche isolée a Berlin d’une expectoration et envoyée
par I'Institut Rober Koch

Cobayes avec :

l.apin avec 1 mgr.: ‘ Lapin avec 1072 mgr. :

10?mgr.: 1o¢mgr.:| f 15 jours aprés. Poumons : de rares tubercules.
11 I | Tous les organes normaux Rate et reins : normaux.
Obtenue de I'urine d'un adulte avec tuberculose rénale
Souche U2

et opéré de néphrectomie

Cobayes avec:
102mgr.: 16 mgr.;

+48j.aprés
11

Lapin avec 102 mgr. :
Poumons : quelques tubercules.
Rate : normale,

Lapin avec 1 mgr.:
+ 3g jours aprés.
Poumons : tuberculose miliaire.

I1 Rate et reins : normaux. Reins: un normal e 'autre avec 3
[ tubercules.
[ —
Souche 11 Coxalgdie a gauche, chez un enfant

Cobayes avec:
102mgr: 1o¥mgr.:
v 11

Lapin avec 102 mgr.:
Poumons : tuberculose caséeuse.
Rate : quelques tubercules.

Lapin avec 1 mgr.:
T 22 jours aprés.
Poumons : tuberculose miliaire.
Rate et reins : normaux.

Reins : chaqu'un avec 1 tubercule.

a0
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Souche L68

Souche isolée 4 Berlin d’'un cas de lupus et envoyée

par 'Institut

Robert Koch

Cobayes avec:

LLapin avec 1 mgr.:

Lapin avec 102 mgr :

102mgr.: 10¢mgr.:| Poumons : tuberculose miliaire. |Poumons: quelques tubercules.
11 I1 Rate : quelques tubercules. Rate : normale.
' Reins : beaucoup de tubercules. [Reins: un normal et 'autre avec 2
tubercules.
Souche Ratti Envoyée par I'lnstitut Pasteur de Paris

Cobayes avec:

Lapin avec 1 mgr.:

Lapin avec 102 mgr.:

10?mgr.: 10* mgr.:| Poumons : ruberculose caséeuse. |Poumons : quelques tubercules.
11 I Rate et reins : normaux. Rate : normale.
Reins : chaqu’un avec 1 tubercule.
Souche 18 Coxalgdie a dauche, chez un enfant

Cobayes avec:

Lapin avec 1 mgr.:

Lapin avec 102 mgr.:

102mgr: 1o®mgr.:|Poumons : tuberculose miliaire | Poumons : tuberculose caséeuse.
I 11 Rate et reins : normaux. Rate : normale.
Reins : beaucoup de tubercules.
Souche 5 Gonite & gauche, chez un enfant

Cobayes avec :
102 mgr.: 1o¥mgr.:
111 111

Lapin avec 1 mgr.:
Poumons : tuberculose miliaire.
Rate: de rares tubercules.
Reins : beaucoup de tubercules.

Lapin avec 102 mgr.:
T 11 jours aprés 'inoculation.

Nous avons vu dans le 2*™¢ et dans le 3*™ ensemencement
quelques rares colonies rugeuses dans la base, mais laissant sortir
par le sommet une substance d’aspect lisse.

Caractéres par linoculation: nous venons de voir qu'on ne

réussit pas par l'observation des cultures a obtenir des conclusions
sur les types de bacilles tuberculeux. L’inoculation c’est la mé-
thode préféré par presque tous les chercheurs pour la différentia-
tion des types de 'agent de la bacillose.

D’une fagon générale, on peut dire que tous les animaux sont
sensibles aux différentes qualités du bacille de Kocn; cependant
I'effct dépend beaucoup de la dose employée. La haute sensibi-
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lit¢ du Cobaye pour cette maladie est bien connue, que I'inocula-
tion soit faite avec des bacilles du type humain, ou du type bovin ;
les effets sont des mémes, et c’est la raison du grand emploi de
cet animal dans les laboratoires des Cliniques. Cependant, le
Lapin est I'animal choisi pour la différentiation des types humain
et bovin, a cause de sa bien plus grande sensibilité pour I'infection
avec le bacille bovin. On a proposé plusieurs fagons d’injecter le
Lapin; nous avons choisi celle qui nous a semblé la plus prati-
que. Dans les mémes essais nous avons aussi inoculés des Cobayes
en suivant l'avis du chercheur Danois JEnsen, afin de connaitre
s'il s’agit d’'un bacille bovin de faible virulence ou d'un type hu-
main ou méme d’un type mixte.

Comme on voit, nous avons fait nos essais avec 16 souches
des différentes provenances indiquées. D’abord le produit était
ensemencé sur LOSwWENSTEIN et ensuite dans les milieux liquides,
bouillon ou KircHNER; ainsi, nous avons €tudié les caractéres des
cultures de ces bacilles et obtenu le matériel pour I'inoculation.
Les doses employées sont indiquées dans les protocoles des au-
topsies et on utilisait la voie sous-cutanée chez les Cobayes et
I'intraveineuse chez le Lapin; comme d’habitude dans ce labora-
toire, on ensemencait avec le matériel de 'inoculation dans la
diluition 10®/0,1 cc. des tubes au milieu dur, pour savoir combien
de bacilles on inoculait. Les animaux étaient sacrifiés entre 50 et
70 jours apres l'inoculation (sauf ceux qui sont morts aux cours
des essais ). Pendant les autopsies, on cuillait les organes les
plus atteints; ceux-ci étaient broyés avec de l'eau physiologique
et ensemencés dans des tubes de LoweNnsTEIN, L’aspect des colo-
nies développées sur ces tubes, aprés 2 mois de séjour a I'étuve
a 37°, est dans la derniére colonne du tableau (pour chaque souche,
indication supérieure se rapporte aux colonies des organes de
Cobaye, celle d’en bas a ceux de Lapin). Dans ce tableau B et /1
signifient Bovin et Humain. Dans les protocoles des autopsies, ol
sont indiqués seulement les caractéres macroscopiques, on a suivi
le tableau de Bruno LaNGE (1), pour la voie sous-cutanée.

(1) Zeir. Tbk. 57, S. 212 (1930).
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Ce tableau nous montre:

1) les résultats des cultures ne sont pas d’accord avec ceux
des inoculations; les cultures elles-mémes provenant des autopsies,
soit du Cobaye soit du Lapin, sont pour la plupart différentes du
type de la maladie;
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2) seulement dans la moitié de nos essais, il y a eu accord
entre les types de colonies développées sur le milieu de LoweN-
STEIN par ensemencement du matériel original et celui des organes
des autopsies ;

3) il y a eu toujours accord du type d’infection ches les diffé-
rents animaux inoculés avec la méme souche. On doit toujours
faire les inoculations chez les 2 especes d’animaux, pour éviter
I'inclusion de souches bovines faibles parmi les souches humaines
et aussi pour nous révéler les infections mixtes;

4) le pourcentage de tuberculose bovine dans nos essais a été
bien plus élevé que ce qu'on pense chez nous (ne pas oublier que
la plupart des produits a été obtenue chez des enfants (1) atteints
de formes chirurgicales de la maladie).
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UM CASO DE PARTO GEMELAR PREMATUROQO
DESENCADEADO PELA LAVERANEA MALARIZ,
MORTE DOS DOIS GEMEOS
NAS PRIMEIRAS HORAS A SEGUIR AO PARTO

POR

Acicio ALBERTO DE ABREU FAria
Médico Municipal e Delegado de Satde de Aledcer do Sal

HISTORIA CLINICA

E. M., de 25 anos de idade, trabalhadora rural, solteira, natural e resi-
dente na freguesia de Santa Maria do Castelo (Alcdcer do Sal).

Antecedentes hereditdrios e colaterais. — Nada revelaram de anormal, ne-
gando a existéncia de sifilis no marido. O exame clinico do marido, feito na
época em que a doente baixou ao Hospital da Misericordia, nada revelou de
anormal. A sua reacgdo de Wassermann, em Maio de 1939, foi negativa. O
marido faleceu, hd dois meses, no Hospital da Misericordia de Alcacer, de fe-
bre tifoide.

Antecedentes pessoais. — Teve sezGes em crianga, e nada mais relata de
interésse clinico.

Historia pregressa.— Desde crianga que tem sezGes, com maiores ou me-
nores intervalos, e que lhe passam tomando o «sulfaton. A dltima vez que teve
«febres» foi em Julho de 1937, depois de ter acabado os trabalhos da monda
do arroz. Hd dezobito anos que, na época propria, ou seja, durante os meses
de Maio, Junho, Julho e parte do més de Agdsto, trabalba na monda, e de-
clara que, quando acabam os trabalhos e regressa a casa, tem todos os-anos
ofebresw.

Anamnese.—Diz que hd sete meses lhe falta o «incomodo», embora ndo
possa precisar os dias certos em que foi incomodada pela tltima vez. Desde
a data da dltima menstruagdo comegou a sentir arrepios, calafrios, suores,
febre, dores de cabega, dores no corpo todo, nduseas, vomitos e dores de den=
tes. Todos estes sinais se tornavam mais fortes para a banda da tarde. Andou
trés meses na monda do arroz, assim doente, sentindo-se uns dias mais aliviada
e outros pior, pois, além de tudo o mais, ndo podia comer por causa das do-
res de dentes, e, mesmo assim, 0o pouco que comia era sem apetite. Durante
o periodo em que andou na monda ndo tomou nenhum remédio contra as
afebres». Na primeira quinzena de Julho, e ja depois de ter concluido o seu
trabalho de monda, foi 4 consulta externa da estagdo anti-sezondtica de Al-
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cacer do Sal, porque sentia ainda as mesmas «febres» e dores no corpo como
as que tinha no momento em que fora para a monda. Depois de lhe terem
picado a orelha, deram-lhe: um pequeno saco de papel, amarelo, contendo
pastilhas da mesma cbr, e recomendaram-lhe que tomasse duas no fim do al-
mogo e duas no fim do jantar, tendo a doente tomado apenas trés pastilhas
por dia. Conta que, logo que comegou a tomar as pastilhas, lhe apareceram
inchadas as pernas e os 6rgdos genitais externos, sendo notdvel o inchago dos
pés. Com éste tratamento faltaram-lhe as sezbes, mas, alguns dias depois de
ter acabado de tomar esta primeira «remessa do sultato amarelon (sic), tor-
nou a piorar com febre e «dores no corpo todor, tendo voltado, por €ste facto,
a consulta externa da estagdo anti-sezondtica, onde lhe deram, depois de lhe
terem picado novamente a orelha, nova aremessa de sulfato amarelo» para
tomar em idénticas condi¢bes as da remessa anterior, embora ela tivesse to-
mado, somente, trés pastilhas didrias Ao meio-dia do terceiro dia desta nova
fase de tratamento pelo «sulfato amarelo», comecou a sentir dores & roda da
cintura que irradiavam por ambos os lados do ventre para s atabuinha da bar-
rigav (sinfise pibica), e uma forte dor que, nascendo na virilha direita, ia até
ao joelho déste lado. Toda a perna direita ficava dormente quando vinham as
dores da barriga, tendo sentido em qualquer dos dois partos anteriores idén-
tica dor na virilha e igual adormecimento na perna, do mesmo lado. Como
as dores da barriga se repetissem cada vez com maior freqiiéncia, embora a
principio fdssem de meia em meia hora, resolveu, nesse mesmo dia, as quinze
horas, ir consultar o médico, que a mandou baixar imediatamente ao hospi-
tal, com a seguinte prescrigdo: extracgdo de sangue do lobulo auricular para
agota espéssa» ; repouso no leito, injecgdo de 5 cc. de 6leo canforado a 10 9,
e aplicagbes quentes na virilha direita, em virtude da intensidade da dor. As
dezassete horas do dia 12 de Agosto de 1938, ou seja, duas horas depois de ter
sido internada na enfermaria 3 do Hospital da Misericordia, pariu, normal-
mente, um individuo do sexo feminino, tendo, minutos depois, sido extraido
um segundo individuo do mesmo sexo, ap6s ruptura provocada dum segundo
saco amniotico, por tacil manobra de Moriceau. Ambos os individuos nasce-
ram com vidaj; ambos sdo de pequeno volume, tendo-se procedido 4s mano-
bras cldssicas para reanimar o segundo (extrac¢do de mucosidades das fau-
ces, flagelagdo e banho quente e frio). A dequitadura foi natural, tendo,
seguidamente & extraccdo do disco placentar e das membranas, recebido uma
injecgdo subcutdnea de 2 cc. dum soluto de ergotina a 10 %,

Antecedentes obstétricos. — Nega abortos e desmanchos. Tem dois filhos,
vardo e fémea de 4 e de 2 anos e meio de idade, respectivamente, que nasce-
ram de térmo e de parto normal. Durante as duas gestages anteriores nunca
teve «febresv, nunca lhe incharam os pés, e, ao fim de vinte e quatro horas de
parto, ja tinha leite, tendo amamentado os dois filhos, um até a idade de 11
meses e o outro até a idade de 18. Tem sido sempre regularmente mens-
truada, citando, apenas, como interrupgées, as fisiologicas do puerpério e
da gravidez.

Observagdo.— Individuo do sexo feminino, de pupilas e cabelos castanhos,
estatura e constituigdo regular, de mau estado geral e ma nutrigdo, com pali-
dez acentuada da pele e menos das mucosas, com pano gravidico faceal, com
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pigmentagdo da linha branca abdominal e da aréola de ambos os mamilos, e
com o ventre ndo exageradamente desenvolvido relatrivamente 4 idade da gra-
videz. Tanto a altura uterina como a circunferéncia abdominal estdo em re-
lagdo com a idade duma gravidez de sete para oito meses. Durante o exame
e a palpacdo do abdémen ndo notei contracgdes uterinas. U exame do cora-
¢do e dos pulmdes nada revelou de anormal. Ndo se féz pesquisa de albumina
na urina. U exame do sangue em agota espéssa» revelou a existéncia de anéis

Didrio clinico.— 12-V111-38, — As dezassete horas pariu dois gémeos do
sexo feminino. «Gota-espéssa» do sangue periférico, revelou a existéncia de
ane¢is. Esfregaco da placenta, revelou abundantes anéis e morulas de Lavera-
nea Malarie.

13-VII1-38.— A uma hora teve um violento calafrio, seguido de suores e
febre.

15-VI11-38.— Nada mais houve de anormal e a puérpera pediu alta no
dia 15, e voltou & consulta, a meu pedido, no dia 20-V111-38. Grifico de tem-
peratura sem importéncia.

20-V111-38. — Apresenta bago I (escala de Bovp), duro e indolor; boa in-
volugdo uterina. A auscultagdo cardio-pulmonar, nada revelou de anormal. A
secregdo ldctea estabeleceu-se com o mesmo ritmo e abundéncia como a de
qualquer dos partos anteriores. Ndo tornou a sentir febre, tem apetite e quei-
xa-se de dores no peito e nas costas. Ja se dedica aos trabalhos caseiros. Volta
a consulra, a meu pedido, em 25 de Agdsto de 1938,

25-VI11-38. —Nunca mais teve febre, sente-se bem e ja lhe passaram as
dores do peito e das costas. Ainda tem abundante secregio lactea. Bago 1 (es-
cala de Bovp), duro e indolor. «Gota espéssa» negativa.

21-111-939. — Apresenta éptimo estado geral e de nutrigdo. Bago O (es-
cala de Boyp). Tem apetite e nunca mais esteve doente.

Observagdo dos gémeos. — Individuos do sexo feminino, de complei¢io
débil, de respiragdo superficial e incompleta, sonolentos e com aspecto de
sofrimento, apresentando o mais novo acentuado grau de cianose. «Gotas
espéssas» de ambos, extraidas do dedo grande do pé e coradas pelo corante
Giemsa na diluigdo de uma gota e meia do soluto-mdi por centimetro ctibico
de dgua destilada, ndo revelaram a existéncia de parasitas da maldria. Am-
bos faleceram horas depois do nascimento e foram autopsiados no dia se-
guinte.

Necroscopia. — Ambos apresentavam uma pequena quantidade de liquido
amarelo citrino na cavidade pericardiaca e peritoneal. Congestdo hepatica
em ambos, mais pronunciada no mais velho. Os restantes 6rgdos tinham as-
pecto normal. Durante a autopsia colhi esfregagos dos seguintes 6rgdos : do
bago, do figado, do timus, do cérebro e, também, do topo central do corddo
umbilical, e agota espéssa» e esfregago do sangue do coragdo. A técnica de
fixagdo e coloragdo foi a seguinte: fixagdo com alcool a go°, durante dez mi-
nutos. Depois das preparagées sécas, foram coradas, durante quarenta minu-
tos, com o corante Giemsa, na diluigdo de uma e meia gota do soluto-mai por
centimetro cibico de dgua destilada. O Giemsa foi empregado na mesma di-
luigdo, durante vinte minutos, nas prepara¢des em egota espéssa». Nenhuma
revelou a existéncia de parasitas da maldaria.



Esfregaco da face materna
de uma das placentas cérada pelo Giemsa



b=
T
*

et Iop
- I




UM CASO DE PARTO GEMELAR PREMATURO 107

Exame macroscdpico da placenta.— Nada revelou de anormal, bem como
o exame das membranas e dos corddes umbilicais, confirmando-se a existén-
cia de dois sacos amnioticos e de duas placentas relinidas por uma ponte
membranosa, parecendo ndo haver, através desta, comunicagdo das duas cir-
culagées placentdrias.

Exame parasitologico duma das placentas. — Para exame parasitologico
colhemos, ao acaso, duma das placentas, sem que rigorosamente possamos con-
firmar a qual dos individuos pertencia, uma pequena por¢do do 6rgdo na sua
face materna, e fizemos um esfregaco que foi corado e fixado pela 1écnica ja
indicada. A um exame rdpido do esfregago encontramos abundantes anéis e
morulas de Laveranea Malariw. Percorrendo a prepara¢do e estudando-a,
colhi, do seu estudo, os seguintes elementos parasitologicos : abundantes anéis
intraglobulares mono- e binucleados de Laveranea Malarie ; abundantes mo-
rulas intraglobulares, com pigmento central, de dez ou doze merosditos, de
Laveranea Malarie. Algumas moérulas encontram-se dentro de macrofagos,
conjuntamente com o globulo rubro parasitado, vendo-se o globulo, a maior
parte das vezes, bastante descorado. Ndo observei gamontes, nem jovens nem
maduros.

Exame citologico. — Série mieldide : ligeira anisocitose, policromatofilia
com ortocromémia. Alguns megaloblastos e normoblastos. Bastantes mieloblas-
tos e miclocitos neutrofilos; alguns globulos polimorfonucleares neutrofilos.
Encontrei um polimorfonuclear eosinofilo.

Sistema reticulo-endotelial ; bastantes hemoistoblastos e hemocitoblastes
carregados de pigmento (hemozoina), e, outros, com um, dois e trés eritroci-
tos inclusos no protoplasma (fungdo granulopéxica e eritrofagica). Monocitos
endotelidides clasmatociformes com granulagdes de pigmento no protoplasma.

Série linfoide ; véem-se alguns linfocitos maduros.

Alguns eritrocitos parasitados percebem-se, nitidamente, dentro das res-
pectivas células que os englobam, havendo outros, ja descorados, que apenas
deixaram no protoplasma da célula continente um halo branco ou levemente
acastanhado que envolve uma pequeéna mancha central de pigmento meldnico.

Ainda, pelo que respeita a série mieloide, encontrei plaquetas grandes,
mas pouco abundantes.

Alguns elementos celulares da série branca apresentam o nucleo em di-
visdo, e, oulros, em cariorexis.

«Ceux qui veulent opposer le laboratoire & la clinique
et la clinique au laboratoire n'ont rien compris, ni au labo-
ratoire ni 4 la elinique.s

CuARLES RIcHET.

Trata-se de uma mulher solteira, de 25 anos de idade, terceira
gesta, de constituigdo e estatura regulares, de mau estado geral
e de md nutrigdo, trabalhadora rural, natural e residente, desde
nascenga, na vila de Alcdcer, que, em virtude de ter sofrido du-
rante meses, sem se ter tratado, de ter¢d maligna, pariu, prema-
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turamente, dois gémeos de sete meses, do sexo feminino, débeis,
e que faleceram horas depois do nascimento. A causa imediata
da parturigdo prematura foi, sem davida, a infestagdo maciga da
placenta materna pela Laveranea Malarie; mas considero ele-
mentos adjuvantes de alta valia na apreciagao da gravidade da
maldria, neste caso, os seguintes: o desleixo da doenga pelo tra-
tamento racional do sezonismo; o trabalho impréprio para o seu
estado fisioloégico (monda do arroz durante o quinto, sexto e sé-
timo meses da gravidez); a condigdo de gemelaridade desta ges-
tagdo; a impossibliidade de alimentar-se, pelo menos, como de
costume, em virtude das dores de dentes, e, ainda, um certo grau
de acgdo toxica gravidica, em muito devem ter prolongado a du-
ragdo desta infestagdo e favorecido a sua malignidade, que culmina,
clinicamente, pela invasdo placentdria materna, no parto prema-
turo e na morte dos débeis nedfitos.

De cinco placentas que pude submeter a exame parasitolégico,
em esfregago, no momento do parto, somente esta apresentava
sinais citologicos e parasitolégicos de uma intensa infestagdo pela
Laveranea Malarie. Téda a preparagido estd coalhada de para-
sitas, uns, na fase de anel, e, outros, na fase de morula, o que
prova a existéncia de duas geragdes parasitdrias.

A mai, depois do parto, até entdo sempre com sezonismo cli-
nico, e com sezonismo clinico e parasitolégico no momento da
observa¢@o, nunca mais teve manifestagoes clinicas de sezonismo
nem evidenciou parasitas no sangue periférico, embora o bago
tivesse regressado lentamente. T6das as manifestagbes clinicas,
inclusivé os edemas, desapareceram, como por encanto, logo de-
pois do parto, e éste facto pode ser a prova de que esta gesta-
¢do, no estado de abandono a que foi votado durante a evolugdo
da mesma o tratamento racional do sezonismo, se tornara tam-
bém numa fonte de toxemia gravidica, que o parto prematuro
veio interromper, roubando ao mesmo tempo ao organismo uma
pesada carga parasitdria e toxica palustres pela expulsdo da pla-
centa, e deixando-o entregue, desde ésse momento, & premuni¢do
que o organismo materno alcangara na luta contra a estirpe para-
sitdria considerada durante ésse largo periodo de evolugdo duma
ter¢d maligna em que ndo houve a contrariar a acgdo parasitdria
qualquer dose da medicagdo antipalustre. Ndo é com a simpli-
cidade de um acto cirurgico de incisdo e drenagem de um abcesso
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que estes factos poderdo comparar-se no mecanismo mais com-
plicado da sua execugdo; mas tocam tdo de perto o brilho e a
grandeza do seu resultado prético imediato, que o mecanismo que
produziu e favoreceu, neste caso, a expulsdo dos fetos e especial-
mente da placenta, ndo pode deixar de evocar na minha mente
tal comparagdo, quando constato a melhoria rdpida, consideravel
e sustentada que a mdi obteve pela interrupgdo da gestagdo sem
a ocorréncia de complicagoes !

As pequenas dimensoes do baco (B. I. Escala de Boyp) na
doente, sdo, na verdade, proprias da forma parasitiria que o
exame do sangue revelou; mas também se admite que a placenta
em tais casos exerce ou pode exercer a fungdo de 6rgdo suple-
tivo do bago, sofrendo esta uma parte das modificagoes que ao
primeiro pertencem, em geral, quando considerado num orga-
nismo independentemente do estado fisiolégico da gravidez. O
exame do esfregaco da placenta, na zona considerada, revelou a
existéncia de formas celulares abundantes de reac¢dao mieldide.

Em cinco recém-nascidos —cujo sangue em «gota espéssa» sub-
meti a exame parasitolégico, tendo as mdis apresentado, durante
a gestagdo ou no momento do parto, sinais clinicos, e, algumas,
sinais parasitolégicos de sezonismo —ndo encontrei parasitas da
maldria. A maldria congénita é uma realidade, hoje indiscutivel,
mas ndo muito freqiiente, opondo-se tenazmente a ela, nesta re-
gido de sezonismo endemo-epidémico, o elevado indice de epide-
micidade do sezonismo nos indigenas. Nos dois gémeos examina.
dos ndo encontrei formas parasitdrias, nem no sangue periférico
nem nos esfregagos de 6rgdo. E certo que, por vezes, os neofitos,
ja infestados quando nascem, apenas revelam a existéncia de pa-
rasitas no sangue periférico oito a doze dias apds o nascimento.

O que me parece de maior interésse neste caso € o facto de
esta mulher, como tantas outras indigenas, desta regido, impalu-
dada desde crianga e sofrendo da doenga todos os anos, com maio-
res ou menores periodos de remissdo, ter concebido dois gémeos,
quando, actualmente, se pensa que a maldria, pelo menos a do
progenitor feminino, pode diminuir o grau de proliferagao humana.
Niao posso apresentar nimeros certos que, por comparagdo com
outros de regides e climas ndo sezondticos e atenta a influéncia
de factores de outra natureza, me possam levar a afirmagGes con-
cretas; mas, atenta a facilidade com que encontrei os casos que
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vou citar, poderei apenas dizer que ndo sdo raros entre nds os
partos gemelares e até os trigemelares (trés partos trigemelares).
Dos casos de parto gemelar e trigemelar que vou referir, a maio-
ria déles sdo de mulheres indigenas e que apresentaram, segundo
referem, vdrias vezes sinais clinicos de sezonismo. As que ndo
sdo indigenas viveram durante muitos anos nesta regido, e, num
dos casos, houve a confirmagdo parasitolégica da existéncia de
sezonismo antes do parto gemelar.

P. M., de 23 anos de idade, solteira, trabalhadora rural, natural de Tor-
rdo do Alentejo (zona de sezonismo endemo-epidémico) e vivendo em Alcdcer
hd oito anos. Tratada por mim, em 1936, de sezonismo agudo, tendo o exame
do sangue em agota espéssa» revelado, entdo, a existéncia de formas em anel.
Em Setembro de 1938 pariu dois gémeos, de térmo e do sexo feminino. Teve
quatro filhos, de trés partos.

M. B., de 22 anos de idade, casada, doméstica, natural e residente em
Alcédcer do Sal. Teve sezbes véarias vezes antes do casamento. Suspeita de he-
redolues. Parto gemelar em Outubro de 1935, macho e fémea. Teve quatro fi-
lhos, de trés partos.

M. T. A., de 37 anos de idade, casada, doméstica, natural e residente em
Alcacer do Sal. Teve sezbes varias vezes. Parto gemelar em 1936, macho e
témea. Teve oito filhos, de sete partos.

E. C., de 23 anos de idade, casada, doméstica, natural de Gréndola (zona
de sezonismo endemo-epidémico, de mais baixa epidemicidade que o da zona
de Alcdcer), e residente hd anos em Alcdcer do Sal. Teve sezdes vdrias vezes.
Parto gemelar em 1933, dois machos.

C. da C., de 43 anos de idade, solteira, trabalhadora rural, natural e re-
sidente em Alcdcer do Sal. Sofreu de sezdes varias vezes. Teve dois gémeos
em 1938, dois machos. Nunca saiu de Alcécer e teve dezéito filhos, de de-
zassele partos.

M. da M., de 32 anos de idade, casada, trabalhadora rural, natural da
Casa Branca do Sado e residente em Alcacer do Sal. Teve sezbes vdrias ve-
zes, e nunca saiu do concelho de Alcdcer. A quarta gravidez toi gemelar, ma-
cho e fémea.

R. E., de 30 anos de idade, casada, trabalhadora rural, natural de Val de
Guizo e moradora no monte da Enxarraminha. Teve sezbes vdrias vezes e
nunca saiu do concelho, andando qudsi sempre com febre durante o periodo
da gestagdo. Parto gemelar em Dezembro de 1938.
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C. M., de 32 anos de idade, casada, trabalhadora rural, natural das Alca-
govas (zona de sezonismo endemo-epidémica, menos grave que em Alcdcer),
e residindo no concelho, em Val de Guizo, desde os g anos de idade. Tem tido
muitas vezes sezées ¢ andou sempre com febre emquanto durou esta gravidez.
Parto trigemelar em Dezembro de 1936, trés fémeas. Teve sete filhos, de cinco
partos.

F. de J.,de 49 anos de idade, casada, trabalhadora rural, natural de S. Ro-
méo do Sado e residente em Alcacer do Sal hd vinte e seis anos. Nunca saiu
do concelho. Teve sezdes varias vezes. Parto trigemelar em Novembro de 1925,
trés fémeas. Oito filhos, de seis partos.

Tenho ainda noticia de outro parto trigemelar ocorrido no concelho, na
freguesia de Santa Susana, pelo ano de 1936, mas ndo consegui apurar os da-
dos necessdrios,

i Proteja-se a mulher rural e, especialmente, a mii trabalha-
dora rural, por si prépria e pelos filhos jd nados ou ainda em
gestagdo; estabelega-se em moldes tanto quanto de acérdo com a
educagdo do nosso meio e a psicologia delas, o que de fundamen-
tal, de humano e de cientifico hd a respeitar durante o periodo
da gestagdo e da amamentagdo, e organize-se, com o auxilio das
mais locais mais abastadas e também, e principalmente, de visi-
. tadoras activas, inteligentes e afdveis, uma arrancada contra a
mortalidade infantil através dos campos de Portugal !

i Exija-se da grdvida o respeito pela vida que gera, no acata-
mento e obediéncia aos principios fundamentais que se lhe ensinem,
mas dé-se-lhe a protec¢@io necessdria para que se sinta amparada na
elevada missao de mai! {Que o médico, sistematicamente, procure
nela a sifilis, ndo so6 clinicamente, mas também pela reac¢ao sero-
légica propria, correctamente feita, amparando-a ainda e sempre
durante o periodo de amamentagdo, e ela, por certo, assim, serd
ainda melhor mai do que hoje é vivendo com os sacrificios e ne-
cessidades materiais com que vivem hoje a maior parte das mais
rurais !

i Crianga rural, mai rural e mulher rural: € preciso defender-
-vos contra os erros e a rotina de longos anos passados, mas,
para tanto, € necessdrio que todos compreendam e sintam que ¢
preciso valer-vos !

i Conhego-te bem e admiro-te no teu trabalho, no teu sacrifi-
cio, no teu lar entre os teus filhos, a tarde, depois de deixares o
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trabalho ardente de um dia, ou na monda do arroz, fugindo, a
pressa, para voltar ao trabalho depois de matares a séde ao filho
com o teu leite morno!

i Falo por ti, pela tua alma, nobre, generosa e boa, que se di-
gnifica mesmo nessa pobreza que tende a arrebatar-te as fortes e
sadias energias do corpo e do espirito !
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CURA CLINICA E PARASITOLOGICA
DO «STATUS MALARICUS>,
EM ALGUNS CASOS DE TERQA MALIGNA,
POR INJECGAO ENDOVENOSA
DE AGUA BIDESTILADA, ESTERILIZADA

POR

Acicio ALBErTO DE ABReU FARiA
Médico Municipal e Delegado de Satide de Alcdcer do Sal

Como o auto-sangue directo pode, em certas condigdes, ser
uma terapéutica adjuvante na luta contra o status malaricus, sur-
giu-me a idea, que pus em prética nos doentes desta regido e
cujos resultados primeiros aqui deixo escritos, de produzir a he-
molise directamente na circulagdo venosa por meio da agua bi-
destilada, esterilizada, a temperatura do ambiente.

Ha cinco anos que fago clinica nesta zona pertencente ao Val
do Sado, a de mais alta epidemicidade sezondtica do pais, e te-
nho por certo que, embora se proponham cada dia terapéuticas
antipalustres que na boca dos seus defensores seriam quasi he-
roicas, a quinina, especialmente, e a atebrina e a plasmoquina,
constituem hoje os elementos mais valiosos désse arsenal tera-
péutico. Desde os arsenobenzéis a tdda a outra medicag¢do tida
por ténica e reconstituinte, até a mais falada e ndo menos falaz
terapéutica endovenosa adrenalinica em doses infinitesimais, até
a terapéutica do shock, tudo me parecem meios que indirecta-
mente e com maior ou menor violéncia, muitas vezes nfo desti-
tuidas de perigos e de duvidosa eficicia, especialmente pelo que
respeita ao método de AscoLi, podem ajudar a cura, mas nunca
dar-nos a tranqiiilidade nos resultados imediatos e no futuro, que
a terapéutica pela quinina, pela atebrina e pela plasmoquina, racio-
nalmente conduzidas, nos ddo qudsi constantemente. Nao esquego
nunca que ndo hd perigos por maiores que paregam e resultantes
da acgdo da quinina em algumas circunstincias, que possam ilu-
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dir ou mascarar aos olhos do terapeuta prevenido as virtudes da
mais prdtica, da mais 1til e da mais eficaz arma antipalddica nas
mados dos experientes, que €, sem davida, a quinina administrada
per os. E porque creio ter a compreensdo do momento em que a
terapéutica antisezondtica se encontra e do valor dos seus elemen-
tos mais valiosos, é que me atrevo a relatar, simplesmente, alguns
casos, entre os muitos que hd trés anos jd conhego, da minha cli-
nica hospitalar.

Os factos constatam-se; ja sua explicagdo tem o valioso inte-
résse de nos poder orientar levando-nos mais longe, mas nem por
ser desconhecida a causa dum fenémeno, o seu real valor, o seu
valor pratico fica menos verdadeiro !

A majoria dos casos em que vi a terapéutica hidrica parenté-
rica operar, foram rigorosamente verificados no seu diagnostico
e na sua evolugdo pelo exame clinico e pelo exame parasitoldgico
em cgota espéssar. O método seguido € o seguinte: logo que o
doente baixa a enfermaria, é-lhe tirada uma «gota espéssa», e, em
seguida, recebe uma injecgdo intravenosa lenta de 10 cc. de dgua
bidestilada, esterilizada, a temperatura do ambiente. A tarde nova
injec¢do endovenosa, em igual dose, seguindo a mesma via e a
mesma técnica. Diariamente ou com curtos intervalos faz-se a
verificagdo da parasitemia. Imediatamente depois da primeira in-
jec¢do o doente sente-se aliviado das «dores no corpo todo», das
dores nos rins (sic), das dores de cabega, fica mais bem disposto
e satisfeito e comega a ter menos transpiragdo., O estado euférico
é qudsi sempre evidente e a contrastar, algumas vezes, com o es-
tado de ha horas, em que o doente chorava ao contar-nos as suas
queixas (sintoma éste bastante freqliente nas recaidas sezonaticas
desta regido), rindo-se agora quando lhe lembramos a sua lamu-
ria de ha pouco e lhe preguntamos se estd melhor. A sensagdo
de adinamia, bem como o apetite, também melhoram.

Os exames parasitologicos repetidos no mesmo doente, du-
rante a evolugdo do tratamento, provam claramente que a ac¢do
da dgua bidestilada nos casos por mim examinados, féz baixar
continuamente, até a sua desaparig¢do, a parasitemia, dando-me
assim a prova de que a diminuicdo e o desaparecimento com-
pleto da sintomatologia morbida subjectiva e objectiva antece-
dem a redugdo e a anulagdo da parasitemia. Quando, no terceiro
ou quarto dia de tratamento, examinei a «gota espéssa», em re-
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gra, achei uma diminui¢cdo do nimero de parasitas, esquizontes,
os quais, 2 medida que o tratamento progride, vio gradualmente
desaparecendo, até que, entre os trés e os dez dias, jd ndo en-
contrei parasitas da fase referida na circulagio periférica. Isto
aconteceu na maioria dos casos que até hoje observei. Em dois
déles a parasitemia, ja de si inicialmente baixa no primeiro dia
antes do inicio do tratamento, aumentou no segundo dia, para
desaparecer completamente ao terceiro dia de tratamento. Todos
s casos que até agora submeti a terapéutica referida sdo de doen-
tes infestados pelo «Plasmodium Falciparum». Notei ainda que
esta terapéutica, nas doses e periodo de tratamento indicados,
ndo tem acg¢do sdbre os gamontes do «Plasmodium Falciparumy.
Nos exames repetidos a que procedi em cada doente, durante o
periodo de tratamento, notei, ap6s dois ou trés dias do inicio do
mesmo, que as formas em anel, 4 medida que vdo diminuindo no
sangue periférico, apresentam, vistas na «gota espéssa», o proto-
plasma de forma irregular e vacuoloso, e o niicleo menos inten-
samente corado em algumas formas em anel. Os vactiolos que a
imagem das formas em anel apresenta observadas em «gota es-
péssa», parecem-me reveladores duma diminuida resisténcia, espe-
cialmente protoplasmadtica, do parasita em frente da diferenga de
tensdo osmotica do liquido corante.

O periodo de tratamento tem variado entre cinco e doze dias,
o que, na maioria dos casos, chega para fazer desaparecer com-
pletamente a sintomatologia e a parasitemia. Em dois casos, cuja
sintomatologia geral, de inicio carregada, justificou a sua hospita-
lizagdo, os doentes pediram alta ap6s dois dias de tratamento e
declararam que jd se sentiam bons e com férgas para trabalhar.
No entanto a «gota espéssa» revelou ainda a existéncia de for-
mas em anel, e, n3o podendo obstar & sua saida, recomendei-lhes
a quinina, em doses moderadas, como hoje se deve prescrever se-
gundo a recomendag¢do da Comissdo de Paludismo da Sociedade
das Nagdes sobre o tratamento rdpido pela quinina. Estes dois
casos sugerem-me a idea de que, em certas circunstincias, possa-
mos apagar com a terapéutica hidrica parentérica e rapidamente
a chama toxica intrinseca que queima o organismo, dando-lhe
ipso facto possibilidade de completar a sua cura em tratamento
ambulatério e reduzindo assim, pelo menos, os dias de hospitali-
zagdo.
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Pelo que respeita as recaidas, nada de concreto posso dizer,
neste momento, sobre o assunto.

A inocuidade déste processo de tratamento, o seu facil manejo,
o baixo prego da medicacdo e a sua facilidade de aquisi¢ao, sdo
factores que, creio, devem merecer a atengdo dos estudiosos para
que possamos tirar déle o melhor rendimento, ou, ainda para jus-
tamente infirmar ou confirmar aquilo que afirmo.

Nenhum trabalho conhego na literatura médica referente aos
efeitos que os factos assinalados demonstram que a dgua bides-
tilada, esterilizada, em injec¢do endovenosa exerce sdbre algumas
formas do parasita da maldria, mas desejo ardentemente que os
resultados de tdo simples terapéutica possam trazer, além de
beneficio, para os doentes, a possibilidade de estudar melhor a
génese de alguns fendmenos que interessam a malariologia. Se-
guidamente, o relato sumdrio de alguns casos tratados.

M. das Q., de 30 anos de idade, trabalhador, natural de Val de Guizo
morador em Arapouco. Baixou ao hospital em 2g-VI111-g3g.

Antecedentes hereditdrios e colaterais. — Sem interésse clinico.

Antecedentes pessoais. — E muito atreito a «febres» desde pequeno.

Anamnese. — Hd nove dias comegou com febre, suores, arrepios de frio,
vomitos, dores de cabega e dores no corpo todo Anorexia. Tem sezbes todos
os dias, um dia mais forte e outro mais fraca. Observagdo : bago 1 (escala de
Boyp) ; restantes 6rgdos, sensivelmente normais. i

Didrio clinico e terapéutico. — 29-V111-g3g. — «Gota espéssa» : anéis. Oleo
cantorado 5 cc.; dgua destilada 1o cc.

30-VIIl-g3). — Agua destilada 2 < 10 cc. A sezdo ontem ja foi mais pe-
quena. Ja quasi ndo tem dores e estd bem disposto.

31-VI1I-3g. — Agua destilada 2 >< 10 cc. «Gota espéssa» : menos anéis do
que na primeira. A sezdo hoje ja foi mais tardia e mais pequena, com ligeiros
arrepios. Estado geral melhor. J4 tem apetite e pede aumento da dieta.

1-1X-g39. — Agua destilada 2>< 10 cc. «Gota espéssaw : negativa. l.evan-
ta-se. Ainda teve uma sezdo ontem, mas mais pequena do que a do dia ante-
rior. Sente-se com mais forga e ja tem vontade de se levantar.

2-1X-g3g. — Agua destilada 2 >< 10 cc. «Gota espéssa» : negativa. Jd ndo
teve sezdo, Dormiu bem e ndo teve suores nem arrepios durante a noite. Sen-
te-se com muito mais forga e apetite. Foi a noite em que dormiu melhor desde
que estd hospitalizado.

3-1X-g39.—Bago O ; dormiu bem e nada sente de anormal. Alta, a pedido

A. M. P., de 59 anos de idade, casado, trabalhador, natural de Arraiolos
e morador, hd anos, em Santa Catarina de Sitimos, Baixou ao hospital em
27-Vll-g3g.
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Antecedentes hereditdrios e colaterais. — Sem interé€sse clinico.

Antecedentes pessoais.— Jé teve sezbes vdrias vezes,

Anamnese, — Ha cinco dias que adoeceu de repente com febre, suores,
arrepios de frio e dores no corpo, sendo grande a dor de cabega. Anorexia e
diarreia. Observagdo: bago O. Ligeiras dores abdominais a palpagdo. Restan-
tes orgdos sensivelmente normais.

Didrio clinico e terapeutico. — 27-V1I-g3q9. — Oleo canforado 5 cc. «Gota
espéssa» : abundantes anéis.

28-VI1I-g3g. — Agua destilada 2 < 10 cc.

29-VIl-g39. — Agua destilada 2 >< 10 cc. Sente-se melhor das dores no
corpo e da dor de cabega.

30-VIl-g39. — Agua destilada 2 >< 10 cc. S6 hoje nos declara que tem sol-
tura, Toma pogdo de bismuto. Continua a melhorar do estado geral, das dores
de cabega, dos suores e das dores no corpo todo.

31-VIi-g39. — Agua destilada 2>< 10 cc. «Gota espéssa»: anéis pouco
abundantes. Pdra a soltura. J4 ndo tem dores no corpo e a cabega doi leve-
mente.

1-VIII-g3g. — Agua destilada 2 >< 10 cc. Pede para se levantar e para lhe
mudar a dieta, porque sente apetite.

2-VI11-g39. — Agua destilada 2 < 10 cc. Muito melhorado.

3-VIII-g3g. — Agua destilada 2 < 10 cc. Constipou-se. Toma um xarope
para a tosse e uma tormula farmacéutica com aspirina e cafeina.

4-VI11-g3g. — Agua destilada 2 >< 10 cc.

5-VIII-g3g. — Agua destilada 2 >< 10 cc.

6-VI11-g39. — Agua destilada 2 X< 10 cc.

7-V1II-g30. — «Gota espéssan : gamontes de «Plasmodium Falciparums.
P4ra a dgua destilada, Estd mais constipado. Toma plasmoquina, duas férmu-
las didrias.

8-VIll-g3g. — Plasmoquina, duas formulas. Estd melhor da constipagio.

g-VIlI-g39. — Plasmogquina, duas formulas. «Gota espéssa» : gamontes de
«Plasmodium Falciparum» em menor nimero e degenerados.

10-VIII-g39. — Pdra plasmoquina. Estd melhor da constipagdo, mas conti-
nua o seu tratamento,

11-VIII-g3g. — Continua o tratamento da constipagdo.

12-VIII-g3g. — Sente-se bem e com forgas bastantes. Alra,

A. A., de 21 anos de idade, solteiro, trabalhador, natural de Papisio, con-
celho de Viseu, residente em Val dos Reis, déste concelho. Baixou ao hospi-
tal em 30-VII-g3q.

Antecedentes hereditdrios e colaterais.— Sem importdncia.

Antecedentes pessoais. — J4 teve sezbes vdrias vezes.

Anamnese,— Hé seis dias que adoeceu de repente com febre, arrepios de
frio, suores, dores de cabega e vbmitos. Observagdo: bago O. Restantes Or-
gdos sensivelmente normais.

Didrio clinico e terapéutico.— 30-VII-g39. — aGota espéssa» : abundantes
esquisontes de «Plasmodium Flalciparum» na fase de morula, Agua desti-
lada 2 3< 10 cc.
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31-VII-g3g. — Agua destilada 2 3< 10 cc. Sente-se melhor das dores de ca-
bega, da febre, dos suores e mais aliviado dos vomitos.

1-VIII-g39. — Agua destilada 2 >< 10 cc.

2-VI11-g3g. — Agua destilada 2>< 10 cc Esta melhor, mas sente-se cansado.

3-VIII-g39. — «Gota espéssas : negativa. Agua destilada 2 >< 10 cc.

4, 5, 6 e 7-VIll-g3g. — Agua destilada 2 >< 10 cc.

8-VI1I-339. — Agua destilada 2 >< 10 cc. Injecgdo didria de cacodilato de
sodio. Nunca mais tornou a ter arrepios de frio, nem dores de cabega, nem
suores, nem tem sentido febre, Sente-se ainda um pouco fraco e cansado. Esta
palido. ’

9-VIIl-g3g. —«Gota espéssa» : negativa. Agua destilada 2 >< 10 cc.

10-VI1I-g39. — Agua destilada 2 >< 10 cc.

11-VII1I-g39. — Sente-se melhor, com algum cansaco ainda. Alta, a pedido.

CONCLUSOES

1.*— A dgua bidestilada, esterilizada, em injecgdo endovenosa
de 20 cc. didrios, nos casos por mim tratados, teve uma ac¢do
imediata sdbre o status malaricus.

2. — A parasitemia, formas esquizogonicas do «Plasmodium
Falciparum», come¢a a diminuir, em regra, nos quatro ou cinco
primeiros dias de tratamento.

3.2 — As formas em anel apresentam, quatro ou cinco dias de-
pois de iniciado o tratamento, o protoplasma irregular e vacuoloso
observadas em «gota espéssa».

4.* — Esta terapéutica ndo teve acgdo sdbre as formas sexua-
das do «Plasmodium Falciparumo.

5.2 —Num periodo que vai de sete a doze dias de tratamento,
em regra, a parasitemia desapareceu.

6.* — Constatei, usando éste processo, a cura clinica e parasi-

: 4 ?
tolégica de alguns casos de sezonismo, recaidas.



ARSVIAN

sefa-

(4] 58

com

/ 1 em
ARSénico e
lidos

Vodo organico ..
fAN t5s e
: ngas,

€ no

éfica

Hé& sempre vantagem em substi- antes

5 iham

tuir a Iodo-peptona, xarope Iodo- b
tdnico e outros preparados de dual.
iodo pelo Arsisan (associac@o do amaé

s at

iode ao arsénico) no

"""" litico
ESCROFULISMO s ou

ente.

e LINFATISMO ;

it’ons
ChoreajJ, por [. STONE e E. FALSTEIN, — Journal o] Ivervous and Mental

Diseases. Vol. LXXXVIIIL. 1g3g.

Resumo dos autores :

1) Estudo andtomo-patologico de seis casos clinicamente diagnosticados

como coreia de Huntington.



118

Lissoa Mebica

31-VII-g39.— Agua destilada 2 3< 10 cc. Sente-se melhor das dores de ca-
be¢a, da febre, dos suores e mais aliviado dos vomitos.
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31-VII-g39.— Agua destilada 2 3< 10 cc. Sente-se melhor das dores de ca-
bega, da febre, dos suores e mais aliviado dos vomitos.
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Revista dos Jornais de Medicina

O sulfato de benzidrina no tratamento do parkinsonismo post-encefa-
litico, (Bengedrine Sulfate in Postencephalitic Parkinsonism), por L.
RezNIKOFF. — Arch. Neurol. and Psychiat. N.° 42. 1930.

O A. escolheu um grupo de doentes parkinsonicos post-encefaliticos com
perturbagées mentais (psicoses) e ministrou-lhes sulfato de benzidrina em
comprimidos, durante quatro meses, com exclusdo de qualquer outro trata-
mento. Os efeitos obtidos foram comparados com os resultados conseguidos
anteriormente com a atropina, a hioscina e outras drogas.

Foram considerados, principalmente, os seguintes pontos :

1) O efeito do sulfato de benzidrina na forma das psicoses e nas suas
manifestagdes.

2) O tempo maximo durante o qual se pode administrar a droga sem que
se provoquem efeitos secunddrios nocivos.

3) As vantagens do sulfato de benzidrina em relagdo a outras drogas,
como a atropina, a escopolamina e o estramonio, usadas correntemente no
tratamento do parkinsonismo post-encefalitico.

O A. chegou s seguintes conclusées :

1) O sulfato de benzidrina parece ndo ter nenhuma influéncia benéfica
nas manifestagdes psiquicas do parkinsonismo post-encefalitico.

2) O medicamento pode ser usado durante largos periodos em doentes
cronicos, se se tiver o cuidado de o ndo empregar em doentes que tenham
quaisquer lesGes aparentes do sistema cardio-vascular, e se usar de inicio com
os cuidados necessdrios para despistar uma possivel idiossincrasia individual.

3) E muito duvidoso que a droga estudada apresente quaisquer vanta-
gens, excepto na redugdo das crises oculbgiras, em relagdo as empregadas até
a sua introdugdo (atropina, escopolamina, estramonio).

Segundo o A., a terapéutica dos casos de parkinsonismo post-encefalitico
deve ser diterente de caso para caso e adaptada aos sintomas mais graves ou
mais incomodos, pois o tratamento desta afecgdo tem de ser, infelizmente,

ainda puramente sintomartico.
ALMEIDA Lima.

Anatomia patolégica da coreia de Huntington. (Pathology of Huntingt’ons
Chorea), por T. Stong e E. FaLsTeIN. — Journal of Neryous and Mental
Diseases. Vol. LXXXVIIIL 193g.

Resumo dos autores :
1) Estudo andtomo-patologico de seis casos clinicamente diagnosticados
como coreia de Huntington.
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2) Apresentavam todos alteragées macroscopicas ¢ microscopicas Ldo se-
melhantes entre si, que se tinha a impressdo de observar sempre o mesmo
cérebro. Estas alteragbes consistiam, essencialmente, num processo atrofico
envolvendo todo o cérebro, acompanhado de leses bilaterais do néo-estriado
e dos hemisférios cerebrais.

3) A coreia de Huntington é uma doenga degenerativa hereditdria, de-
vida a atrofia prematura das células do cortex cerebral e do néo-estriado.

ALMEIDA LiMa.

Mielite necrdotica aguda e subaguda. (Acute and subacute Necrotic Myeli-
tis), por J. C GreenrieLp e J. W. Tukner, — Brain. Vol. LXI1. 1g3g.

Os AA. apresentam um estudo clinico e anatomo-patolégico de um caso
de mielite necrérica aguda e dois casos de forma subaguda (Foix e Alajoua-
nine), discutindo as relagdes déstes casos com outros préviamente publicados
por diversos neurologistas.

* O quadro clinico é o de uma paraplegia amiotrofica progressiva, com
perturbacdes da sensibilidade de forma dissociada, aboligdo dos reflexos ten-
dinosos e perturbagdes dos esfincteres. Segundo os AA., estes’aspectos, em
conjun¢do com o estudo do liquido céfalo-raquidiano (dissociagao albuminc-
-citolégica), sdo suficientemente caracteristicos para levarem ao diagnoéstico
correcto (1).

As alteragbes anatdmicas consistiam essencialmente numa esclerose pri-
méria obliterante dos pequenos vasos meningeos, nos segmentos medulares
mais baixos (lombares e sagrados), associada com grande espessamento das
paredes das grandes veias meningeas e por vezes, também, das das grandes
artérias.

A degenerescéncia do parénquima medular parece ser secundaria as le-

soes vasculares.
ArMmEIDA LiMa,

Sobre a diplegia facial congénita. (The congenital facial diplegia syn-
drome), por J. L. HExpERsoN. — Brain. Vol. LXI1I. 193q.

O A. passa em revista a literatura relativa a diplegia facial congénita.
Déste estudo consegue destacar um sindroma independente, bastante bem de-
finido. Descreve um caso pessoal tipico numa crianga de 3 anos de idade.

A diplegia facial ¢ acompanhada usualmente por outras paralisias dos
nervos cranianos, sendo também freqlientes malformagdes diversas dos mem-~
bros.

A incidéncia das principais anomalias distribue-se do seguinte modo:

Diplegia facial em sessenta e um casos; paralisia do 6culo-motor externo
em quarenta e cinco casos; paralisia de outros nervos motores do globo ocular

(1) O que nao impede que os dois casos subagudos descritos féssem diagnosticados
como tumores medulares, e ambos sujeitos 4 laminectomia.
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em quinze casos; ptose em seis casos; pé-boto em dezanove casos; malforma-
¢bes braquiais em treze casos; auséncia dos musculos peitorais em oito cascs,

A diplegia facial era completa num térgo dos casos.

Quando a paralisia era incompleta, a distribuigdo era caracteristica, apre-
sentando-se os musculos peri-orais menos atingidos, usualmente os unicos
ainda capazes de quaisquer movimentos. Nenhum outro tipo de paralisia fa-
cial tem uma ral distribuigdo.

S6 em trés casos hd observagoes andtomo-patologicas.

A base anatomica das paralisias dos nervos cranianos ¢ uma aplasia ou
hipoplasia dos respectivos nticleos.

A etiologia da diplegia facial congénita continua por esclarecer. O A.
discute algumas das teorias propostas.

ALMEIDA LiMa.

Dinadmica das hemianopsias homoénimas e conservagio da vis@o cen-
tral. (Dynamics of homonymous hemianopias and preservation of central
vision), por M B. Benxoer e M. G. Kanzer. — Brain. LXI1I. 1930.

Observagdes cuidadosas de hemianopsias progressivas em casos de tumo-
res cerebrais, mostram que hd uma relagdo concomitante entre a acuidade
visual, a visdo para as cOres e a redugdo do campo visual periférico. A cha-
mada «conservagdo da visdo macular» nas hemianopsias homonimas repre-
senta apenas, segundo os AA., uma etapa no desenvolvimento de uma he-
mianopsia completa, pois invariavelmente a redugdo do campo visual inicia-se
na periferia, estendendo-se gradualmente-para o centro. O exame minucioso
do campo de visdo «conservado» mostrard com freqiiéncia uma diminuigdo da
acuidade visual e alteragbes da visdo para as cores, o que indica haver ja
algumas alteragdes nas vias Opticas da regido aparentemente poupada.

Estas observagdes sugerem que hd uma unidade funcional em tdda a ra-
diagdo Optica (via Optica supra-geniculada), hipétese que & também susten-
tada pelo facto de ndo ser possivel revelar pequenos escotomas nas dreas em
que a visdo estd conservada, como seria de supor se a irradiagdo optica fosse
constituida por pequenas unidades funcionalmente independentes,

A concepcdo da unidade funcional da radiagdo optica tem uma clara
aplicagdo na explicagdo do facto da conservagdo da visdo central encon-
trada, seja qual for o ponto em que a radiagdo Optica é lesada, e constitue
uma alternativa da hipotese da representagdo macular bilateral

ALmEIDA Liva,

Miotonia congénita (doenga de Thomsen), distonia mioténica (mioto-
nia atréfica) e paramiotonia, sAo doengas idénticas. (Identity of
myotonia congenita (Thomsen’s disease), dystrophia myotonica (myotonia
atrophica) and paramyotonia), por O. Maas e A. Paterson. — Brain.
Vol. LXII. 193g.

Os AA. estudam viérivs casos de miotonia congénita e de distrofia miot6-
nica, Todas as suas observagdes, assim como o estudo dos casos referidos na
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literatura, levam os AA. 4 convicgdo de que estes dois sindromas e a para-
miotonia sdo essencialmente uma tnica e mesma doencga.

Foram assinalados aspectos de distrofia miotonica em vdrios casos de
miotonia congénita observados durante um perfodo de vdrios anos. O exame
dos parentes de doentes com paramiotonia revelou, qudsi sempre, um ou mais
com sintomas de distrofia miotonica.

Os AA. sugerem que se devem englobar os trés sindromas mencionados
sob a designagdo nica de doenga de Thomsen ou miotonia congénita.

ALMEIDA Liva.

Amputagdo de membros sob anestesia local. (Amputation de membres a
Vanesthésie locale), por BreTton — Mémoires de I'Acad. de Chirurgie.
Tdmo LXV. N.° 26. Piig. 1114 1930.

A amputagdo feita sob anestesia local tem sido usada por varios cirur-
gides, com bons resultados, mas ndo estd muito espalhada; o A., que a pra-
tica habitualmente, resolveu por isso relatar os €xitos obridos em, aproxi-
madamente, cinqlienta casos operados por éle.

Parece-lhe que a pouca divulga¢do do método deve residir no receio dos
cirurgiGes em talvez ndo virem a obter anestesia capaz; ¢ natural mesmo que
isso suceda, usando doses pequenas, mas o A. injecta 300 a 400 cc. de soluto
anestésico, se o doente for magro, e 500 a t.00, se {ér gordo.

A 'absorpgdo de uma tdo grande quantidade de liquido ndo é prejudicial,
ndo s6 porque o A. tem todo o cuidado em ndo injectar qualquer vaso, mas
porque usa um garrote na raiz do membro a amputar, e uma vez a interven-
¢do terminada, deixa a ferida aberta, o que permite o escoamento de uma
grande parte do liquido. Este altimo pormenor é original, pois o A. ndo faz
qualquer espécie de sutura. Termina a operagdo com um penso simples; ao
quarto dia, se ndo ha infec¢do local oun geral, faz a aproximacio dos bordos
da ferida com tiras de adesivo. A cicatrizagdo faz-se em dez a quinze dias,
com um bom cdto.

Este método de anestesia deve ser adoprado nos casos maus : tuberculo-
sos com lesGes pulmonares graves, diabéticos na iminéncia de cOma, gasea-
dos, etc. ;

O A. usa o seguinte anestésico:

Novecalna s - aiiaiai a i 12,50 gramas
PercalaaGiba.i i el uiii 0,025 »
Cloreto de 86dio. v.evivivasvas 45 B
Agua destilada, neutra...,....  g.s. p. 5.000 cc.

F. bE ALMEIDA.
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Algumas particularidades de técnica a-propoésito da anestesia loco-re-
gional nas amputagdes e ressec¢des dos membros. (Quelques préci-
sions téchnigues au sujet de U'anesthésie loco-régionale dans les amputations
et les resections des membres), por DuBan e BaLoT. — Mémoires de l'Acad.
de Chirurgie. Tomo LXV. N.° 28, Pdg. 1234. 1930,

Os AA. procuraram qual seria a melhor técnica para amputar doentes
em quem ndo ¢ de recomendar a anestesia geral (gaseados, etc.). Acertaram
em um método que se pode resumir assim ! injec¢do pré-operatoria de mor-
lina ou morfina-escopolamina, efedrina, evipan ou rectanol; anestesia tron-
cular dos nervos do membro junto a raiz do dito membro ; finalmente, infil-
tragdo circular uns quatro dedos acima da linha de incisdo. Como anestésico
usam, indiferentemente, a novocaina a 1:200 ou a percaina a 1:2.000 OU 1:4.000.

Em geral, basta injectar, ao todo, de entre 100 a 200 cc. Como se vé, a
quantidade de anestésico usada ¢ menor que na técnica de Breton, acima des-
crita ; mas o método de Duban € de execugdo mais dificil.

F. pE ALMEIDA.

Injecgdes arteriais no tratamento das fracturas expostas. (Injections
arterielles dans le traitement des fractures ouvertes), por FOURMESTRAUX.
— Mémoires de I'Acad. de Chirurgie. Tomo LXV. N.° 26. Pdg. 1147. 193g.

Depois de fazer referéncia aos trabalhos do Prof Reinaldo dos Santos, o
A. diz que a sua experiéncia, colhida em mais de trezentos casos, lhe permite
tirar conclusdes sObre a aplicagdo de injecg6es medicamentosas intra-arte-
riais no tratamento das feridas de guerra. Durante as suas observagoes, é par-
ticularmente favordvel o estudo de catorze fracturas expostas, das quais, com
o tratamento cirdrgico cldssico (excisdo dos tecidos mortificados, etc.) e arte-
rioterapia, curaram doze, a-pesar-de les6es extensas das partes moles e so
em dois teve que recorrer & amputagdo.

Usa agulha fina, de 6/10; as injecgGes sdo geralmente feitas a coberto,
tanto na humeral como na femural, a ndo ser que processos inflamatérios lo-
cais (adenite ou peri-adenite) obriguem a dissecg¢do do vaso.

A injecgdo é seguida da colocagdo de um garrote na raiz do membro,
para provocar estase. O liguido injectado tem sido soluto de mercuro-cromo
a 2 %9, em quantidade varidvel (a maxima foi 20 cc.).

Os medicamentos injectados por via arterial ficam um certo tempo nos
tecidos da regido, que a estase favorece, e sb a pouco e pouco os ditos tecidos
se vdo libertando déles; com os introduzidos por via venosa, o caso & di-
ferente, pois s6 depois de diluidos na circulagdo geral e de atravessado o
pulmdo (oxidagdo, etc.), chegam em bem pequena quantidade e dilui¢do ao
foco infectado.

Além da parte medicamentosa, hd ainda a reacgdo benéfica provocada
nas paredes da artéria pela passagem de um liquido estranho e que pode ser
comparada a uma simpatectomia (Leriche).

O A. nunca observou acidentes graves; &,no entanto, de tdda a convenién-
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cia pensar néles quando houver uma sensibilidade vaso-motora anormal; para
evitd-los & facil praticar uma intra-dermo-reacg¢do a adrenalina ! se se produ-
zir uma placa livida, mesmo pouco extensa e que leva tempo a desaparecer;
ndo praticar a arterioterapia.

O A. resume duas observages que lhe foram comunicadas pelo Dr. La-
mas, que injectou sulfamida em vez de mercuro-cromo; em um dos casos
tratava-se de artrite estreptococica, supurada, do joelho, e no outro de fleiméo
difuso grave, do antebrago e da mdo; ambos foram seguidos de cura.

Em resumo, a arteriografia em cirurgia é logica, ficil de praticar e os
seus resulrados, qualquer que seja o seu modo de accdo, sdo evidentes.

F. DE ALMEIDA,

Sobre as perturbag¢des vasculares provocadas pelas costelas cerviecais.
(Sur les troubles vasculaires provogués par les cétes cervicales), por P.
WEeRTHEIMER. — Mémoires de V'Acad. de Chirurgie. Tomo LXV. N.* 27,
Pag. 1167. 1939.

Serviu para dar lugar as consideragbes que adiante se expoem, a obser-
vagdo clinica seguinte :

Mulher de 37 anos de idade, sem antecedentes patologicos. Ha dois anos,
inicio brusco de crises tipo Raynaud, com ora sincope, ora asfixia da mdo di-
reita ; seis meses depois, ulceragdes subungueais, mais tarde ulceragdo da
face dorsal do médio e dores intolerdveis em todo o membro superior direito,
g ponto de ultimamente mal poder mové-lo. Ao exame néo havia pulsagées
nem na radial nem na humeral direitas; por cima da clavicula désse lado,
pequeno tumor pulsatil do tamanho de uma ameixa.

A radiografia mostrcu costela cervical bilateral, mais desenvolvida a di-
reita.

Foi feita uma intervengdo, que consistiu em secgdo do escaleno anterior,
arteriotomia da subcldvia para ressec¢do de dilatagdo fusiforme da artéria
(embora permeavel) e desarticulagdo da costela supra-numeraria.

A doente ndo melhorou; pelo contrdrio, teve recrudescéncia dos fenome-
nos dolorosos, placas de isquemia, impoténcia funcional, Foi-lhe entdo feita
infiltragdo do génglio estrelado e da cadeia tordcica; o resultado foi bom. No-
vas infiltrag6es em dias seguintes. Um més depois, gangrena parcial de dois
dedos, seguida de amputagdo; finalmente, uns meses mais tarde, a doente
pode dizer-se curada, a-pesar das murilagdes.

O A. faz varias consideragdes sObre os sintomas encontrados e lastima
que a doente tenha sido tratada tarde demais.

Segundo P. Mocquort, a doente ndo melhorou com a intervengdo, porque
devia existir um obstdculo para l4 da dilatagdo (ndo se féz arteriografia, nem se
procurou indice oscilométrico) e a ressecgdo da parte permedvel s6 veio com-
plicar o caso; foi a infiltragdo estrelar que depois removeu aquéle obstdculo.

Os bons resultados obtidos com a ressecgdo da subclavia téem-no sido
quando se extirpou ou a totalidade ou parte da artéria trombosada, o que ndo
foi aqui o caso.
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Quando a artéria é permedvel, a intervengdo deve limitar-se 4 ablacdo
" da costela anormal.

Se existir obliteragdo anatomica duma parte da artéria, deve fazer-se a
ressecgdo désse segmento; se espasmo, infiltrar ou ressecar o génglio estre-
lado.

F. bpE ALMEIDA.

Sobre a queda de sangue ocasionada pelas diversas operagdes. Con-
tribuigio para o estudo da doenga post-operatéria. (De la perte de
sang occasionée par les diverses opérations. Contribution a Iétude de la
maladie post-opératoire), por LERICHE e VASILAROS. — Mémoires de I’Acad.
de Chirurgie. Tomo LXV. N.» 28. P4g. 1242. 1930.

O assunto tem sido estudado por autores escandinavos e americanos.

A quantidade de sangue perdido durante qualquer intervengdo cirurgica,
mesmo laqueando cuidadosamente cada vaso logo que sangre, ¢ em geral bas-
tante maior do que pode parecer & primeira vista. Para medi-la, os AA. adop-
taram o método colorimétrico, que dd resultados bastante aproximados da
verdade.

Os nimeros que obtiveram foram, como é natural, muito varidveis e vdo
desde 50 até 1.550 cc. (ressecgdo de joelho sem ligadura d’Esmarch).

E de notar que Leriche tem uma especial preocupagdo em laquear ime-
diatamente qualquer vaso que sangre; sendo assim, ; que nimeros se obteriam
s¢ medissemos o sangue perdido por cirurgides menos habeis e menos cuida-
dosos? ;

E sabido que a perda de 500 cc. de sangue traz uma grande repercussio
sdbre o organismo, onde certas glindulas e certos 6rgdos suportam mal uma
anemia real, embora transitéria. Reside nela uma tendéncia para o choque,
pois a hemorragia, a partir dé um determinado limite, prepara o terreno para
o desequilibrio vaso-motor. Se for feita uma transfusdo antes de se estabele-
cer o dito desequilibrio, o choque poderd ser evitado; mas, uma vez o doente
em estado de choque, a transfusdo ndo o resolverd.

Os AA. preguntam se a infiltragdo anestésica dos espldncnicos ndo seria
aril nestes casos, pela sua influéncia sdbre a circulagdo abdominal.

F. pE ALMEIDA.

As complicagdes da radiumterapia no carcinoma do colo. (The complica-
tions of radium therapy in cancer of the uterine cervix), por GLYN MaLi-
PHANT. — The Journ. of Obst. and Gyn. of the Brit. Emp. Vol. XLVIL
N.e 5. Pag. 873. 1939.

O A. estuda os resultados observados em seiscentos e cingiienta doentes
do Gyn. Dep. of the Cardiff R. Infirmary.

As complicagdes, depois do tratamento, foram de duas ordens : as causa-
das pela evolugdo das lesGes e as relacionadas directamente com a radium-
terapia.
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Chegou a conclusdo de que, no inicio do carcinoma, e tomando os cuida-
dos de protecgdo e dosagem necessdrios, as complicagdes sdo, geralmente,
ligeiras, quando existem. A cistite raras vezes se encontrou ; a proctite, em-
bora o recto seja mais sensivel 4s radiagdes que a bexiga, também foi pouco
fregliente. Tanto quanto possivel foram combatidos os processos inflamatorios
associados ao carcinoma do colo, pois a radiumterapia excita a infecgédo
bacteriologica. Observaram-se casos de piometra, sobretudo em uteros senis,
com oclusdo cervical; a radiumterapia pode favorecer o seu aparecimento,
quando feita com tubo endocavitdrio com o respectivo tamponamento vaginal.

Houve doze mulheres que morreram de infecgdo post-tratamento : oito
por peritonite, duas por pielonefrite aguda e duas por septicemia ; em tddas,
as lesGes neopldsicas eram avangadas.

Também houve casos de obstrugdo intestinal, ou por extensdo do tumor,
ou por o radium estimular a proliferagdo de tecido conectivo (apertos).

Fistulas resultaram muitas vezes da destruigdo, pelo tratamento, de in-
filtragGes carcinomatosas dos septos vaginais, ou de aplicagdes repetidas e
doses demasiado forres.

F. bE ALMEIDA.

O sindroma sanguineo no caso de tumores metastaticos da medula
ossen e de leucanemia. (Le syndrome sanguin en cas de tumeurs métas-
tatiques de la moelle osseuse et de leucanemiej, por F. S. P. van Bucuem
e D. J. M. Hexpriksen. — Acta Médica Scandinavica. Vol. CII. Fasc. [1I.

1939.

S6 em determinadas circunstiincias sobrevém alteragées notdveis do
quadro hemdtico em doentes portadores de metastases rumorais na medula
Ossea. Us AA. referem dois casos clinicos, o primeiro dos quais de uma doente
que lhes foi enviada por softer de epistaxis e grande anemia e cujo sindroma
sanguineo consistia numa anemia hipocromica progressiva, acompanhada de
acentuada trombopenia e de mielocitose e eritroblastose.

O diagnostico de metastases da medula 6ssea provenientes de carcinoma
da mama foi, mais tarde, plenamente confirmado pela necrépsia.

O sindroma sanguineo caracterizado pela existéncia de uma anemia, em
geral hipocrémica, com miel6citos e hematias nucleadas (proeritroblastos,
megalo e normoblastos), encontra, portanto, confirmagdo neste caso.

Desde que em 1goo (Frese), para éle se chamou a atengdo, muitos casos
idénticos, que os AA. resumem aqui numa tabela, tém sido relatados.

Alguns autores pretenderam que a observagdo déste sindroma tornaria
possivel o diagnoéstico de tumores metastdticos da medula 6ssea, mesmo a
falta dum carcinoma primério, mas a verdade ¢ que em muitas outras afec-
¢oes se tém observado sindromas idénticos : mielomas mualtiplos, osteosclerose,
anemia eritrobldstica de Cooley, etc.

E preciso, portanto, quando se constata um sindroma sanguineo. déstes,
procurar sempre um carcinoma primdrio e examinar os 0SsOs.

Para obter uma explicagdo déste sindroma sanguineo dos rumores metas-
tdticos da medula 6ssea, observam em seguida os AA. os factos registados, e,
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em primeiro lugar, o da hematopoiese extra-bssea, que sempre existe, e qual
a sua génese.

Diversas explicagées tém sido propostas, mas, baseados no estudo do seu
segundo caso, chegam, por sua vez, os AA. & conclusdo de que o funciona-
mento ‘insuficiente da medula 6ssea tem a maior importdncia na génese da
hematopoiese extra-ossea, ficando, todavia, em suspenso a questdo de saber
qual é a causa da insuficiéncia de fungdo medular (mecéinica ou toxica).

Quanto a explicacdo das hemorragias, tantas vezes observadas em casos
de metastases medulares e outras doengas que apresentam o sindroma san-
guineo tipico, devem ser devidas ndo s6 a trombopenia acenruada, que qudsi
sempre se.observa, como também ao estado dos capilares.

OLivEIRA MAcHADO.

i Causara o tratamento alealino da tlcera péptica calculose renal? (Do
Alkalis used in the treatment of Peptie ulcer cause kidney Stones ?), por
H. KreTscamer e Raen Brown. — The Journal of the American Medical
Association. Vol. CXIIL N.° 16. Outubro de 193qg.

Os AA. pretenderam estudar até que ponto poderia um tratamento alca-
lino ter importdncia na génese da calcalose renal, para o que examinaram
dois mil duzentos e dez casos. Comegam o seu trabalho pela historia desta
afec¢do, que data das primeiras épocas da civilizagdo, e fazem um breve re-
lato das diversas teorias que tém sido apresentadas para explicar a formagéo
dos calculos. Em seguida, falam sdbre o tratamento racional, alcalino, da ul-
cera gastrica, j4 antigo, € no proposto por Sippy, em 1914. Os casos aqui estu-
dados foram tratados, os mais antigos, com bicarbonato de sodio e carbonato
de cidlcio, e os dos ultimos dez anos, principalmente, com fosfato tribdsico de
Ca e Mg, em quantidades didrias que variam de 25 a 30 grs., por periodos de
dois a seis meses.

Em vinte e dois casos de tlcera, assim tratados, foram estudadas as cal-
cemias e fosfatemias e em nenhum se viram valores anormais.

Seiscentos e oitenta, de novecentos e cinglienta individuos tratados de ul-
cera, desde 1914 a 1937, responderam ao inquérito que serviu para a elabora-
¢dio déste estudo. Com tratamentos alcalinos, durante periodos que oscilam
entre trés a seis meses, quatro meses em média, j o que observaram os AA.
quanto a calculoses renais e ureterais? jQue em vinte e um casos havia litiase
renal jd anterior ao tratamento da ulcera (3,1 %), e em trinta e trés aquela
apareceu depois do tratamento alcalino (4,9 %), 0 que déd uma ligeira dife-
renga de 1,8 %/, ! Inversamente, estudando mil duzentos e sessenta doentes de
litiase renal e ureteral, apenas em quinze casos, isto &, em 1,2 %/, se encon-
trou na anamnese a administragdo de alcalinos para tratamento de tlcera
gdstrica.

Disto se pode concluir facilmente ser impossivel de admitir o tratamento
alcalino como factor genético da calculose renal,

OLivEIRA MACHADO.
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Ag sulfanilamidas, especialmente a sulfapiridina Eubasinum, no tra-
tamento da meningite epidémica; o seu significado tedrico, capa-
cidade de passagem para o «liguor» e éxitos terapéuticos. (Sul-
Sfanilamide, spegiell Sulfapyridin Eubasinum in der Behandlung der
Meningitis Epidemica; ihre theoretische Bedeutung, Uebergangsfihigkeit
in den Liguor und Behandlungserfolge), por GERHARD SAKER. — Klinische
Wochenschrift. N.° 34. Agdsto de 193q.

Comegando por apreciar o significado teorico das sulfanilamidas no trata-
mento da meningite, o A. destaca a importdncia da «barreira sangue-liguorn,
cuja permeabilidade a diversos farmacos estudou.

Referindo-se ao valor das injec¢des déstes no préprio liguor, diz que &
muito restrito, pois s6 actuam localmente e por breve espago de tempo; esta
e outras razbes nos obrigam a uma quimioterapia com ponto de partida no
sangue; s6 assim o medicamento atinge o foco inflamatério primaério meningeo.

Mas, cabendo ao liquido céfalo-raquidiano o papel de via de expansdo da
infecgdo e de estufa das bactérias, deve-se extrair aquéle por meio de fre-
qiientes e suficientes pungdes lombares, a0 mesmo tempo que se procura obter
no liguor recém-formado —e em concentragio suficiente —um fdrmaco ca-
paz de evitar novo crescimento das bactérias. Este passaria constantemente
até €éle desde o sangue, a partir do qual se desenvolve jd uma acgdo directa
sobre o foco meningeo.

Para o A. hd necessidade urgente duma quimioterapia eficaz da menin-
gite epidémica, uma vez que os resultados de tratamento obtidos com o sdro
sdo muito deficientes, o que LofHer, recentemente, confirmou em estatisticas.,

Num segundo capitulo o A. estuda a capacidade de passagem para o
liguor de diferentes sulfamidas (Prontosil album e rubrum, uma hexose-sulfa-
mida e um sal de sédio do Eubasinum) e em especial do Eubasinum, che-
gando a conclusido de que, em oposig¢do ao Uliron, por exemplo, esta. sulfapi-
ridina possue uma boa capacidade de passagem (como o Prontosil album), o
que traz como consequencta uma maior freqii€ncia de €xitos terapéuticos na
meningite.

Nédo & possivel porém, ainda hoje, estabelecer regras cientificas acérca
do grau de permeabilidade da «barreira sangue-liguor».

OLivElRA MAcHADO.

(Hipovitaminose C? (C-Hypovitaminose?), por F. WinpensAuER, — Klinische
Wochenschrift. N.° 24. 1930.

O A. realga a importincia do conceito de hipovitaminoses no estudo do
problema das vitaminas e julga chegado o momento para uma revisdo critica
do abundante material de investigagdo e uma mais exacta interpretagdo dos
factos.

Rietschel vé, quanto a vitamina C, por exemplo, uma grande discrepén-
cia entre os factos biologicos e os resultados de investigagdo laboratorial e,
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para a explicar, admite vdrias hipoteses, entre elas a de uma eventual sintese
da vitamina C no organismo humano.

Ao A. parece duvidosa a existéncia de uma tal discrepincia se se admitir
como certo haver uma hipovitaminose C, sem fenémenos hemorrdgicos, qudsi
nunca seguramente reconhecivel sob o ponto de vista clinico. Mesmo o pro-
prio escorbuto — especialmente nos lactantes —escapa fregiientes vezes ao
diagnéstico clinico, como o comprova o facto de vérios autores (Park, Guild,
etc.), o terem verificado anatomicamente em dezanove casos (num total de
quinhentas e trinta e duas criangas) j emquanto que a clinica apenas reconhe-
cera dois casos !

O A. compara o que se passa no homem e nos restantes animais, na maio-
ria dos quais se faz a sintese do dcido ascorbico.

O organismo humano aspira sempre a um abastecimento 6ptimo de vita-
mina C e o seu estado de saturagdo, quanto a esta substdncia, mantém-se,
sob condi¢ées normais, com uma administragdo didria de, aproximadamente,
30 a 50 mgrs. :

Freqliente é o aparecimento de grandes deficits, avalidveis por provas de
carga, pelo que o A., apos diversas consideragGes, termina o seu artigo por
apoiar um abastecimento o maior possivel (30 a 50 mgrs. diariamente) de vi-
tamina G, facil de se conseguir durante a esta¢do quente, em que a Natureza
poe a disposi¢do do homem vitamina C em excesso.

OLivEIRA MACHADO.

Doengas infecciosas raras. (Seltenere Infektionskrankheiten), por C. HE-
GLER. — Deutsche Medizinische Wochenschrift. N.° 40. Novembro de 193g,

O A. pretende chamar a atengdo dos médicos jovens para algumas doen-
¢as intecciosas que, por serem menos fregiientes, sdo também menos conhe-
cidas. Especialmente em tempo de guerra & necessdrio contar com elas, por
vezes tdo perigosas tanto entre os combatentes como na retaguarda.

Assim, comegando por trés infecgées transmitidas pelo piolho— o Tifo
exantemadtico, a Febre recorrente e a Febre dos cinco dias ou de Wolhijnia —
descreve, em seguida, o Colera asidtico, a Triquinose, o Carbinculo, 0 Mormo
e a Tularemia.

Faz, de cada uma, descrigdo detalhada da sintomatologia e aponta os
factos mais importantes no que diz respeito a diagnostico, prognoéstico, profi-
laxia e tratamento,

OviveiRA MacHADO.

O tratamento dos tumores da bexiga. (Die Behandlung der Blasenge-
schwiilste), por W. HeckensascH. — Zeitschrift fiir Urologie. Vol. XXXIII.
Fasc. V. 193g.

Para um tratamento adequado dos tumores da bexiga hd necessidade de
fazer a distingdo andtomo-patologica entre tumores papilares e tumores soli-
dos infiltrantes.
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O tumor papilar da bexiga pode ser tratado operatoriamente, quer por
via transvesical, isto &, a céu aberto, quer por via endovesical, por processos
puramente instrumentais endoscopicos.

Nos tumores solidos e infiltrantes, que se estendem a tddas as camadas
da bexiga, o tratamento endovesical é considerado, pelo A., como um grave
érro. Em rtais casos, a necessidade obriga a fazer, operatdriamente, ressecges
de tddas as camadas da bexiga, isto &, cistectomias parciais.

Os exames radiograficos sdo preciosos, ndo s6 para o diagnéstico como
para as modalidades de tratamento; a cistografia revelar4, ndo s6 a morfolo-
gia da propria bexiga alterada, tdo importante nos casos em que a cistoscopia
& impossivel, como os refluxos vesico-renais uni- ou bilaterais; a pielografia
intravenosa esclarece a existéncia de dilatagées do uretero e hidronefrose
unilateral, do lado do tumor, ou mesmo bilaterais, quando a extensiio déste é
grande, até a perda completa de fungdo dum dos rins.

Nos tumores papilares existe, com freqiiéncia, a dilatagdo regular de todo
o uretero do lado correspondente, com relativa integridade do funcionamento
renal, ao contrdrio dos tumores solidos e infiltrantes, em que as estenoses
anatémicas, resultantes do proprio tumor, comprometem por completo a fun-
¢do dum dos rins.

CARNEIRO DE MOURA.

A associagdio bacteriana na tuberculose renal. (L’associajione batterica
nella tuberculosi renale), por R. Rizzt. — Archivio Italiano di Urologia.
Vol. XVI. 1g3g.

As associagbes bacterianas na tuberculose renal tém sido dltimamente
encontradas com uma freqiiéncia que ndo estd de acdrdo com as estatisticas
antigas. A presenga do estafilococo album nas urinas tuberculosas é muito
freqliente para o A. Todavia, &sse germen nédo tem demonstrado qualquer po-
der patogénico ou mesmo toxico.

E rara a presen¢a do estafilococo 4ureo ou citrino e rarissima a presenga
de qualguer outro germen. Estas ccnstatagdes tém sido feitas, ndo s na urina
vesical, onde a contaminagdo exterior pode ser considerada ficil, mas na
propria urina colhida no bacinete por cateterismo ureteral, cuidadosamente
asséptico.

O A. constatou que na ruberculose renal pura, sem associagées bacteria-
nas, os focos patologicos estdo limitados por zonas fibrosas; quando a infec-
¢do secunddria existe, predomina o tecido caseoso com reacgbes leucocitdrias.
Seria interessante estudar porque motivo o estafilococo album, aparentemente
ndo patogénico, adquire viruléncia em contacto dos focos tuberculosos.

Sob o ponto de vista prdtico, a necessidade de conhecer a associagdo
bacteriana na tuberculose renal justfica-se para, nas formas bilaterais, com
a ajuda de antisépticos internos (em especial a sulfamidoterapia) e vacinas,
atrasar a marcha da doenga e aliviar a sintomatologia, e nas formas unilate-
rais, que foram tratadas pela nefrectomia, combater a cistite residual. Esra,
gquando persiste (um caso em que se verificou existir infec¢do secundaria),
pode ser eficazmente combatida por uma medicagdo antipiogénica que, con-
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juntamente com a medicagdo habitual antibacilar, diminuird a sintomatolo-
gia vesical e favorecera a cura das lesGes especificas.

CARNEIRO DE MOURA.

Contribuigio experimental s6bre questdes gastricas por meio de res-
secgho do estomago. (Experimentelle Beitrdge jur Gastritifrage nach
der Magenresektion), por M. NumakaTa (Toquio-Japdo). — Archiv fiir
Klinische Chirurgie. 1939.

O A. féz a resseccdo do estdmago pelo processo de Bilroth II em bastan-
tes cdis sailiddveis, de 19 a 24 quilos de péso.

Foi sempre feita uma larga gastro-pilorectomia, abrangendo o piloro e o
antro-gastrico.

As conclusées experimentais que o A. tira provém de treze observagéoes
em que o animal da experiéncia sobreveio de um a doze meses a operagido.

As suas conclusdes resumem-se do seguinte modo:

Depois da ressec¢do do antro no cdo saiiddvel, a mucosa gédstrica restante
mostra somente degenerescéncia e atrofia, sem qualquer sinal inflamartério
(gastrite), excepgdo feita da regido da anastomose.

A regido jejunal empregada para a bdca anastomética & que apresenta
modificagées de tipo inflamatorio em 54 %/, dos casos.

A imagem gastroscopica do estomago restante, depois da gastrectomia,
apresenta sinais visiveis na mucosa, que consistem essencialmente no encur-
tamento e rigidez das pregas, e sdbre a sua superficie um revestimento de
mucosidades, duras, viscosas, aderente e em forma de réde.

Em treze casos observados apareceram cinco tlceras pépticas, sendo uma
delas até com perfuragdo.

A grande ressecgdo géstrica deu sempre no animal a anacidez persistente.

A anemia e o deficit ponderal sdo conseqiiéncias da grande ressecgdo do
antro.

CARNEIRO DE MouRa.

Acérca da enervagao do bago. (Ueber Milgentnervung), por Masao SUGIMURA
(Toquio-Japdo). — Archiv fiir Klinische Chirurgie. Julho de 193q.

O A. constatou, em primeiro lugar, que tddas as enervagdes do bago eram
seguidas, inicialmente, de esplenomegédlia; no prazo de uma a quinze semanas
a seguir a enervagdo a dilatagdo do sistema vascular no interior do bago foi
notdvel e notou-se afluéncia exagerada de sangue na polpa. Estas constata-
¢oes foram macro- e microscopicas.

A polpa esplénica sofreu transformagdo fibro-adénica e os foliculos linfd-
ticos atrofiaram-se progressivamente até desaparecerem por completo.

O volume do bago aumenta, primeiro, até a4 quinta semana, para, depois,
diminuir e, finalmente, fica mais pequeno que antes do enervamento.

Provocando no animal uma infecgdo experimental (esplenite infecciosa)y
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esta mostra um quadro clinico mais grave no cdo, cujo bago foi enervado, do
que no animal ndo operado.

A poliglobulia da espleno-contracgdo adrenalinica diminue ou desaparece
no bago enervado.

Como conclusées do seu trabalho experimental, o A. tira as seguintes:

Os nervos do bago tém um papel importante para a conservagio do es-
tado de nutri¢do e para o desempenho das diferentes fungées do bago, e que
a sua auséncia completa (enervacdo total), diminue a fung¢do do baco e pro-
voca a atrofia dos seus tecidos.

CarnEIRO DE MouRrA.

Parotidite supurada post-pneumonica. (Parotiditis supurada post-neuno-
nica), por R. VELAzco (relator Donovan). — Boletines y Trabajos de la
Sociedad de Cirugia de Buenos-Aires. N.° 25. 1930.

Documentada monografia sobre as complicagdes supuradas das glindulas
parétidas, no decorrer duma epidemia de pneumonia. O trabalho, embora es-
tudando todos os capitulos do assunto, foca essencialmente o problema da
terapéutica e mesmo, dentro desta, a cirurgica.

A pouca fregiiéncia da complicacdo é dada pelas estatisticas como a de
Stopatto (0,5 %) e a de John Moore, que em seis mil casos, em Viena, so en-
controu seis supuragdes da parétida.

O capitulo da etiologia menciona tddas as causas apontadas até a data
e dedica um capitulo ao estudo bacteriologico dos germens mais freqiiente-
mente encontrados (estafilococo, estreptococo, pneumococo, tetragéneo, bacilo
de Eberth, etc.), sem deixar de entrever a possibilidade de associagdes bacte-
rianas, terminando esta parte com consideragdes de prognostico bacteriolo-
gico, e; embora a relagdo entre o germen e a evolugdo seja varidvel, parece
poder-se atribuir ao estreptococo uma maior malignidade.

A possibilidade de poder existir a parotidite por contigliidade ou propa-
gacdo linfatica de uma supuragdo otitica ndo é aceite pelo A. Fica sempre
como mais provdvel a via canalicular ascendente nos doentes sem defesa e
deshidratados, ¢ a via descendente ou hematogénea, que parcce ser a mais
freqliente, sem que seja facil todavia prova-lo.

O tratamento cirirgico ganhara em ser auxiliado pela radioterapia, seja
para abortar um processo inicial, seja para obter a localizagdo e limitagdo
dum processo mais avancado. Convém mesmo esperar, segundo o A., por
um sinal definitivo de supuragdo para evitar drenagens desnecessdrias, culpé-
veis muitas vezes da extensdo do processo.

Nio & esta, todavia, a opinido geral, pois Blair e Padgett aconselham dre-
nar a parotida precocemente, dizendo ser €rro mais sério retardar a incisdo
do que fazé-la desnecessariamente.

As incisbes para a drenagem da paroétida tém sido muito estudadas, ten-
do-se procurado chegar a gldndula por uma incisdo que permita abordar
qualquer das suas regifes, sem expor as lesGes dos elementos vdsculo-ner-
vosos intra-glandulares e que permita vigiar no post-operatorio a evolugdo

+do processo, atacando os novos focos que se possam produzir. Ao mesmo
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tempo, tem-se procurado que a cicatriz resultante seja o menos deformante
possivel. ;

O A. descreve minuciosamente, e com esquemas muito perfeitos, seis
técnicas diferentes para abordar a parotida (de Blair, Lilienthal, Cope, Chu-
tro, Morestin, Fisher), aconselhando vivamente a incisdo de Morestin, porque
foi a que melhores resultados lhe deu, mesmo nos casos em que havia prop. -
gagdo cervical.

Como anestesia para esta operagdo aconselha os gases, como sendo a
mais indicada, mag, dado que o seu uso ndo teve ainda a generalizagdo de-
vida, convém saber que a anestesia local dd perfeitamente, quer fazendo a
infiltragdo directa da incisdo, quer fazendo a anestesia do plexo cervical a
maneira de Braun, embora se deva contar com certa sensibilidade nas mano-
bras profundas.

Como curiosidade, vale a pena citar que Chutro usava a anestesia ra-
quidiana para estes casos, injectando 0,02 cc. de estovaina, entre a sétima
cervical e a primeira dorsal.

CARNEIRO DE MOURA.

Alergia e premuni¢@io na vacinagho pelo B. C. G. (Allergie et premunition
dans la vaccination par le B. C. G.), por R. CHAussiNAUD. — Revue de la
Tuberculose. Témo V. N.° 8. 193g-40

E admitido, pela maioria dos autores, a principiar por Calmette, que a
resisténcia especifica conferida pela vacina do B. C. G. nio se traduz pelo po-
der de eliminagdo rdpida ou destrui¢do de bacilos virulentos que no orga-
nismo vacinado se tivessem introduzido, mas antes admitem que €ste é capaz
de se defender fixando e encapsulando aquéles por esclerose e calcificagio
dos tecidos vizinhos; déste modo o individuo afectado ndo apresentaria ten-
déncia a criar lesdes extensas e até. poderiam ser tdo insignificantes que fds-
sem absolutamente compativeis com uma saude perfeita. Todavia,—e €ste &
um ponto de capital importdncia,— as infecg6es virulentas manifestar-se-iam
clinicamente por uma alergia tuberculinica intensa e duradoira.

O A., pelo contririo, apresenta uma estatistica de criangas — quarenta e
um casos — onde se dd a circunstiincia da vacina pelo B, C. G. lhes ter con-
ferido a faculdade de eliminagdo dos bacilos virulentos, visto que aquelas
permanecem anérgicas, a-pesar da cohabitagdo intima e prolongada com
pais tuberculosos, com expectoragéo positiva. Verificou-se mesmo a circtns-
tincia de algumas criangas, que viviam no mesmo meio e que ndo tinham
sido vacinadas, apresentarem em determinada data fenomenos alérgicos em
relagdo com o aparecimento de lesGes tuberculosas de maior ou menor impor-
tdncia. Tal contraste ndo pode ser interpretado no sentido de se admitir nas
criangas vacinadas uma infecgdo tuberculosa inaparente, de perfodo pré-alér-
gico prolongado, e como & pouco provdvel que so as vacinadas tenham podido
viver meses e até anos em contacto com tuberculosos sem se contagiarem,
é-se levado a pensar que em certas criangas vacinadas pelo B. C. G. o bacilo
de Koch virulento se pode comportar como um parasita inofensivo, incapaz
de se fixar no organismo e susceptivel de ser eliminado pelos emonctorios
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naturais. Por outro lado, hd que acentuar que a alergia ndo exclue a premu-
nigdo contra ‘a infeccdo, facto j4 afirmado por Calmette e Guérin, que verifi-
caram, nos seus trabalhos, que a alergia tuberculinica ndo se deve considerar
como um sintoma de defesa e que esta pode existir sem alergia. O A. afirma
ainda que as revacinagdes por via subcutdnea parecem aumentar a imuni-
dade e proporcionalmente ao numero daquelas, emquanto a alergia post-va-
cinica se revela sempre mais fraca e fugaz; a resisténcia dum organismo con-
tra a tuberculose parece aumentar em relagdo com o nimero de infecgies
benignas que esta pode vencer, e tal circunstiincia independentemente do seu
estado de alergia.
J. RocHETA.

A apicolise no pneumotdérax extra-pleural e como complemento da to-
racoplastia. (L’apicolyse dans le pneumothorax extra-pleural et comme
temps complémentaire de la thoracoplastie), por R. Monon e M. Foures-
TIER. — Revue de la Tubereulose. Tomo V. N.° 8. 193g-40.

Apresentam os AA. uma estatistica de casos de toracoplastia, onde pro-
curaram aumentar a eficdcia desta intervengdo, acrescentando uma pneumo-
lise subfascial, como se realisa no pnzumotbrax extra-pleural. Ndo nos parece
a nobs que tal pratica se deva generalizar; julgamos até que, na boa intengéo
de relinir numa Unica intervengdo as vantagens comuns a cada um dos pro-
cessos operatdrios, se possa cair na posig¢do oposta, isto é, anularem-se estas
como conseqiiéncia da sua mistura. De resto, na critica rigorosa ‘a que os pro-
prios AA. procedem nos resultados obridos, se observa &ste ponto de vista;
assim, ao lado de vantagens, como colapso imediato e mais completo, oblite-
ragdo de maior nimero de cavidades e redugdo de rdda a actividade cirirgica
a uma (nica intervengdo, hd que apontar, em primeiro lugar, a maior compli-
cagdo das seqii€ncias post-operatorias, tais como a supuragéo, que exige, por
vezes, além das habitais pungées e lavagens, a drenagem continua; a dificul-
dade, nalguns casos, de manter o colapso realizado-pela apicolise, e dai a ne-
cessidade de insuflag6es na bdlsa a realizar apos a intervengdo ; a freqiiéncia
maior da disseminagdo e bilaterizagdo post-operatoria e, finalmente, a cir-
cunstdncia de uma maior duragdo do acto operatorio com tddas as suas con-
segiiéncias, principalmente a do maior risco de choque post-operatério.

J. RocHETA.

Separacio das expectoragoes e colheitas bréngquicas; novo instrumen-
tal. (Séparation des expectorations et prélévements bronchiques ; nouvelle
instrumentation), por F. TrmouLeT e M. Kanony. — Revue de la Tuber-
culose. Tomo V. N.° 8. 193g9-40.

O problema da colheita, em separado, das secre¢bes bronquicas de cada
pulmdo, tem realmente, embora limitado, um certo interésse pratico. Casos
bd, na verdade, nos quais nem os exames clinicos habituais nem radiografi-
cos, permitem, com seguranga, afirmar qual é o lado que apresenta as lesGes
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activas causadoras da expulsdo de bacilos e portanto que pulmio convém
submeter a qualquer tratamento activo, ou ainda, uma vez realizado éste num
déles, saber até que ponto vai a sua eficdcia, uma vez se mantenha positiva a
baciloscopia e existam no outro lesées suspeitas. Por isso se impds a idea da
colheita directa, in loco, da expectoragdo, e que alguns autores, ainda poucos,
tém realizado por intermédio de broncoscopias especiais.

Os AA., que ja tinham apresentado em 1931 algumas conclusées de tra-
balhos seus desta natureza, realizados com instrumentos déste tipo, conside-
ram agora como pouco pridtico o instrumental usado, particularmente pela
demasiada rigidez e falta de obturagdo da sua extremidade, circunsténcia
que poderia acarretar erros, pela possibilidade de recolher, na sua passagem
pela traqueia, tddas as secregdes ai acumuladas e que proviessem quer da
direita, quer da esquerda. Construiram, entdo, um sistema de duas sondas,
muito mais flexivel, uma das quais fechada na sua extremidade, excepto ao
nivel duma fenda, que se entreabre, por pressdo exercida pela outra, a qual
caminha no interior da primeira; introduzido o sistema no lado desejado, sob
o contréle radioscopico, injectam-se no bronquio correspondente, por intermeé-
dio da sonda interna, alguns centimetros cibicos de sdro fisiologico, que sdo,
em seguida, reaspirados e servem para a analise.

J. RocHETA.

Achados anAtomo-patolégicos de alguns individuos tratados com a as-
piragdo endocavitaria. (Reperti anatomo-patologici di alcuni soggetti
trattati con aspiragione endocavitaria), por C, PanA e G. DoTTari. —
Annali dell’Istituto <Carlo Forlanini>. Ano I11. N.* 7-8. 1939.

Sdo estas as primeiras referéncias anitomo-patologicas publicadas na li-
teratura, em individuos submetidos ao recentissimo método terapéutico de
Monaldi, para a cura das cavernas tuberculosas por meio da aspiragdo endo-
cavitdria transtordcica. Trata-se de uma casuistica de nove observagoes de
doentes submetidos a €sse tratamento, com intuitos puramente sintomaticos,
pois nem a grandeza das cavidades, nem sobretudo o estado geral e local pul-
monar permitiam supor resultados curativos. De-facto, tratava-se de grandes
cavernas, algumas racemosas, atingindo as suas porgdes mais altas, em quasi
todos os casos, 0 contacto directo com a cuapula pleural ; fraca existéncia, por-
tanto, de tecido pulmonar, peri-cavitdrio, com excepg¢do do limite inferior da
cavidade, mas, mesmo nesta circunstincia, tratava-se sempre de tecido mais
ou menos abundantemente infilirado de leses tuberculosas de diversa na-
tureza.

Os resultados do exame anatémico ndo sdo, por isso, tdo ricos de ensina-
mentos como o poderiam ser noutras circunstincias, de melhor estado geral
dos pacientes, que permitissem um periodo mais demorado de tratamento —
um dos casos teve cinco dias de tratamento — ou com lesGes pericavitarias
de pouca importéncia, mas mesmo assim achamo-las de muito interésse para
melhor andlise da patogenia dos fenomenos que se verificam nos doentes tra-
tados por éste método. De um modo geral, verificou-se a auséncia de con-
teindo cavitdrio, nas cavernas tratadas, com excepgdo de um unico caso, que
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1inha abandonado o tratamento trés meses antes da morte ; todavia, mesmo
naquelas, notou-se que no fundo dos recessos mais escavados se encontrava
um resio de substincia pioide, tenazmente aderente a respectiva parede. O
aspecto microscopico da parede interna das cavidades, — que todas, de resto,
se modificaram pouco, quer na forma, quer no volume, como conseqiiéncia do
tratamento, particularmente aquéles casos com persisténcia da intubagdo até
poucos dias antes da morte,— era caracterizado pela existéncia de uma camada
vascular, formada por vasos muito dilatados e em grande niimero, constituindo
nalguns pontos verdadeiras locas sanguineas, com hemorragias profusas, mas
limitadas a espessura propria. darcamadaj entre os vasos se nota também uma
extensa infiltragdo de elementos celulares mononucleares, em parte linfocitos,
em parte elementos mais grossos de nucleo claro, com caracteristicas histro-
citdrias, que sofrem, de resto, processos regressivos a medida que se aproxi-
mam da superficie interna; finalmente, entre os molhos dos mesmos vasos se
encontra o inicio de uma proliferagdo fibrosa, que se estende mesmo as zonas
mais profundas peri-cavitdrias, tudo alteragdes em relagdo com a duragdo do
processo especifico. Modificagées profundas se notam também no parénquima
imediatamente vizinho, caracterizadas pela existéncia de um enfisema de no-
tavel intensidade, com formagdo de espagos claros e de algumas bolhas, visi-
veis mesmo macroscopicamente, e que devem considerar-se como conseqiién-
cia da acgdo aspiranva exercida no interior da cavidade. E natural, como o
pensam os AA., que se a repercussdo desta-acgdo se fizesse sentir sdbre te-
cido peri-cavitdrio uniformemente normal, ndo se teria observado a formagdo
de tais irregularidades. A respeito da constituigdo dos nodulos tuberculosos
existentes em torno das cavidades, pode dizer-se que quési constantemente, e
prescindindo da sua génese, se encontraram em notdvel transformagdo caseosa,
mas ndo & possivel afirmar se tal transformagdo se deve atribuir exclusiva-
mente & irritagdo mecénica, provocada pela aspiragdo, ou se se deve consi-
derar como um estado derivante das mds condigbes gerais do paciente. Um
altimo elemento se deve mencionar ainda, que se refere & constituigdo ana-
tomica do trajecto da sonda; em geral, pode dizer-se que éste toma o aspecto
e a estrutura de uma pequena caverna, pois é internamente formado por um
estrato vascular com fenomenos regressivos e infiltrativos superficiais e por
um tecido de granulagdo que rapidamente evoluciona no sentido da esclerose ;
¢ fregiiente encontrar ao longo de tal trajecto, mesmo que éste tenha pouca
duracdo, nédulos formados por: células polinucleadas com o tipo de células
de corpo estranho. Na zona pulmonar do trajecto, e imediatamente para fora
déste, encontram-se, nalguns casos, noédulos de tecido tuberculoso, mais ou
menos abundantes e em viarias fases de evolugdo.

J. RocueTa.

CENTRO CIENGIA VIVA
UNIVERBIDADT COIMBRA
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. Faculdade de Medicina de Lisboa

Abritam=se concursos para provimento dos lugares vagos de assisten-
tes da especialidade de oftalmologia, do 8.° grupo (cadeira de obstetricia) e do
10.° grupo, subgrupo A (cadeira de neurologia), da Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa:

L L
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Hospitais Civis de Lisboa

' Tomaram posse dos lugares dé internos dos Hospitais Civis de Lisboa os
seguintes médicos ! ; !
* Internato complementar. — Drs. Cédndido Nunes da Silva, Jodo Ramos
Dias, Leopoldo da Cruz Laires, Eugénio Mendes Ferrdo, Julio Gorreia de
Seixas, José Jorge Botelheiro, Louiz de Oliveira Pimentel Janior, Vasco Artut
Ribeiro Santos, José das Neves Tavares, Fernando da Gruz Ferreira e Anto-
nio de Matos Chaves.

Internato geral. — Drs. Vitor Pena Carvalho, Abel Cancela dé¢ Abreu,
José Mateus, Francisco Félix Machado, D. Alda de Jesus Mauricio, Armindo
Saraiva Rodrigues, Tito de Sousa Noronha, Mdrio de Mendonga e Silva,
Adolfa Juzarte Rolo, Jodo de Gouveia, Vergilio Nunes Tavares, Jodo Prospero
dos Santos, Antonio Pereira e Sousa, Francisco Norton Branddo, Alberto
Francisco da Silva e Joaquimh Martins: A

Sociedade das @iéncias Médicas

Na sessdo do dia 23 de¢ Janeiro, da Sociedade das Ciéncias Médicas, a
Dr.2 D, Maria Teresa Furtado Dias apresentou uma comunicagdo intitulada !
«Tumores da mama eom formagdes queratosicas no Mus musculus».
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Academia das Ciéncias de Lisboa

A classe de ciéncias da Academia das Ciéncias de Lisboa reiiniu-se em
11 de Janeiro, presidida pelo Prof. Egas Moniz.

O Prof. Henrique de Vilhena falou sobre estereofotografia e a aplicagio
das chapas pancromaticas a4 anatomia.

O Prof. Celestino da Costa falou sdbre microforografia.

Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa

No dia 19 de Janeiro realizou-se, no Hospital de S. José, a sessdo inaugu-
ral da nova Sociedade Médica dos Hospitais Civis de Lisboa.
O presidente, Dr. Anibal de Castro, pronunciou o discurso de abertura,

Ordem dos Médicos

Terminaram em 21 de Janeiro os trabalhos da Assembleia Regional da
Ordem dos Médicos para eleigdo dos corpos gerentes. A lista aprovada foi a
seguinte :

Delegados @ Assembleia Geral. — Drs. Azevedo Gomes e Anibal de Cas-
tro, Profs. Egas Moniz e Antonio Flores, Drs. Anténio Silva Martins, Augusto
da Silva Ferreira, Prof. Celestino da Costa, Drs. Emilio Tovar Faro e Castro
Caldas, Prof. Pulido Valente, Drs. Francisco dé Mendonga Corte-Real e Me-
deiros de Almeida, Prof. Henrique de Vilhena, Drs. Couto Jardim, Jodo Leite
Duarte, J. Pais de Vasconcelos, Leite Lage, Joaquim Marques de Paiva, Julio
Gongalves, Sa Penela, Profs. Mario Moreira e Reinaldo dos Santos e Dr. For-
mosinho Sanches.

Vogais do Conselho Geral,— Drs. Alberto Mac-Bride e Sousa Gomes.

Do Conselho Regional. — Drs. Armando Barreiros e Santos, Emilio de
Oliveira Martins, Ernesto Barahona Fragoso Tavares, Fernando de Freitas
Simoes, José Espadinha Rocheta, Oliveira Montés e Luiz Quintela.

Secretdrios da Assembleia Regional. —Drs. Humberto da Silva Nunes e
Jorge Silva Aratjo.

— O Conselho Geral da Ordem, reiinido nos dias 16 e 17 de Dezembro
tltimo, sob a presidéncia do seu bastonario, Prof. Elisio de Moura, tomou
conhecimento das vdrias instdncias realizadas pela direc¢do junto do Goyérno,
estudou as condigdes de integragdo das Caixas de Previdéncia jd existentes
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na futura Caixa de Previdéncia da Ordem e, por fim, ocupou-se do ante-pro-
jecto de lei do exercicio ilegal de medicina.

— Relinido nos dias 13 e 14 de Janeiro, o mesmo Conselho Geral, depois
de resolver varias questGes de expediente, estudou ainda o ante-projecto de
lei sbbre'o exercicio da medicina e assentou na redac¢do do relatorio a apre-
sentar & Assembleia Geral Ordindria, que deverd eleger o novo presidente do
Conselho Geral para o biénio 19:0-1941.

Prof. Egas Moniz

A Academia das Ciéncias de Lisboa, em sessdo plendria, prestou home-
nagem ao Prof. Egas Moniz, seu presidente.

Falaram os académicos Dr. Julio Dantas, Prof. Caeiro da Mata, Prof. Mo-
reira Janior, Prof. Reinaldo dos Santos e Joaquim Leitdo. O homenageado
agradeceu.

Instituto de Medicina Tropical

Por determinagdo do Ministro das Colonias, adiou-se, para data a anun-
ciar, a abertura do Curso do Instituto de Medicina Tropical.

~— Tomou posse do cargo de director do Instituto o Dr. Vasco Palmeirim,
director dos Servigos de Saude da colonia de Mogambique.

Instituto Nacional de Educagio Fisica

Para o cargo de director do Instituto Nacional de Educagdo Fisica, re-
centemente criado, nomeou-se o Prof. Jodo Emilio Raposo de Magalhiis.

Ocupam lugares de professores do mesmo Instituto os seguintes médicos :
Drs. Arsénio Cordeiro, Manuel Mesquita Guimardis Junior, Benjamim Jorge
Calado e Luiz Figueira, :

Luta contra o sezonismo

Uma portaria publicada em 26 de Janeiro transfere a Estagdo Anti-Se-
zondtica de Aguas de Moura para Idanha-a-Nova.
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Satude publica

Abriu-se concurso, por trinta dias, para preenchimento do segundo par=
tido médico com sede em Nossa Senhora do Rosdrio (Calheta).

Necrologla
Faleceram ¢ em Macau, o Dr. José Pedro de Sousa Afonso, tenentescoro=
nel-médico e director dos Servigos de Satide daquela colonia; em Coimbra, o
Dr. Carlos da Costa Mota, capitdo<médico, director da Escola de Magistério
Primario e assistente de Fisiologia.da Faculdade de Medicina de Coimbra j €
em Travanea, o Dr. Antero da Gunha Brochado.

CENTRQ CIENCIA .
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