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TUBERCULOSE E GRAVIDEZ

POR

Loro peE CARVALHO
Professor da Faculdade de Medieina de Lisboa

Quand deux médecins se querellent pour sou_
tenir chacun leurs idées ou leur théorie, il n'y a,
au milien de leurs arguments contradictoires,
gquune seule chose gui soit absolument certaine:
c'est que les deux théories sont insuffisantes et ne
représentent la vérite ni 'une, ni l'autre.

Cravne BErxanp

A influéncia da gravidez soébre a tuberculose tem sido diver-
samente interpretada. Jd nos primeiros tempos da Medicina o
problema merecera a atengdo de Hipdcrates (1) que, na sua cé-
lebre frase: «Juvenes coelibes strumosi flunt postea vero matri-
monio sponte curantur», sustentara a idea de ser a gestagdo fa-
voravel a4 evolugdo regressiva da doenga. O mesmo ponto de
vista, criando a teoria optimista, foi mais tarde admitido por um
longo rosério de nomes ilustres da Histéria da Medicina e che-
gou a adquirir, no século xvir e parte do século xix, foros de
opinido reinante e indestrutivel. Foi Rozi¢re de Chassagne, no
seu Manuel des Pulmoniques, dizendo, em 1770, que, de duas
tuberculosas do mesmo grau, aquela que gravidasse levaria sem
duvida o «fruto a seu térmo», ao passo que a outra viria a mor-
rer antes da primeira. Foram Sims (2) e Cullen (3), declarando
nunca terem observado casos mortais nas tuberculosas grdvidas.
Foram enfim Briende (4), Andral (5), Dugés (6), Fonsagrives (7),

RO
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Bouchut (8), Mercier (g), etc., etc., firmando idénticas opinides e
citando casos comprovativos e inatacdveis de que o estado gra-
vidico refreava o processo evolutivo de uma tisica.

Nido tardou, no entanto, que surgisse o reverso da medalha.
Alguns parteiros e tisiologistas, apontando excepgOes a regra
dominante, lancaram, a pouco e pouco, a impressio de que nem
.sempre a gravidez arrastava as tuberculosas para uma franca
cicatrizagao das suas lesoes. Os casos de morte e de agrava-
mento foram entdo aparecendo, a principio isoladamente, numa
ou noutra monografia ou jornal médico, depois em trabalhos e
teses de maior folego e andlise. E dai até a criagdo da teoria
pessimista, segundo a qual a gestacdo acelerava e agravava fa-
talmente a evolugdo da tuberculose pulmonar, foi um passo, como
era de prever. Nomes ilustres na Obstetricia e na Tisiologia
comegaram, nos principais centros médicos da Europa, a acata-la
e a firmd-la. Basta citar, entre outros, Grisolle (10), Gueneau de
Mussy (11), Grancher (12) e Rebiere (13), na Franga; Lebert (14)
e Schroeder (15), na Alemanha; Ducan (16) e Williams (17), em
Inglaterra; Guinsbourgue (17), na Russia; Chiara (19), Berghe-
sio (20), Maragliano (21) e Pestaloza (22), na Itélia.

Mas foi sobretudo na Alemanha que a teoria pessimista criou
inumeros adeptos, transformando numa verdade axiomatica a
hipétese da nefasta influéncia que numa tuberculose pulmonar
exerce a eclosdo de um estado gravidico. Por isso se desenvol-
veu nesse pais, a partir sobretudo de 19o2, um ponto de vista
intervencionista «a outrance», ponto que ja nem discussdo mere-
cia, nem contra o qual a critica scientifica se ousava levantar,
tantas eram as estatisticas publicadas s6bre a enorme mortan-
dade que a gravidez, o parto e o puerpério causavam nas tuber-
culoses pulmonares evolutivas.

A interrupgdo da gravidez tornou-se assim um axioma, e s6 a
questdo da técnica a aplicar suscitava discussdes e apresentava
relativo interésse para a grande maioria dos parteiros alemdes.
E se alguém, como Menge, de Heidelberg, no congresso de
Munich de 1911, ou Brockerlmann, no mesmo ano, na conferén-
cia de Berlim, tinha a ousadia de declarar que o problema em
discussdo necessitava de estudo mais cuidadoso, sem o qual es-
tavam resolvidos (pelo menos o primeiro) a ndo provocar um
unico abdrto, a perturbagdo da assemblea era de tio manifesto
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assombro que s6 um grande entusiasmo pela interrupgdo da
gravidez e uma fé cega nos seus provdveis resultados a podiam
explicar e traduzir! Mas, a pouco e pouco, principalmente de-
pois da guerra, uma nova corrente comegou a desenhar-se nos
paises germdnicos: a gestagdo, se muitas vezes agravava a tu-
berculose, deixava-a, noutros casos, estaciondria e ndo impedia
mesmo em alguns doentes uma franca e bem aparente regressao
das suas lesGes. Ndo havia tuberculose e gravidez, mas sim in-
feccio tuberculosa e estados de gestacdo. Comprovativos de
tal corrente e definindo uma opinido essencialmente diferente
dos antigos intervencionistas surgiram entdo os trabalhos de
Kraus (23), em 1917, de Franz (24), em 1921 e de Sche-
rer (25), do Sanatério de Magdebourg, em 1922.

Simultineamente em outros paises da Europa e Ameérica
idéntica orientacdo se ia estabelecendo. Entre os intervencionistas,
que sofriam claramente a influéncia da literatura alema, e os con.
servadores «enragés», que ndo admitiam a mais leve influéncia
da gestagdo, do parto ou do puerpério na evolugdo da tuber-
culose pulmonar, alguns tisiologistas e parteiros comegaram a
apreciar e a discutir a debatida questdo, fora de quaisquer in-
fluéncias e estranhos a principios ja estabelecidos, orientando-se
somente por um espirito critico de andlise e de minuciosa inves-
tigagdo. Basta citar, entre outros, Flick e West (26), na Filadel-
fia; Weymeersch e Olbrechts (26), na Bélgica; Albeck e Peter-
sen (26), na Dinamarca ; Lindhagen (27) e Forssner (28), na Sué-
cia; Dumarest (29), Pinard (30), Hergott (31), Bar (32), Ser-.
gent (33), Henry Tecon (34), em Franga, etc., etc.

Entre todos estes trabalhos, um hd, contudo, que nos merece
especiais referéncias. E o trabalho do Prof. Hj. Forssner e dos
Drs. Sundell e Kjellin, de Estocolmo, apresentado em Lausanne
a IV Conferéncia da Unido Internacional contra a Tuber-
culose (35). E um estudo completo e minucioso s6bre o problema
das relagdes entre a gestagdo e a tuberculose, que mereceu a
mais franca aprovagdo da quasi totalidade dos delegados de 30
paises diversos que acorreram aquele certimen scientifico. Atra-
vés das palavras, sempre respeitadas, de Léon Bernard, Bezan-
¢on, Courmont, Nathan Rau, Pollak, Rist, Hulliger, Montene-
gro, Dumarest, Sayé, Kiiss, Hervé, Eltore Levi, Carpi, Stachelin,
Guido Mendes (36), e outros mais, o intervencionismo alemé&o
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sofreu entdo um rude golpe. E esta presentemente a situagio em
que se encontra o problema da tuberculose e gravidez, que, de
ha longos anos, vem preocupando clinicos e especialistas, dando
lugar a numerosas questoes e debates, quer nas academias
scientificas das grandes cidades universitdrias, quer nas socieda-
des médicas, mais modestas ¢ apagadas, dos pequenos centros
de provincia.

Nao se julgue, no entanto, que o assunto ficou para sempre
esgotado e o problema da interrup¢do ou ndo interrupgdo da gra-
videz definitivamente resolvido. Ndo ¢ de supor que tal suceda
emquanto, a nosso ver, a questdo nao for cuidadosamente apre-
ciada sobre um outro aspecto — o da relagdo da gravidez com as
diversas formas clinicas da doenga. Na verdade, a maioria dos
trabalhos publicados sobre o assunto e em especial o excelente
estudo do Prof. Forssner, de Estocolmo, apreciam o problema
na generalidade, baseados na velha classificagdo de Turban, com
os seus 3 classicos periodos, onde se agrupam lado a lado, como
todos sabem, as modalidades mais diversas da doenca e as evo-
lugGes mais opostas do processo. Ndo admira, portanto, que um
ou outro ponto de vista, hoje aceito pela grande maioria dos ti-
siologistas e parteiros, possa amanha ser apresentado sob as-
pecto absolutamente diferente, quando encarado através duma
classificacdo da doenga que ndo reiina formas essencialmente
diversas e que ndo sacrifique, ao desejo de uma clareza esque-
matica, uma série de elementos indispensdveis para a justa e
rigorosa apreciacdo de determinado caso em estudo.

Nesta ordem de ideas, apresentamos, hd 2 anos, a Sociedade
de Sciéncias Médicas de Lisboa, um pequeno trabalho baseado
na andlise de 38 casos clinicos, minuciosamente observados e
seguidos durante alguns meses ou anos. Ndo era grande a esta-
tistica, embora ndo fosse também das mais pequenas, quando
comparada as de outros trabalhos similares estrangeiros. Isse
estudo, que ndo chegou a ser publicado em qualquer revista ou
jornal de medicina, encontra-se hoje enriquecido com mais 13 casos
clinicos, alguns dos quais ainda recentes, ¢ certo, mas que nem
por isso deixam de apoiar os pontos de vista entdo estabelecidos.
Ora, como ¢ raro o clinico que, no decurso da sua vida profissio-
nal, ndo tenha tido ocasido de, por mais de uma vez, se ter visto
na necessidade de encarar frente a frente o problema e de ter de o
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resolver e apreciar através do prisma pessoal da sua prdtica e
das suas leituras, justifica-se que, sem a pretengdo de resolver
questdo tdao debatida, apresentemos aos leitores de a Lisboa Mé-
dica algumas das consideragGes que sébre o assunto a nossa pra-
tica clinica nos tenha sugerido.

* #*

Sdo 51 os casos sdbre que recai o nosso estudo. Se os re-
partissemos sob o critério simplista da evolugdo da doenca con-
secutiva a gravidez, a apreciagdo dos valores encontrados era
suficientemente demonstrativa de que a gestagdo constitui uma
grave complicagio no decurso de uma tuberculose pulmonar. E,
na verdade, o que se deduz dos seguintes numeros :

Tuberculoses agravadas........ 43
» indiferentes....... 7
» melhoradas..... .. 1

As percentagens de 84,5-13,5 e 2 %, graficamente represen-
tadas na fig. 1, ndo permitem, efectivamente, tirar outra con-
clusao.

:Mas sera realmente assim? Se a gravidez ndo tivesse surgido,
:teria sido outra a evolugdo do rml. E dificil responder a tais
objecgbes, sem uma andlise minuciosa dos casos em estudo. Ora,
¢ dentro da rigidez de distribuigao acima estabelecida que se
apoia, em muitas estatisticas, a irrefutavel demonstragio do agra-
vamento da tuberculose pela gestacio. Nao se podendo negar, como
veremos, que, em muitos casos, a evolu¢do desfavordvel do pro-
cesso pulmonar acompanha de perto a gravidez, ¢ arrojado, por
outro lado, concluir logicamente que a causa désse agravamento
seja sempre o estado gravidico. ;Alguém ignora, porventura, que
a tuberculose pulmonar ¢ capaz, pela sua propria natureza e
sem complicagdo obstétrica, de se agravar em numerosos casos
e de conduzir até 4 propria morte, dentro de um curto prazo de
tempo ? Por outro lado, sendo a adolescéncia a época da vida
em que a tuberculose se manifesta em maior grau e sendo, regra
geral, entre os 18 e 25 anos que o casamento da mulher ordi-
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nariamente se realiza, ;ndo sera natural admitir-se que muitos
casos de tuberculose latente, que se reactivam nesse periodo da
vida e que coincidem com uma gestagdo, sejam falsamente atri-
buidos a esta, quando tantas outras causas sociais ou orgénicas,
a que muitas vezes se ndo da o verdadeiro aprégo, foram as
unicas responsaveis de tal reactivacao ?

Fig. 1

Preto — Tub. agravada, Tracejado — Tub. indiferente, Branco — Tub. melhorada

Por isso se compreende que s6 um estudo comparativo entre
dois grandes grupos de doentes pulmonares, num dos quais a
gestacdo. se associasse a tuberculose e no outro o processo evo-
lucionasse sem estado gravidico concomitante, poderia dar a
solug¢do de tdo complicado problema. Se a gravidez exercesse, na
verdade, a influéncia funesta que lhe ¢é geralmente atribuida, o
processo tuberculoso deveria apresentar-se sensivelmente mais
activo e de evolugdo mais grave no primeiro grupo; no caso con-
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trdrio, o velho-dogma que criou a grande escola intervencionista
alema cairia ingloriamente desamparado. Ora, foi justamente o
que pretenderam esclarecer Charles Norris, nos Estados Unidos,
e Forssner, na Suécia, em dois notabilissimos trabalhos de in-
vestigagdo e andlise. Examinemos a estatistica do ultimo, resu-
midamente condensada no seguinte quadro, e apreciemos em
seguida as consideragbes feitas sdbre o assunto pelo proprio
autor :

APOS 1 ANO APOS 2 ANOS
Tuberculose Tubereiiass Tuberculose o
e dravidez e gravidez
|
‘ Melh. ou Est... 71 0y 75 %, 6o %, 59 9%,
1.° periodod Agrave ... 28 %, 23 U, 28 9, 27 0/
Ralecy st 1 9, 20 s e o 14 9,
Melh. ou Est...| 61 9, 7394 |- 489 36 %,
2° perfodod Agrav. ....... 33 0 21 Y%, F 35 9o, 30 %,
Falecrinn 6 9, 6 %%, 17 Y% 14 Y%,
Melh. ou Est...; 35 9, 43 9, 26 9/q 27 9
3.0 periodo{ Agrav. ....... 19 % 20 O/, 4 % 10 9,
Haleciin b e I 46 %, 37 9, 70 %, 63 0

«Chez les femmes se trouvant au degré I de Turban, les ta-
bleaux ne montrent aucune différence. Chez celles, qui n'ont pas
eu de grossesse, nous trouvons aprés une observation d'un an les
pourcentages suivants: améliorées ou stationnaires, 75 %/ ; aggra-
vées 23 9 et décédées 2 Y%p; chez celles observées durant le
méme temps pendant ou immédiatement aprés un accouchement,
les chiffres correspondants sont 71 %, 28 % et 1 %, Aprés une
observation de deux ans les pourcentages pour les deux groupes
sont: améliorées ou stationnaires respectivement 59 % et 6o %/,
aggravées respectivement 27 Y/ et 28 9 et décédées 14 % et
12 9. On ne peut guére sattendre a un résultat plus uniforme
et nous ne nous avangons pas trop en disant que cette statistique
parle contre la thése d'une influence funeste exercée par la gesta-
tion sur la tuberculose pulmonaire, du moins chez des femmes
dont la tuberculose est au premier degré. Cependant c’est d’aprés
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I'évolution de la maladie chez ces femmes qu'il est le plus permis
et le plus important de porter un jugement a I'égard de la ques-
tion de I'avortement provoqué.

Chez les femmes au degré II nous constatons apres un an,
que la statistique est défavorable aux meéres. Dans les deux sé-
ries: femmes n'ayant pas eu ou avant eu des grossesses, les
pourcentages sont, aprés une observation d'une année, les sui-
vants: améliorées ou stationnaires respectivement 73 %o et 61 9y,
pour les aggravées 21 %y et 33 %/ et pour les décédées 6 °/p dans
ies deux séries; aprés deux ans d’observation les différences sont
moins marquees.

Il en est de méme des cas du degré III; ici nous devons étre
plus prudents, car dans I'une comme dans l'autre série, plusieurs
femmes ont été soumises a l'observation alors qu'elles étaient
déja moribondes et sans qu'on n’ait rien su de leur état de santé
antérieur. De plus le nombre de femmes gravides, appartenant
a ce groupe, est relativement minime.

Incontestablement notre statistique en ce qui concerne les de-
grés 11 et III montre une différence en faveur des femmes qui
n'ont pas eu de grossesse l'année ayant précédé l'observation de
leur tuberculose pulmonaire. Cette différence n’est pas si impor-
tante qu'elle ne puisse pas étre simplement l'effet du hasard.
Il n’est pas possible cependant de nier qu'elle indique peut-étre
une influence nuisible de la gestation sur la tuberculose dans les
cas avances.»

Estas observagdes globais sendo, na verdade, interessantes,
ndo permitem, no entanto, justificar plenamente, como de resto
0 seu autor insinua, que as «poussées» tuberculosas que tantas
vezes observamos no decurso da gestagdo sejam simples coinci-
déncia do estado gravidico e da evolugdo fatal ‘da doenga.

Pena ¢ que, na estatistica de Forssner, a gravidade das lesoes
pulmonares seja apenas analisada pela sua extensdo lesional, em
harmonia com a classificagio de Turban. Nada nos diz, com
efeito, sobre a modalidade evolutiva dos numerosissimos casos.
Ora, numa afec¢do crénica tdo polimorfa como a tuberculose, é
absolutamente indispensdvel que as observacoes sejam definidas
ndo s6 pelo valor quantitavo das lesoes, mas também pela nogdo
qualitativa do processo. Como ja mais de uma vez temos dito ¢
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repetido, o diagnodstico simples e puro de tuberculose pulmonar
ja hoje nada nos traduz. Saber que um doente tem lesoes pulmo-
nares e que essas lesdoes sao acompanhadas da eliminagdo de
bacilos, ¢ pouco. Fazer a sua distribui¢do pelos 3 classicos graus
de Turban ¢ também, no estado actual da sciéncia, um critério
bem simplista e como tal destituido de valor e de base clinica.
E uma classificagio «comodan, ¢ certo, mas absolutamente arti-
ficial, incoerente e infecunda, pois reiine num mesmo grupo os
caracteres lesionais mais diversos e os tipos evolutivos mais
opostos.

Efectivamente, quantas vezes somos nos levados a fazer um
prognostico relativamente bom num doente cujo exame clinico
mostrou lesGes cavitdrias do 3.° grau, mas de cardcter torpido e
estaciondrio, ao passo que, noutros casos, consideramos grave-
mente ameacados doentes portadores duma infec¢do limitada do
pulmdo, dentro do r1.” grau dos cldssicos, ainda no periodo de
crueza, mas de feicdo nitidamente evolutiva!

Quantas vezes, por essa classificagdo, vemos reiinidos, no
mesmo grupo, casos de tuberculose enxertados nos terrenos
mais diversos, como o dos velhos e o das criangas, o dos artri-
ticos e o dos linfaticos! Quantas vezes, sob o mesmo rotulo, enfi-
leiram, lado a lado, a granulia discreta, a pneumonia caseosa, a
tuberculose abortiva, a pleurisia bacilar e a infiltragdo fibrosa
dum vértice !

Por isso, a cldssica distribuicdo das infec¢Ges pulmonares de
natureza tuberculosa pelos trés graus de Turban, perde, dia a
dia, mais terreno, para ir dando lugar a classifica¢bes mais clini-
cas, mais anatomo-clinicas, que ndo retinam formas essencial-
mente diversas e que ndo sacrifiquem ao interésse duma clareza
esquemdtica uma série de elementos capitais e indispensdveis
para a justa e rigorosa definicdo de um determinado caso clinico.

Compreende-se, por todos &sses motivos, que surjam incer-
tezas de interpretagdo ao pretender-se apreciar as conclusoes de
uma estatistica em que os elementos caracteristicos dos casos
individuais desaparecem sob o anonimato de uma classificagao
simplista. ;Como esperar, na verdade, que as percentagens de
agravamentos e nao agravamentos de tuberculosas gravidas em
grupos tdo heterogéneos possam reflectic com seguranga a lei de
um fenomeno bioldgico ? Se a estatistica de Forssner mostra que,



500 Liseoa Mepica

numa porpor¢do notdvel, as tuberculosas das classes pobres de
Estocolmo ndo foram agravadas por uma gravidez que surgiu, o
facto é que, dada a caréncia de elementos clinicos de que a clas-
sificagdo de Turban enferma, ésse optimismo ndo estd absoluta-
mente justificado.

Posta a questdo neste pé¢, vejamos se, da andlise dos nossos
51 casos clinicos, podemos colhér quaisquer outros elementos
que nos permitam formar juizo sébre tdo palpitante problema.
A apreciagdo sumaria das observacdes que possuimos mostrou-
-nos, como foi visto, um agravamento da doenga em conseqiién-
cia do estado gravidico, em manifesta contradigdo, portanto,
com os principios estabelecidos por Forssner. ;Ora, sera realmente
assim? Nao €, como facilmente se verifica. Basta, com efeito,
recordar que até aqui nos limitdmos a apreciar a influéncia da
gestagdo ou do parto sobre a tuberculose e ndo tivemos em con-
sideracdo a marcha ulterior dos diversos casos, isto é, se o
agravamento se acentuou progressivamente com o decorrer do
tempo, ou se, uma vez a gestagdo ¢ puerpério terminados e os
doentes submetidos a rigoroso regime higieno-dietético numa
estagdo sanatorial, o desenrolar da moléstia caminhou para uma
evolucao regressiva. s seguintes numeros permitem, na ver-
dade, ateauar tdo formal oposi¢do, abatendo as arestas vivas da
primeira conjectura:

Curaram, 1.
Doentes melhorados com a gestagdo { Melhoram, o.
Estacionaram ou pioraram, o.

Curaram, 5.
Doentes indiferentes a gestagdo.... { Melhoraram, 2.
Estacionaram ou pioraram, o.

’ Curaram, 14
Doentes agravados pela gestagdo... { Melhoraram, 3.
Estacionaram ou pioraram, 26,

Quando a gravidez ¢ indiferente ou melhora a tuberculose, a
altitude e o regime sanatorial tém, pois, uma influéncia decisiva
sobre a regressdo das lesdes; quando a gesta¢do parece agravar
a moléstia, se a maioria dos doentes sofre, na realidade, a con-
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seqiiéncia désse agravamento, piorando ou falecendo, uma boa
parte hd, no entanto, em que as melhoras ou a cura se ndo
fazem esperar por longo tempo.

Mas isto ndo basta. Analisemos mais detalhadamente a ques-
tdo. Procedamos, para isso, desde jd, ao estudo dos 14 casos
curados, apds o agravamento que a gestagdo produziu, e veja-
mos o que da leitura das suas histdrias clinicas se podera de-
duzir. Assim, a observagdo n.° 48, por exemplo:

OBSERVACAO N.” 48

L., de 25 anos, professora oficial, natural de S. e residente em Lisboa. Ndo
havia tara tuberculosa. Foi escrofulosa em pequena.

Aos 22 anos, por excesso de trabalho, enfraqueceu muito. Tratou-se e
melhorou. Gravidou depois; a gestagdo e o parto correram normalmente, mas,
durante o puerpério, comegou a sentir-se pior, mais fraca, perdendo de péso
e com ligeiro movimento febril. Foi, por isso, aconselhada a internar-se num
Sanatorio.

Estado geral e local na primeira observagdo. — Aspecto geral mau; pouca
tosse e pouca expectoracdo; dores tordcicas ; temperatura maxima 37°z2 ; au-
séncia de suores; anorexia ; emmagrecimento de 1o quilos; fadiga fécil ; apti-
ddo para o trabalho diminuida. Estado de nutrigdo deficiente; anemia ligeira;
micro-adenires cervicais. Pulso regular. Perimetro mamilar, 79 cm. ; amplitude
tordcica, 4 cm.; altura tordcica, 30 cm.; didmetro axilar, 24 cm.; didmetro
supra-external, 13 cm.; expirémetro, 1'.500; altura, 1™,53; péso, 52,300 gr.

Diminuigdo ligeira do murmurio vesicular no térco postero-superior es-
querdo ¢ fossa sub-clavicular direita. Signal de Espine positivo.

Exame radioscdpico.— Adenopatia traqueo-bronquica ; ganglios volumo-
sos junto dos hilos, trés do lado direito e dois do esquerdo.

Andlise da expectoragdo: negativa,

Comegou a melhorar desde o seu internamento. Surgiram entretanto si-
nais de gravidez. Més e meio depois abortou espontaneamente. Ndo houve
complicagées. As melhoras continuaram a acentuar-se, tendo retirado dois
meses mais tarde com a nota de «cura aparente», sem febre, com a respira-
¢do normal e com mais 8 quilos de péso.

Trata-se, pois, de um simples caso da adenopatia hilar, que
naturalmente tendia para a cura. Ora, tanto esta doente, como
mais outras 11, dentro dos 14 casos de cura, constituem, como
poderia reconhecer-se pelas suas historias clinicas, formas be-
nignas da doenca, formas sem bacilos, casos simples de adeno-
patia traqueo-bronquica ou de tuberculose abortiva de Bard, cuja
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evolugdo, ninguém o ignora, tende regra geral para a franca cal-
cificagdo dos ginglios ou para a definitiva cicatrizagdo do pro-
cesso. Ndo admira, pois, que elas se acolhessem sob a rubrica
dos curados!

Mas, dentre os 14 casos, hd ainda duas observagoes que nao
podem enfileirar ao lado destas. Passemos, por isso, a analisd-las:

OBSERVACAO N.° 20

L., de 26 anos, doméstica, natural de V. e residente em O. Alguns casos
de tuberculose na familia, Foi sempre saiiddvel. Aos 18 anos, apos uma gripe,
ficou com febre, com tosse e expectoracdo. Feita a andlise a esta, foram en-
contrados alguns bacilos de Koch. Foi para a Guarda, onde passou dois veroes
consecutivos, tendo retirado com a nota de «cura aparente». Continuou pas-
sando bem. Aos 25 anos casou. Gravidou dois meses depois. Passou a sentir-se
mal, com pequeno movimento febril e grande cansago. Teve uma pequena
hemoptise.

Estado geral e local a essa data.— Aspecto geral regular; alguma tosse
e alguma expectoragdo; leves dores tordcicas; temperaturas entre 36°%4 e
37°,6 ; suores ligeiros ; anorexia ; emmagrecimento ; fadiga facil; aptiddo para
o trabalho diminuida. Estado de nutrigdo deficiente; micro-adenites cervicais
duplas; menor ampliagdo respiratoria a direita: pulso regular e freqiiente
(100 p.). Pachon: médximo, 13; minimo, 7. Perimetro mamilar, 8o c¢m.; altura
tordcica, 29 cm ; amplitude tordcica, 3 cm.; didmetro axilar, 23,5 ; didmetro
supra-external, 14 cm.; expirémetro, 2',200; altura, 1™,58; péso, 52,500 gr.
Respiragdo prolongada (tipo cicatricial) no térgo postero-superior direito,
com algumas ralas subcrepitantes, apos a tosse, nas fossas supra-espinhosa,
supra-clavicular e infra-clavicular, do mesmo lado. Expectoragdo viscosa-
-opaca, contendo «Bacillus Tuberculi» (Escala Gaffry II).

Retirou para o campo, onde se sujeitou a um rigoroso regime de re-
pouso. Como ndo melhorasse e como as lesGes mostrassem uma certa tendén-
cia extensiva, foi encarada a hipotese da interrupgdo da gravidez. Accite pela
doente, foi o abdrto provocado no 3.° més de gestacdo. Houve grande hemor-
ragia, seguida, nos dias imediatos, de temperatura a 38°,6. Esta foi, porém,
decrescendo, a pouco e pouco. Trés semanas depois a doente retirou de novo
para o campo. Comegou a melhorar gradualmente; em seguida foi para a
Serra; as melhoras acentuaram-se, tendo retirado alguns meses mais tarde
com a nota de «cura aparente». Continua a manter-se bem.

Trata-se, como vemos, de uma tuberculosa aparentemente
curada, cujas lesGes se reactivaram por nova gravidez, que, uma
vez suprimida, permitiu o regresso a primitiva situagio.
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I'UBERCULOSE E GRAVIDEZ
OBsErRVACAO N2 30

M., de 39 anos, doméstica, natural de Lisboa e residente em Braga. O
pai ¢ a mde faleceram de tuberculose pulmonar. Era sujeita a bronquites
freqlientes. Tuberculizou-se aos 32 anos, tendo-se restabelecido na Serra da
Estréla, durante duas estagées sucessivas que ali féz. Dois anos depois, sen-
tindo-se bem, casou. Teve quatro filhos, dois dos quais morreram apos o nas-
cimento. Do 2.° parto ficou muito fraca: do 3.° pior; durante a gestacdo do
ultimo filho comegou novamente com tosse; piorou muito, tendo dado en-
trada no Sanatorio dois meses depois do parto.

Estado geral e local na primeira observacdo.— Aspecto geral mau; pouca
tosse e pouca expectoracdo; dores tordcicas; temperatura a 37°3 ; raros suo-
res nocturnos ; anorexia; séde ; emmagrecimento; fadiga com a marcha; apti-
ddo para o trabalho nula. Estado de nutri¢do deficiente ; anemia muito acen-
tuada. Pulso regular, 72 ; Pachon, midx., 19. Perimetro mamilar, 75 cm.; am-
plitude tordacica, 2 cm.; altura tordcica, 28 cm.; didmetro axilar, 23,5 cm.;
didmetro supra esternal, 13,6 cm. Expirometria 2 litros. Altura, 1,48, Péso,
48,800 gr.

Submatidez e diminuigdo acentuada do murmurio vesicular na metade
superior do pulmdo esquerdo ; algumas ralas discretas de bronquite nas fossas
supra e infra-claviculares dos dois lados. Expectoragdo viscosa, opaca, sem
«Bacillus Tuberculi».

Apos 5 meses de sanatorizagio, o estado geral e local modificaram-se
por completo: aumentou 3 quilos de péso; desapareceram a tosse e a expec-
toracdo: a temperatura normalizou-se e os ruidos pulmonares anormais ex-
tinguiram-se, para darem lugar a uma respiragdo cicatricial, por trabalho
intenso de esclerose, que se mantinha um ano depois.

Refere-se, como a anterior, a uma antiga tuberculosa que em
tempos cicatrizou as lesdes; o seu tipo clinico era o de esclerose
densa circunscrita, forma que, como todos sabem, se opde as de
feicao caseosa, sempre destructoras e, regra geral, mortais. Era,
em resumo, um caso que naturalmente tendia para a cura, tendo
sido precisas 4 gestagGes consecutivas para abalarem a primitiva
cicatrizagdo! A resisténcia a doenga impunha-se, por conseqiién-
cia, até aos olhos dos proprios leigos.

Quaisquer destas 14 observagoes, encaradas agora quanto as
consequiéncias futuras da gravidez sobre a tuberculose, consti-
tuem, pois, para os partidarios da teoria optimista, elementos
comprovativos da benignidade da gestagdo sdbre as infecgbes
bacilares. E o facto é que, como estes 14 casos, muitos outros
existem nos variados trabalhos que se ocupam do assunto. As-
sim sucede, por exemplo, na estatistica do Dr. Léo Cohn, mé-
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dico do dispensdrio anti-tuberculoso de Posen, e na de Kohne,
ambas elas publicadas, em 1918, no Beitr. Z. Klinik der Tub.;
numa e noutra, ao lado de casos benignos idénticos a estes, ou-
tros ha em que o préprio diagnostico de tuberculose chega
mesmo a ser duvidoso, tdo insignificantes sdo os elementos em
que éle se baseia.

E que as anomalias respiratorias num vértice, que deram
a Grancher justa nomeada, ndo constituem jd, efectivamente,
sinais semidticos de tuberculose evolutiva no seu inicio. Muitas
dessas alteragdes estetoscopicas sdo apenas devidas a perturba-
¢oes fisiopatologicas que, por vezes até, nada tém com qualquer
lesdo tuberculosa do parénquima ou que representam, quando
muito, uma lesdo discreta, antiga, esclerosada e, por assim
dizer, jd inofensiva, tdo desprovida estd de todo e qualquer
potencial evolutivo. Muitas dessas respiragoes andémalas, acom-
panhadas de estado subfebril, de emmagrecimento, etc., sdo
apenas originadas em simples afeccoes dos 6rgdos respiratérios
superiores, que os progressos da rino-laringologia evidencia-
ram, ou em discretas e benignas adenopatias traqueo-brénquicas,
que mesmo um ligeiro exame clinico consegue revelar.

E, por isso, que, para definir com clareza o debatido pro-
blema de que nos estamos ocupando, € necessdrio que sO os
casos indiscutiveis de infec¢do bacilar sejam apreciadas, devendo,
por conseqiiéncia, ser excluidos todos os complexos sintomdticos
‘que, se por vezes orientam para o diagnéstico daquela doenga,
deixam, no entanto, de o confirmar, quando apreciados com mi-
nucia e cuidado.

Se insistimos neste ponto, é porque, lidando essencialmente
com doentes tuberculosos, ou considerados como tais, temos a
impressdo de que muitas vezes os policlinicos supoem a doenga
onde ela ndo existe; ndo por érro, € bem de ver, mas pela con-
cepcdo eldstica e complacente dos preceitos de Grancher, que
ainda hoje, tanto entre nds, como no estrangeiro, tém fortes
raizes, que sO a custo e lentamente entrardo no caminho de um
definhamento inevitdvel.

Deixemos, porém, tddas estas consideracdes, a que fomos
levados pela apreciagdo das historias clinicas dos doentes agra-
vados temporariamente pela gravidez, e vejamos se os casos de-
finitivamente piorados pela gestagdo ou pelo parto encerram, por
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seu lado, elementos conducentes a explicacdo da discorddncia que
mantém com as conclusoes estabelecidas por Forssner. Assim as
observagdes n.* 1 e 17, por exemplo:

OBSERVACAO N.7 1

H., de 21 anos, doméstica, natural do Brasil e residente em F. Ndo havia
tara hereditdria. Aos 20 anos comegou a enfraquecer ¢ a ter tosse, sintomas
estes que atribuiu a uma constipagdo desprezada. Foi observada alguns meses
depois ; disseram-lhe que tinha os pulmées muito fracos e aplicaram-lhe algu-
mas pontas de fogo. Mais tarde teve uma hemoptise. Decorridos quinze dias,
casou e, em seguida, deu entrada no Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observacdo.— Aspecto'geral mau ; muita
tosse e alguma expectoracdo; temperatura superior a 3g°; suores nocturnos;
anorexia ; emmagrecimento ; fadiga fdcil; aptiddo para o trabalho nula. Es-
tado de nutrigdo deficiente; anemia acentuadissima. Pulso pequeno e fre-
qiiente (118). Pachon: g,3-7. Perimetro mamilar, 81 cm.; amplitude tordcica,
0,5 cm.; altura tordcica, 3o cm.: didmetro axilar, 23,2 cm.; didmetro supra-
-esternal, 13,1 cm. Alwura, 1™,51. Péso, 41,400 gr.

Matidez em toda a extensdo do hemitorax direito. Engorgitamento e ralas
de fusdo nos dois tergos superiores do pulmido do mesmo lado.

Expectora¢do muco-purulenta, contendo «Bacillus Tuberculi», curtos e
associados (Escala Gaftky IV).

O estado manteve-se sensivelmente o mesmo nos dois primeiros meses de
sanatorizagdo. Entretanto surgiram sinais de gravidez. Comegou a piorar;
a temperatura raras vezes descia para baixo de 3¢°; a anorexia era enorme;
0s vOomitos e enjoos freqiientes a progredirem. Retirou para o Pérto, contra
o conselho do médico assistente, em face da gravidade do seu estado. Faleceu

pouco tempo depois.

OBSERVACAO N.° 17

P., de 22 anos, doméstica, natural de G., onde residia. Ndo havia tara
hereditdria. Aos 16 anos teve uma febre tifoide. Desde entdo ficou sofrendo
sempre do estdmago e intestinos. Enfraqueceu bastante, tendo tido, aos 21
anos, duas pequenas hemoptises de que se tratou. Casou pouco tempo depois.
Continuou a passar mal. Feita uma andlise a expectoragdo, foram encontra-
dos bacilos. Entretanto gravidou e, como se sentisse pior, deu entrada no
Sanatério Sousa Martins.

Estado geral e local na primeira observag¢ao.— Aspecto geral mau; al-
guma tosse e expectoragdo; temperatura a 38°,8 mdx.; suores nocturnos;
fungdes digestivas mds (dispesia hiposténica); emmagrecimento; fadiga;
aptiddo para o trabalho diminuida. Estado de nutrigdo deficiente; anemia,
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Perimetro mamilar, 37 cm.; amplitude tordcica, 4 cm.; altura tordcica,
30 cm.; didmetro axilar, 23,4 cm.; didmetro supra-esternal, 12,4 cm. Altura,
1",55. Péso, 43% 500.

Submatidez e ralas subcrepitantes médias em tdoda a face posterior do
pulmio esquerdo e bem assim nas fossas supra e infra-claviculares do mesmo
lado. RR discretas e rudeza inspiratoria no tér¢o médio da face anterior di-
reita.

Tuberculose laringea, com infiltragdo das aritnéides e coméco de ulce-
ra¢do na comissura anterior.

Expectora¢do muco-purulenta, contendo «Bacillus Tuberculi» (Escala
Gaffky VII).

Gravidez de 4 meses.

A doente permaneceu na Guarda durante dois meses. O seu estado agra-
vou-se. O processo estendeu-se ao pulmdo direito, que apresentava a saida
engorgitamento e ralas de fusdo na fossa subclavicular,

Qualquer destas duas historias clinicas, bem como tédas as
outras referentes a doentes definitivamente agravadas pela ges-
tacdo ou pelo parto, sdo demonstrativas de que os casos em
questdo, com gravidez ou sem gravidez, caminham fatalmente
para uma morte certa. Fol a gestagdo que os agravou, € certo;
mas néo foi o estado gravidico que lhes destruiu e aniquilou as
probabilidades de qualquer reacgdio triunfante contra a molés-
tia, pois a cicatrizagdo das suas lesdes era mais do que incerta
no estado actual da terapéutica. As pioras eram, sem duavida,
inevitavais, em face da feigdo francamente evolutiva do processo.

Feito assim o estudo analitico de algumas observagoes dos
diversos grupos, retinamos, finalmente, num pequeno quadro (vide
pdg. seguinte) os 51 casos clinicos que possuimos, em harmonia
com a classificagdo de Bard, modificada por Burnand, e relacio-
némo-las com a ac¢do que sdbre os diversos doentes exerceu o
regime sanatorial a que se submeteram.

Vejamos se algumas conclusdes se poderdo tirar do seu es-
tudo. Uma apreciagdo, mesmo sumdria, do referido quadro mos-
tra, de forma clara e irrefutdvel, que as conseqiiéncias futuras da
gravidez sobre um infecgdo tuberculosa estdo na interdependén-
cia da forma clinica da doenca.

Dad-se, é certo, em grande nimero de doentes, como vimos
no comégo déste trabalho, um agravamento lesional pelo apare-
cimento do estado gravidico, mas nem sempre uma gravidez
desejada e levada a efeito constitui um perigo para o futuro da
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|
Formas da doenca HIHE'_::::EZ:}I“(I Melhoraram E;:’;::;:]:I‘:::‘
|
=S S S o3 P B i |
Tub. caseosa extensiva......oe.ue- ! - | - 5
Tub. fibro-caseosa activa cavitdria. | - ' - 7
Tub. fibro-caseosa activa extensa. .| - : -~ 12
Tub. fibro-caseosa activa limitada .| 2 | - 2
Tub. fibro-caseosa torpida cavitarial |
Jocalizadas iyttt it - ! 1 -
Tub. fibro-caseosa torpida extensa. - ‘ 2 -
Tub. fibro-caseosa torpida limitada. 2 2 -
Esclerose densa circunscritaes..... a2 | = T
Esclerose difusa com enfisema e ’
bronquite «voesesssranamanonass 3 o 22
Tub. abortiva «eosversnsessvsnans 5 i - =
Tub. gangliar do hilo «....ooonnus 0O ‘ - -

gestante. Tudo depende da forma clinica da doenga. Se ha casos
que implicam a aplicacdo do repisado aforismo— «Pour la
femme tuberculeuse pas de mariage, pas de maternité, pas
d’allaitement», — outros existem, no entanto, em que a gestacio
¢ bem suportada e sem conseqiiéncias nocivas para o futuro da
mae. E note-se que ndo deve ser ésse o menor numero. Basta
recordar a multiddo enorme de tuberculoses benignas, nao
diagnosticadas e desconhecidas de todos noés, como diz Dumarest,
porque, vivendo uma existéncia aparentementé normal, ndo fre-
qiientam os servigos hospitalares, nem as policlinicas, nem os
consultorios médicos, contribuindo assim, pela sua auséncia, para
falsear as conclusées de quaisquer assuntos relativos a tuberculose.

Quanto maior é a tendéncia caseosa, destrutiva e infectante
do mal, tanto mais graves sdo as conseqiiéncias da gestagdo. O
tipo clinico, sempre resultante do encontro de determinado virus
com determinado terreno, tende, pois, a conservar sensivelmente
a sua forma pessoal através de téda a evolugdo da gestante, quer
durante a gravidez, quer durante o puerpério, quer durante os
meses ou anos de vida que, por acaso, se lhes sigam.

Mais clara se torna ainda tal interpretagdo se agruparmos,
por ultimo, aquelas diferentes formas em 3 grandes grupos: o
das tuberculoses graves, o das tuberculoses benignas e o das
tuberculoses intermédias.
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Efectivamente, o seguinte quadro mostra de um modo bem
frisante o rigor da conclusdo tirada:

Form {3 desnin Curados Meiieids Estacionaram
* 5 dd t Me ados :

S s & aparentemente | ou pioraram
Tub. benignas seesevveaniaviiannen 16 = =
Rub! INTETIIEA1AS - a5 mvis ie osn oo nis 5 a2

Tub. graves 24

O problema da influéncia da gravidez sdbre a tuberculose,
assim apresentado e apreciado, torna-se, pois, de grande clareza
e de interpretagdo relativamente facil. As opinides desencontra-
das e opostas de tantos tisiologistas e parteiros resultam, afinal,
da ndo observancia, em tais estudos, de uma classificagio essen-
cialmente clinica dos casos. -

Estabelecida, portanto, deatro de novos moldes, a relagdo
entre a tuberculose e gravidez, apreciemos, conseqiientemente,
se a prdtica da interrupgdio profildtica da gestacdo deverd ainda
subsistir com a mesma generalizagdo que a escola alemd lhe
insuflou e lhe imprimiu.

Sacrificar uma crianga para salvar a mie € indiscutivelmente
uma pratica aceitdvel, com a condi¢do, todavia, de que o segundo
térmo ndo constitua uma pura quimera, mas que a gestante possa
efectivamente ser salva pelo sacrificio do feto.

Nao pode comparar-se, como alguns parteiros pretendem, a
interrupgdo da gravidez, num caso de tuberculose numa grédvida,
com o abdrto provocado nos casos de véomitos incoerciveis. Ndo
hd mesmo qualquer paridade entre estes dois estados 'patolo-
gicos. Nos vomitos incoerciveis da gestagdo, dos quais so esta
é responsavel, ¢ a propria gravidez que pée em perigo a vida da
mulher, e se esta morre, o feto sucumbe fatalmente. A salvagdo
da mde impde-se, pois, por todos os motivos. Na hipotese da
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tuberculose ndo sucede, porém, o mesmo; nio sé hd casos em
que a gestacdo segue o seu curso normal, terminando por um
parto também normal, como outros casos existem em que a in-
terrupgdo da gravidez, além de constituir um perigo para a mae,
ndo evita a marcha da moléstia, ou, quando muito, depois de sa-
crificar um feto susceptivel de viver, traz como recompensa ape-
nas umas melhoras passageiras ou uma cura aparente, mais do
que hipotética.

Ilogico € também, para justificar a interrupgdo da gravidez,
querer comparar, como faz Bar, a situagdo duma tuberculosa
grdvida aos casos de cancro no colo do ttero nas gestantes.

Nenhum cirurgiao haveria, € certo, que esperasse placida-
mente pelo parto, para depois fazer a histerectomia total ou
subtotal, perdendo assim a oportunidade de uma operagdo pre-
coce, sempre desejavel e dotada de indiscutiveis vantagens. E que,
na hipétese do cancro, o tumor e o feto tém por sede o mesmo
6rgdo—o utero—, tornando-se qudsi impossivel intervir no
tumor sem atacar o feto. Mas outro factor diferencia ainda tais
estados nosologicos: € que o cancro, ndo operado, €, como se
sabe, incurdvel, ao passo que a tuberculose nao sucede o mesmo:
a sua-cura absoluta estd longe de constituir raridade. Enfim, se
na gestante o feto residisse no pulmio e se a tuberculose déste
orgao podesse. curar-se pela sua ablacdo, a comparagao poderia
ainda justificar-se ! Doutro modo, nio!

Deixemos, porém, estas consideragbes e vejamos 0 que nos
dizem as estatisticas referentes aos resultados obtidos pela inter-
rup¢do da gravidez nas tuberculosas. Ndo conhecemos, e supo-
mos mesmo ndo existirem, trabalhos importantes a éste respeito.
Os que compulsimos, além de antigos, referem-se a pequeno
numero de casos, o que levou Wallich (37), na Academia de Me-
dicina de Paris, a propor, em 1922, a constitui¢do de uma comis-
sao destinada a fazer o estudo completo de tddas as observagoes
publicadas, em ordem a que algumas conclusoes se podessem
seguramente tirar com perfeito conheumcnto de causa.

No entanto, dentre as que existem, hd a de Kaminer (38), es-
tabelecendo que sucumbem 22 por cento das mdes, a-pesar da
interrupgdo da gravidez; a do proprio Bar (3g), mostrando que,
em 30 por cento dos casos de gestagdo interrompida, continua a
evolugdo tuberculosa das lesGes; e a de Weinberg (40), cal-
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culando somente 16,7 por cento de vidas prolongadas em maes
tuberculosas que se sujeitaram a tal prdtica! Ora, a-pesar da ri-
dicularia déste ultimo numero, a nossa impressido ¢ ainda de que
a maioria das doentes melhoradas pelo abérto provocado poderia
ter levado a gestagdo a seu térmo, por apresentarem tipos be-
nignos da doenga, nos quais a gravidez produziu um agrava-
mento apenas aparente do estado geral e local. Estas estatisticas
sdo, porém, omissas em esclarecimentos a tal respeito, e a nossa
impressdo — bom ¢ frisd-lo —ndo passa de uma simples conjec-
tura, que, no entanto, o nosso modo de ver sébre éste problema
plenamente justifica.

Efectivamente, as formas benignas da doenga, como a forma
abortiva de Bar, as formas fibrosas localizadas, a adenopatia tra-
queo-brénquica, etc., suportam, como se deduz de algumas das
histérias clinicas que apresentamos, uma ou mais gestagoes, sem
perigo comprovado para a gestante. E se num ou noutro caso
parece indiscutivel um agravamento do mal, quer durante a gra-
videz, quer no decorrer do puerpério, o facto é que a sujei¢do
da doente ao regime de Bhremer numa estacao de altitude,
faz com que se esbatam todos e quaisquer sintomas de caracter
evolutivo e que a doente, a breve trecho, recupere a sua pri-
mitiva satde. Pode ndo s6 no préprio decurso da gravidez
dar-se tal modificagdo, como sucede na observacdo n.” 50, mas
também decorridos alguns meses sdbre o puerpério, como por
exemplo na observagdo n.’ 43 e noutras, referentes a doentes
que sO recorreram a sanatorizagdo depois dos partos se terem

efectuado.
Vejamos estas duas historias clinicas :

OBSERVACAO N.° 50

B., de 18 anos, doméstica, natural de C. e residente em L. Alguns casos
de tuberculose pulmonar na familia. Foi saliddvel até aos 15 anos; dessa
idade em diante comegou a sentir-se fraca. Casou aos 17. Acentuou-se o em-
magrecimento e surgiram temperaturas superiores a 37° Gravidou. Conti-
nuou a enfraquecer e a sentir-se pior.

Estado geral e local na primeira observacdo,— Aspecto geral Iraco; tosse
ligeira, sem expectoragdo; dores tordcicas; temperatura a 37°,5 mdx.; ano-
rexia; emmagrecimento; fadiga fdcil; aptiddo para o trabalho diminuida,
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Estado de nutrigdo deficiente ; mucosas descoradas; micro-adenites cervicais.
Perimetro mamilar, 78 cm.; amplitude tordcica, 7 cm.; altura toricica, 31 cm.;
didmetro axilar, 21 cm.; didmetro supra-esternal, 16 cm. Expirometro, 2!,7co.
Vaquez-Laubry: mix. 13; min. 7. Altura, 1™,62. Péso, 2 quilos.

Diminuigdo do murmurio vesicular no térco superior direito, com respi-
ragdo rude nas fossas supra e infra-claviculares esquerdas. Sinal de Espine
positivo. Transondncia esterno vertebral, mais predominante a direita.

Exame radioscdpico.— Adenopatia hilar. Permeabilidade pulmonar nor-
mal.

Expectoragdo mucosa, ndo revelando a existéncia de «B. Tuberculi».

Depois de uma cura de repouso, durante 3 meses, no Sanatério Sousa
Martins, regressou a Lisboa com a nota de «cura aparente», sem febre e com
mais 3 quilos de péso. A gestagdo continuou sem incidentes. Teve o seu parto,
que foi normal. Continua bem.

OBSERVAGAO N.% 43

V., de 26 anos, doméstica, natural de A., onde residia. Alguns casos de
tuberculose na familia. Nunca teve doengas graves, mas foi sempre fraca.
Aos 23 anos teve o primeiro filho: enfraquecen muito. A-pesar do conselho
em contrdrio dos médicos, amamentou a crianga. Aos 25 anos teve o segundo
parto. Piorou; teve uma pequena hemoptise sem reacgdo febril. Tratou-se e,
como nio se sentisse melhor, foi para a Guarda.

Estado geral e local na primeira observagdo.— Aspecto geral regular
pouca tosse e pouca expectoragdo; dores tordcicas; temperatura a 37° mix. ;
auséncia de suores; anorexia; emmagrecimento; fadiga fdcil; aptiddo para
o trabalho diminuida. Estado de nutrigdo regular; anemia ligeira; micro-
-adenites cervicais. Pulso pequeno e freqgiiente (ro4). Perimetro mamilar,
83 cm.; amplitude tordcica, 29 cm. Altura, 1*,64. Péso, 60,500 gr.

Diminuigdo do murmurio vesicular com vibragdes vocais aumentadas na
metade superior do pulmdo direito. Rudeza inspiratoria na fossa subclavi-
cular.

Expectoragdo mucosa, ndo revelando a existéncia de «B. Tuberculi».

Retirou da Guarda com a nota de «cura aparente», sem temperatura,
com mais 3 quilos de péso e mais 2 cm. de perimetro.

Ao lado de doentes nestas condigdes, outras ha que, por indi-
¢d3o dos seus clinicos assistentes, tém interrompido desnecessa-
riamente sucessivas gestagdes, com o infundado receio de que o
parto ou puerpério agravasse o pequeno processo tuberculoso
de que eram portadoras. E o caso da observagdo n.° 42, por
exemplo, a quem hd pouco mais de um ano aconselhimos a ndo
interrup¢do de uma gravidez em comégo, por se tratar de uma
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forma benigna da doeng¢a, que ndo carecia de cuidados de grande
monta. E, no entanto, essa senhora, como poderd reconhecer-se
pela leitura da sua resumida observacdo, ja sofrera anos antes
um abérto provocado, e tdo sugestionada estava pelas teorias
intervencionistas alemas, que se re»aignam a triste situagdo de ter
de passar a existéncia sem 0 sorriso de um filho que tanto am-
bicionara.

OBSERVACAO N.° 42

M., de 35 anos, doméstica, natural de A. e residente em Lisboa. Alguns
casos de tuberculose na familia. Fraca desde pequena e duas pleurisias sécas
a direita. Aos 30 anos foi aconselhada a submeter-se a uma cura sanatorial,
a que se sujeitou apenas durante més e meio, no Caramulo. Aos 32 anos gra-
vidou pela primeira vez. Comegou a enfraquecer e a perder o apetire. Obser-
vada entdo, foi-lhe indicada a interrupcdo da gravidez, a que se submeteu
contrariada. 4

Melhorou um pouco, muito embora continuasse com a mesma astenia e
fraqueza e com temperaturas vesperais a 37°,4. Entretanto surge uma segunda
gravidez, que se féz acomparhar, como a primeira, de uma acentuacio no es-
gotamento ¢ mal estar. Novamente lhe foi aconselhado o aborto profildtico.
Quis ouvir a nossa opinido, tendo-nos consultado em Outubro de 126.

Estado geral e local na primeira observac@o.— Aspecto geral fraco; al-
guma tosse e rara expectoragdo; dores tordcicas freqiientes; temperatura bu-
cal ‘a 37°5 mix.; alguns suores nocturnos; anorexia e vomitos; emmagreci-
mento; fadiga com a marcha; aptiddo para o trabalho diminuida. Estado de
nutricdo deficiente; mucosas descoradas; micro-adenites cervicais duplas;
ampliagdo tordcica reduzida. Pulso fraco, mas regular. Pachon: max. 12,
min. 8. Perimetro mamilar, 75 c¢m.; amplitude tordcica, 3 cm.; altura tor.i-
cica, 28 em. Altura, 1",43. Péso, 42 quilos. '

Diminuigdo de murmurio e expiragdo levemente prolongada na fossa
supra-espinhosa direita, com uma ou outra rala fina muito discreta a tosse;
diminui¢do de murmirio no vertice esquerdo.

Expectoragdo aquosa transparente, ndo revelando «B. Tuberculi»,

Considerando o seu estado pulmonar e atendendo a que a gra-
videz era apenas de 2 meses, limitimo-nos a aconselhar-lhe um re-
gimen de rigoroso repouso, insistindo para que se fizesse observar
um més mais tarde, a-fim-de se decidir sobre a interrupcdo da
gestacdo, que nos parecia naquele momento desnecessdria.

Efectivamente, um mes mais tarde, o estado pulmonar man-
tinha-se sem alteracdo e a doente sentia-se um pouco melhor,
pelo que levou até final a sua gravidez. Esta correu sem compli-
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cagoes, bem como o parto, que foi normal. Desde entdo o seu es-
tado geral e local tem-se mantido bem, sem quaisquer sinais de
agravamento. Aumentou 5 quilos de péso e desapareceu-lhe a
febre.

Mas, ainda mais: — dentro do préprio grupo das formas fibro-
-caseosas, hd também doentes que suportam regularmente a gravi-
dez e nas quais o regime de repouso num clima de altitude repara
0s estragos que, porventura, a gestacdo lhes trouxera. Sdo, como
poderd reconhecer-se, os casos de tuberculose em cujas formas
predomina a tendéncia fibrosa; sdo, regra geral, os individuos
que passaram jd os 35 anos, ou sejam muitos daqueles cujas le-
soes pulmonares vém de longe e se encontram, portanto, em
plena compensacdo bacilar; sdo, em suma, as doentes que mos-
tram natural tendéncia para a cicatrizagdo ou, pelo menos, para
o equilibrio estdvel das suas lesGes; sdo, por ultimo, as tuber-
culosas aparentemente curadas, que durante longos anos nio vi-
ram retroceder os beneficios que uma cura sanatorial lhes trouxe,
vivendo em plena convic¢do de possuir uma saude invejavel, mas
a quem uma gravidez ou um parto deu lugar a um pequeno des-
equilibrio das suas defesas.

E o que se deduz da leitura da observagdo n.° 3q.

OBSERVACAO N.° 39

E., de 53 anos, doméstica, natural do Porto e residente em Lisboa, O pai
foi um tuberculoso. Teve sempre saide at¢ aos 17 anos, idade em que come-
¢ou com tosse, enfraquecimento ¢ sinais acentuados de anemia. Feita, a essa
data, a andlise & expectoragio, foram encontrados bacilos de Koch. Foi para
a Guarda em trés verdes consecutivos. Havia sinais de tuberculose pulmonar
a direita, com ralas subcrepitantes na metade superior do pulmédo. Melhorou
gradualmente, a ponto de ser dada como «aparentemente curada». Casou aos
26 anos. Gravidou em seguida. A gestacdo correu sem incidentes. O parto foi
laborioso, tendo havido uma infecgdo puerperal. No quarto més do puerpério
teve uma pequena hemoptise. Voltou para a Guarda, onde passou um verdo,
tendo retirado bem. Seguidamente teve mais trés gestagdes, todas normais,
com excegio dos partos sempre dificeis. Por conselho médico nunca amamen-
ton os filhos. Aos 44 anos teve outra pequena hemoptise. Voltou mais uma
vez para a Guarda, onde tem passado, desde entdo, todos os verdes.

Estado geral e local na ultima observagdo,.— Aspecto geral fraco; pouca
tosse e pouca expectoragdo ; ligeiras dores tordcicas; apiretica; auséncia de
suores, de anorexia e de emmagrecimento; dispneia de esfor¢o; fadiga ficil;



514 Lispoa Mepica

aptidio para o trabalho diminuida. Estado de nutri¢ido regular; depressdes
supra-claviculares acentuadas; pulso cheio e ritmico. Pachon: mdximo 17;
minimo 11. Perimetro mamilar, 82 cm.; amplitude tordcica, 2 cm.; altura
tordcica, 29 cm.; didmetro axilar, 21,2 cm. ; didmetro supra-esternal, 18 cm.
Expirometro, 1',500. Altura, 1™,53. Péso, 48%100. Respiracdo obscura em
tdda a extensdo do pulmdo direito, com alguns roncos e sibilos ; submatidez
e ralas subcrepitantes grossas, sobretudo apos a tosse, na fossa subclavi-
cular. Expectoragdo muco-purulenta, sem «B. Tuberculi» ¢ com numerosas
colonias de estafilococus, enterococus e micrococus catarrhalis.

Esta observagdo, melhor que nenhuma outra, é elucidativa e
caracteristica; muito embora as lesdes viessem de longe e os si-
nais estetoscopicos revelassem uma vasta extensdo pulmonar
invadida, a doente suportou, a-pesar-de ter tido bacilos, quatro
gestages, sem que a doenga progredisse sob uma fei¢do de re-
ceosa gravidade. Observdmo-la ainda hd pouco tempo. O es-
tado pulmonar mantém-se o mesmo: continua sem febre e con-
serva um regular estado geral, que lhe permite dar os seus
passeios e cumprir os deveres que a sociedade lhe impde, como
mde e como esposa.

Mas, ao lado déstes casos, que infelizmente ndo sdo os mais
freqiientes, enfileiram, por ultimo, as formas fibro-caseosas evo-
lutivas, as pneumonias e bronco-pneumonias caseosas e as for-
mas granulicas. Qualquer déstes tipos clinicos sofre um nitido
agravamento com a gestagdo, agravamento que ndo cede a in-
fluéncia do mais rigoroso repouso e a sujei¢do, por mais precoce
que ela seja, a uma sanatorizagdo em clima de altitude. E o caso
da observagdo n.” 2, por exemplo:

OBRSERVACAO N.° 2

A., de 21 anos, natural de S. e residente em G. O pai ¢ a mie faleceram
de tuberculose pulmonar. Teve uma febre tifoide aos 17 anos; desde entdo
ficou sempre fraca. Casou aos 20 anos; gravidou em seguida. Comegou a pas-
sar mal. Ao oitavo més de gestagdo teve trés hemoptises, a ultima das quais
abundante. Teve um porto, que decorreu regularmente; no entanto, as pioras
acentuaram se.

Estado geral e local na primeira observacdo.— Aspecto geral mau ; muita
tosse e muita expectoragio; dores tordcicas; temperaturas vesperais eleva-
das (39°); suores nocturnos; dispneia; anorexia acentuada; séde viva; em:
magrecimento; grande fadiga. Estado de nutrigdo deficiente; mucosas descora-
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das; auséncia de adenites e de deformagdes toridcicas. Pulso depressivel e
freqliente (130). Perimetro mamilar, 70 cm.; amplitude toricica, 1 cm. Expi-
rometro, 1',100; altura, 1™,45; péso, 45 quilos.

Submatidez e ralas de fusdo na metade superior do pulmao direito. Ex-
pectoragdo muco-purulenta, revelando a existéncia de «B. Tuberculi».

As lesbes foram-se acentuando progressivamente. O pulmdo direito foi
todo invadido; sobreveio um engorgitamento profundo em tdda a sua exten-
sdo; em seguida formaram-se pequenas cavernas, que em breve se fundiram
numa so, na fossa sub-clavicular. Entretanto o pulmdo esquerdo comegou a
apresentar lesdes de fusdo rdpida. A temperatura adquiriu a feigdo de gran-
des oscilagbes, acompanhada de arrepios. A dispneia foi-se acentuado; sobre-
vieram os edemas, tendo a doente falecido por anoxemia progressiva.

Em face de casos como éste, ; qual devera ser a atitude do
clinico ? ; Interromper a gravidez ? ; Ndo a interromper ?

As formas evolutivas da doenga sdo sempre graves e se a
gestagdo, indiscutivelmente, mais as agrava ainda, n@o €, a nosso
ver, a regressdo a situagdo anterior, pela interrupgdo da gravi-
dez, que detém a marcha destrutiva e inclemente do mal. Pode, ¢
certo, com uma tal intervencdo, adiar-se, por 2 ou 3 meses, a
morte inevitivel da doente, mas ha que ponderar também o pe-
rigo que sempre acarreta uma opera¢do desta natureza, praticada
num organismo fortemente intoxicado, sem defesas e sem reser-
vas. Além disso, bom € ndo esquecer que, se a gravidez pode
agravar a doenca, esta ndo melhorard for¢osamente desde que a
causa se afaste. E o caso da observa¢do n.° 12, por exemplo, em
que a interrup¢do da gestacdo nao deteve a marcha evolutiva do
Processo.

OBSERVACAO N.° 12

A., de 20 anos, natural de S., onde residia. Viérios casos de tuberculose
pulmonar na familia. Foi sempre satiddvel até aos 18 anos. Nessa idade come-
¢ou a enfraquecer e a ter tosse. Foi auscultada; nada lhe encontraram. Um
ano mais tarde piorou. Foi feita a andlise & expectoragdo. Revelou bacilos.
Tratou-se, durante um ano, na Assisténcia. Aconselharam-lhe depois a ida
para a Guarda.

Estado geral e local da primeira observacdo.— Aspecto geral bom ; bas-
tante tosse e muita expectoracdo ; temperatura subfebril ; raros suores: ano-
rexia; fadiga nas subidas; aptiddo para o trabalho diminuida. Estado de nu-
trigdo bom; auséncia de adenites e de deformagées tordcicas. Pulso fregiiente
(108). Perimetro mamilar, 82 cm.; amplitude tordcica, 1 cm.; didmetro axi-
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lar, 23,5 cm.; didmetro antero-posterior, 14 ¢m. Expirometro, t litro. Altura,
1™,46. Péso, 61,900 gr.

Matidez e ralas de fusdo na metade superior do pulmdo esquerdo, com
respiragdo anforica na fossa subclavicular,

Expectora¢do muco-purulenta, contendo «Bacillus Tuberculi».

Passado um ano, retirou da Guarda, sensivelmente na mesma situagdo.
Voltou 7 meses mais tarde, no estado de gravidez (6.° més). Desde o comégo
da gestagdo que nido passara bem. A auscultagdo revelava, efectivamente, le-
s62s mais extensas, com ralas de fusdo em tdda a extensio do pulmdo es-
querdo e respiragdo anforica nas fossas supra-espinhosa, supra-clavicular e
infra-clavicular,

Teve o seu parto, que foi dificil e trabalhoso. Continuou na Guarda du-
rante 2 anos, sendo observada de tempos a tempos. As lesoes foraom secando,
a pouco e pouco, comecando a desenhar-se a expiragdo cicatricial na face
anterior. O péso ¢ que ia diminuindo gradualmente, tendo passado de 61 para
52 quilos. Foi depois para a Serra da Estréla. Gravidou 2.2 vez. Veio para
Lisboa, onde a gravidez lhe foi interrompida. Voltou para a Guarda, passado
algum tempo. Estava pior. Voltara a ter febre (38 mdx.). A caverna aumen-
tara e tinham reaparecido os sinais de fusdo. Perdera o apetite e a diminui-
¢do de péso acentuara-se (47 k.). Entretanto surgira um derrame pleuritico a
esquerda. A doente foi piorando, tendo falecido tempos depois, segundo in-
formagdes recentemente colhidas.

Nestes casos, nitidamente evolutivos, o clinico nada mais tem
a fazer, como dizia Pinard, do que amparar a tuberculosa e vi-
giar a gravidez; e, por mais desoladora, sinistra e estéril que tal
pratica parega, aceitamo-la, seguindo-a e preconizando-a sempre.
Se a doente tem a felicidade, dentre a enorme infelicidade do seu
mal, de serem unilaterais as lesOes caseosas, a aplicacdo da
terapéutica de Forlanini tem entdo justa indicagdo. Inutil e des-
necessario passarmos a demonstrar a ac¢ao curativa do pneumoto-
rax artificial. A prova dos seus benéficos efeitos estd de ha muito
estabelecida. A sua aplicagdo nos casos de gravidez ¢ que ¢ rela-
tivamente recente. Foi feita a primeira tentativa por Kuthy e
Lobmayer (41), de Budapest, em 1913. Um ano depois apareceu,
no Boletim da Sociedade Médica dos Hospitais de Paris, o 1.°
caso detalhadamente exposto por Rist e Leon-Kindberg (42). A
estes, outros se seguiram, como os de Voornvel (43), Slater (44),
Rist (45), etc., e todos éles claramente comprovativos de que a
existéncia de um pneumotorax, muito embora implique a supres-
sdo funcional completa de um pulmio, ndo constitui, no entanto,
o menor obstdculo a evolugdo normal da gestagdo, ao trabalho
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de dilatag@o do colo e ao parto propriamente dito. E, além disso,
uma interven¢do terapéutica que, quando oportuna e judiciosa-
mente aplicada, permite ndo so6 salvar a mde, por vezes conde-
nada jd a morte proxima, como também o préprio feto, que, por
ser feto e portanto um ser fraco, pequeno e sem defesa, mais
direito tem, no dizer de Pinard, 4 nossa protecgdo 'e a0 nosso
respeito. Na verdade, a grande maioria dos recém-nascidos, filhos
de mdes tuberculosas e separados logo ap6s o nascimento do
inevitdvel contdgio materno, crescem e desenvolvem-se como
quaisquer crian¢as normais de ascendéncia absolutamente sa. O
depoimento de Debré e Lelong (46), apresentado a IV conferéncia
Internacional contra a Tuberculose, é, a tal respeito, claro e va-
lioso, dada a documentagdo abundante em que se baseia:

«Le nourrison nait sain et normal; sa croissance se fait en-
svite régulierement. A chaque étape de son développement, il
reste aussi fort, aussi robuste que les enfants nés de parents non
tuberculeux. En outre, I'enfant issu de tuberculeux n'a pas plus
fréquemment que les autres des tares, des dystrophies, des mal-
formations viscérales. Il n'est pas plus fréquemment atteint de
rachitisme. Enfin sa résistance aux maladies, infections digesti-
ves, respiratoires, aux maladies infectieuses, est normale:
pathologie du nourrison et de l'enfant n'offre pas chez lui une
physionomie spéciale. Donc, aussi bien du point de vue de sa
croissance que du point de vue de sa pathologie, 'enfant issu de
parents tuberculeux ne présente rien qui ne puisse se recontrer
avec une égale fréquence parmi les enfants issus de parents
sains.»

Das consideragdes que acabamos de fazer poderd, a primeira
impressao, deduzir-se que a nossa atitude, em face de uma tu-
berculosa gravida, é a dos nao intervencionistas. Efectivamente,
julgando a interrup¢do da gravidez absolutamente desnecessdria
nas formas benignas da doenca, porque a ac¢do do clima de alti-
tude e de uma rigorosa sanatoriza¢ao detém so6 por si a evolu-
¢ao do mal, julgamos, por outro lado, tal prdtica inttil e até pe-
rigosa nas formas de tuberculose evolutiva, a cuja marcha lenta
e progressivamente destrutora nada temos a opor, no estado
actual dos nossos conhecimentos.

Mas, «sempre» e «nunca» sdo termos que um clinico, nio
deve, em hipotese alguma, empregar, porquanto, em medicina,
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ndo hd dogmas, nem leis absolutas, nem principios rigidos. E, se
das nossas palavras se pode concluir que a interrup¢do da gravi-
dez ou ¢ desnecessdria ou inutil, ¢ porque ndo consideramos até
aqui os casos em que, justamente, tal interven¢do se justifica e
impoe.

Queremos referir-nos as tuberculosas portadoras de uma
forma benigna da doenga e nas quais a gravidez, pelo estado de
anergia que tantas vezes provoca, féz degenerar a benignidade do
mal num outro tipo de feicdo evolutiva; queremos aludir as tuber-
culosas fibro-caseosas compensadas pela predomindncia de reac-
¢oes tecidulares fibrosas e que assistem ao agravamento do mal
perante uma gestagdo em comégo; queremos apontar 0S C€asos
considerados como «cura aparente» ¢ nos quais uma gravidez,
desejada e levada a efeito antes da consolidagdo absoluta das le-
soes, trouxe a reactivagdo da moléstia, com todo o cortejo sin-
tomdtico da primitiva infec¢do. Foi o que sucedeu na doente da
observagdo n.° 20, cuja historia clinica ja tivemos ocasido de
transcrever.

Nestas circunstancias, em que ¢ manifesta a influéncia da ges-
tagdo, em que esta constitui, por assim dizer, a causa ocasional
do mal, quer transformando uma forma essencialmente benigna
noutra de feigdo evolutiva, quer ateando o incéndio num braseiro
jd extinto ou num rescaldo inofensivo hd longos anos, nestas
circunstincias, diziamos, quando as lesoes ndo forem unilaterais
para serem sujeitas a ac¢do curativa dum pneumotorayx, a inter-
rup¢do da gravidez, como medida terapéutica, ¢ entdo justificada
e constitui indubitavelmente um recurso, muito embora éste,
nem sempre coroado de éxito, seja forcadamente imposto pelo
estado actual da tisioterapia, ainda tdo atrasada e estéril. Quando
um dia existir um tratamento suficientemente enérgico, capaz de
suspender a influéncia nefasta que o estado de gravidez ¢ sus-
ceptivel de ocasionar em determinadas doentes, a interrup¢do da
gestagdo serd entdo uma intervengdo que so a historia passard a
registar, como ja hoje a regista para os apertos graves da bacia,
que ninguém, na época actual, ousaria resolver por semelhante
intevengdo, tao preconizada e seguida em meados do século xix.
Emquanto, porém, o progresso da sciéncia ndo atingir tal deside-
ratum, a interrup¢io da gravidez constituira sem duvida uma
medida de valor em determinados casos, estando a sua aplica-
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¢do dependente apenas do critério pessoal do clinico. Deve, no
entanto, repetimos, ser uma medida de excepgdo, o ultimo recurso
de que se deverd langar mdo, no estado actual da terapéutica
anti-tuberculosa, depois do estudo consciencioso e individual do
Caso.

.

E, por vezes, dificil, bem sabemos, conhecer de antemdo a
evolugdo de umac poussée». «En mati¢re de poussée évolutive,
diz Léon Bernard, les plus grandes surprises attendent le méde-
cinj ce n'est que le diagnostic de tuberculose aigiie qui per-
mette d'affirmer la mort, et encore la phtisie galopante, la pneu-
monie caséeuse sont susceptibles de s’arréter dans des cas ex-
ceptionnels!...»

Hd quem tenha proposto a utilizagdo da cuti-reaccdo para
discernir da evolugdo do mal. Pode, ndo ha duvida, apreciar-se,
por seu intermédio, o estado de alergia, o grau de resisténcia
actual da doente, mas nunca supor-se que a sua positividade ou
negatividade constitui um horoéscopo infalivel sébre cada caso.

Seria até grave que, por uma cuti-reaccdo negativa, se legiti-
masse a interrupgdo duma gravidez, pois ninguém ignora, su-
pomos, que o estado gravidico s6 por si ¢ susceptivel de criar
um certo grau de anergia. O mesmo sucede com a reacgdo de
sedimenta¢do globular que, embora recente, tem jd, dentro do
capitulo da tuberculose pulmonar, um proeminente papel pelas
interessantes conclusdes que permite tirar. Todavia, na situag@o
— gravidez-tuberculose—tal reac¢do perde, em parte, o seu indis-
cutivel valor, pois tanto o estado fisiolégico da gravidez como
o estado patolégico da tuberculose influem no mesmo sentido
sobre a aceleragio da sedimentagdo. E identicamente para as
outras reac¢des humorais.

Os indices pelos quais se pode apreciar o estado evolutivo de
uma «poussée» tuberculosa residem essencialmente nos sinais
fisicos associados aos sintomas gerais e funcionais, apreciados
sempre em conjunto, ¢ ndo dispensando nunca o menor detalhe e
o menor elemento, por mais insignificante e inatil que éle nos
pare¢a, em ordem a ndo se poder legitimar de dnimo leve a in-
terrupgdo de uma gravidez e abrir, por conseqiiéncia, a porta aos
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mais abomindveis abusos, tanto mais graves, quanto ¢ certo éles
serem praticados sempre com a melhor das inten¢bes e na me-
lhor boa-fé.

#* *

Pésto isto, vejamos qual o processo a preferir na interrupgdo
de uma gravidez e qual o periodo da gestagdo em que éle deve
ser aplicado.

Segundo a opinido do Prof. Bar, a interrup¢do da gravidez so
deve ser utilmente aconselhada nos casos em que a gestagdo ndo
va além do fim do 3.° més. Estes limites, tdo estreitos para se
estabelecer a oportunidade da interven¢do, deixam claramente
prever a série de embaragos e de dificuldades com que o clinico
terd de se defrontar na pritica, sempre que encare frente a frente
o problema.

Todos sabem, com efeito, que ¢ justamente durante éste pe-
riodo que o organismo materno se adapta ao choque sofrido
pelo enxérto do 6vo fecundado, adaptacdo anatomicamente reye-
lavel, no dizer de Bar, e clinicamente exteriorizada pelo desapa-
recimento das perturbag¢oes simpaticas, que todos nés conhecemos
(vomitos, emmagrecimento, etc.), e pelo inicio de uma nova
época, caracterizada por um estado indiscutivel de aparente saude
e particular euforia, progressivamente florescente até final da
gravidez.

Esta seqiiéncia dos dois periodos, um de mal-estar, outro de
boa disposicdo e de satde, podem manifestamente iludir o clinico
e tornar, portanto, mais dificil o estabelecimento da conduta a
seguir sdbre a oportunidade da interrupg¢do ou nao interrupcdo
da gravidez. Nao s6 os indicios de pioras dos trés primeiros
meses nada tém, muitas vezes, com o agravamento do mal,-como
também o bom estado geral e um aparente siléncio das lesoes
encobrem, em muitos casos, o estado de actividade local, que
s6 apos o parto ruidosamente se manifesta.

O justificado, embora infundado, receio de gravidade dos pri-
meiros meses da gestagio e o sosségo enganador dos meses que
a estes imediatamente se seguem, sdo, pois, circunstincias a
ponderar na orientacdo que se tome em face de um caso de tu-
berculose em mulher grdvida. A série de dificuldades que podem



LLiseoA MEDICA 520

Vacina total imunizante “ Much,,

Para a terapéutica ndo especifica
em todas as

moléstias infecciosas e padecimentos
reumdticos e neuralgicos.
Mobiliza rapidamente e aumenta eficazmente
tddas as forcas defensivas do orga- [EEEE
nismo, assiim como encurta conside-
ravelmente a duracdo da moléstia.
Forma comercial :
Caixas com 1 e 12 ampolas de 2 c. c.

Empacotamento original «KaLte».

J. G. Farbenindustrie Aktiengesellschalt
Sero-bacteriologische Abteilung
¢-Bayer-Meister Lucius,, Hoechst s/M.
Representante-depositirio: AUGUSTO §. NATIVIDADE

Rua dos Domradores, 160, 8.° — LISBOA




Sar LisBoA MEDICA

SUPRAGOL

designado na Alemanha por (KRYSOLGAN)

Preparado de ouro para tratamento da
TUBERCULOSE

INDICACOES:

Tuberculose pulmonar e laringea

Lupus vulgar e especialmente Lupus erythematoso,
TUBERCULINA-SUPRAGOL

TUBERGULINA
Reacgéio tuberculinica des- fntmool =
favordvel (25°f, dos casos) l [ gg}ﬂasﬁ]ce: :oeg]e si,:gir;a
= com queda lentada tempe: ‘(¢ d ce tuberculina aborta
ratura e perigo de difusdo a reacgfio desta.
? das lesbes. f= | |
L
L] 1 1 Tl 3
» 1 l‘i "
s «-T QVE ’ A —— ; ——— —
—1- VT t
38 ¥ g 4 H
I H— ﬂ-— — — b
37 L __." / #‘;_ l' 3 )
7 ¥ M £
Jeutby e — = ra I I !] ujL
36 IS Vol Sl
Es R +——
TSR G T y (S T S O M e

E cada vez maior o apre¢o em que ¢é tido o ouro pelos tisiélogos de todo o

mundo, como especifico no tratamento da tuberculose. Investigagoes experi-

mentais recentes assim como numerosas observagées clinicas tém mostrado a

superioridade do SUPRAGOL-(KRYSOLGAN), sobre todos os outros prepa-

rados de ouro. Empregando o SUPRAGOL ¢ possivel suprimir os perigos
da cura pela tuberculina.

Pedir AMOSTRAS E LITERATURA ao representante:

SCHERING, Limitada, LISBOA, Rua Victor Cordon, 7




TUBERCULOSE E GRAVIDEZ 521

embaragar o clinico na escolha da directriz que em sua conscién-
cia deve seguir vai assim surgindo, a pouco e pouco, com a dis-
cussdo e apreciagdo do problema.

Se, indiscutivelmente, o abérto provocado, no dizer de todos
os parteiros, € tanto mais perigoso quanto mais adiantado se en-
contra o estado de gestagdo, com a agravante, nos casos de que
tratamos, de ter de se praticar em organismos anemiados, como
o das tuberculosas, nas quais as perdas de sangue sdo ainda mais
prejudiciais, o facto é que, muitas vezes, o clinico se vé séria-
mente embaragado para decidir precocemente da necessidade ou
nio necessidade da intervengdo. Com o fim de adiar esta difi-
culdade e de evitar, por conseqiiéncia, as grandes hemorragias
(aparte outras razoes de que a seguir nos ocuparemos), propos a
sciéncia alemd a histerectomia ttero-anexial total ou a simples
histerectomia do tutero gravido, com conservacao dos anexos,
mais conhecida pela operacdo de Bum-Kraus.

Abandonada ja qudsi por completo a primeira, no so pelas
razoes que todos de sobejo conhecem, como também pela
verificacdo, feita por Coulaud (47), de que a castracio € uma
causa de diminuigio do estado alergico, ficou de pé apenas
a segunda, praticada jd, com certo éxito, em Coimbra, desde
alguns anos, tanto pelo falecido e glorioso Prof. Daniel de
Matos, como pelos actuais Profs. Alvaro de Matos e Novais e
Sousa.

Ora, a-pesar do sucesso daqueles casos, o certo ¢ que tal in-
tervengdo tem, a Nosso ver, 0S seus inconvenientes. Basta citar
um déles: o da condenacdo da mulher a uma esterilidade pre-
coce. Bem sabemos que ¢ justamente essa esterilidade uma das
vantagens que os partiddrios da operagdo de Bum véem na inter-
vencdo que preconizam. E o tnico processo, dizem éles, de evitar
as graves conseqiiéncias que possiveis gestagoes futuras trariam
para a doente. Assim sucederd, sem ddvida, nalguns casos; outros,
no entanto, sdo conhecidos em que, apos o aborto provocado e
a cura das lesoes, novas gestagoes sobrevieram, seguidas de par-
tos normalissimos e sem que os antigos focos da doenga reto-
massem a actividade de outros tempos.

Nio sdo raros também os casos de antigas tuberculosas cons-
tituirem familia, depois de se ter efectuado a cicatrizacdo das
suas lesdes e terem ndo um filho s6, mas dois e mais, como
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no-lo mostra a observagdo n.° 38, sem que as cicatrizes se res-
sentissem com as sucessivas gestagdes.

OBSERYVACAO N.° 38

F., de 40 anos, doméstica, natural de S., onde reside. Uma irmd, com
quem viveu, faleceu de tuberculose pulmonar. Até aos 14 anos foi satidavel,
Nessa idade adoeceu com uma afec¢do do pulmdo direito que se manifestara
por tosse, expectoragdo, hemoptises e grande enfraquecimento. Tratou-se du-
rante muito tempo. Melhorou gradualmente e foi, segundo diz, dada por
curada. Aos 21 anos casou. Até aos 25 anos, teve dois filhos, que amamentou,
tendo sido normais, quer as gestagbes, quer os partos e puerpérios: Continuou
passando sempre bem, aparte algumas bronquites, de tempos a tempos. Como
um cunhado se tuberculizasse, resolveu ir consultar-nos.

Estado geral e local nessa observagdo.— Aspecto geral bom ; tosse e ex-
pectoragdo muito rara; algumas dores tordcicas a direita; apiréctica ; ausén-
cia de suores, de dispneiz, de anorexia e de emmagrecimento; fadiga ligeira;
aptiddo para o trabalbo conservada. Estado de nutrigdo bom. Pulso cheio e
regular. Pachon: midximo, 17: minimo, 11. Perimetro mamilar, 100 cm.; am-
plitude toracica, 3 c¢m.; altura tordcica, 52 cm.; didmetro axilar, 29 cm.;
didmetro supra-esternal, 19 cm. Expirometro, o',8co, Alwra, 1,53, Péso,
~8,500 gr.

Respiragdo obscura em tdda a extensdo do pulmdo direito, com expiragdo
levemente prolongada, algumas ralas subcrepitantes grossas e crepitagdes
finas (atelectasia cicatricial) nas fossas supra a infra-clavicular do mesmo
lado.

Expectoragdo muco-purulenta, ndo revelando a existéncia de «Bacillus
Tuberculi».

Em oposi¢do a histerectomia, o abdrto, portanto, ndo com-
promete o futuro da doente e ndo contribui para a profilaxia
do nascimento, dentro de normas permanentemente indestru-
tiveis.

Em resumo: qualquer destas intervengoes, quando aconselhd-
vel dentro dos principios atras estabelecidos, ¢ susceptivel de por
um obsticulo ao progresso da moléstia ; qualquer delas tem, po-
rém, as suas vantagens e inconvenientes, estando a preferéncia
de uma ou de outra na dependéncia de variadissimas circunstan-
cias, que s6 o estudo particular e minucioso de cada caso poderd
estabelecer com relativa seguranga e rigor.
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Falta, por ultimo, referirmo-nos 2 amamentagao. E notéria a
influéncia desfavordvel que exerce sdbre a tuberculose. Ninguém
o ignora, supomos. Para confirmar a sua ac¢do funesta, bastar-
-nos hd, portanto, citar a seguinte observagfio, de data relativa-
mente recente.

OBSERVACAO N.° 45

A., de 26 anos, natural de A. e residente em Lisboa. Alguns casos de
tuberculose na familia. Foi sempre saitiddvel, embora fraca. Casou aos 14
anos. Gravidou pouco depois. Comegou a enfraquecer e a perder o apetite.
Estava no 5." més de gestagio.

Estado geral e local na primeira observagdo.— Aspecto geral regular;
sem losse ¢ sem expectoracio aprecidvel; algumas dores tordcicas 4 esquerda:
temperaturas a 36°,6; auséncia de suores; anorexia; emmagrecimento; alguma
fadiga: aptiddo para o trabalho diminuida. Estado de nutricdo regular; mu-
cosas descoradas; auséncias de adenites e de deformagdes tordcicas. Pulso
fraco, mas regular (8o pulsacdes). Pachon: mix. 12, min. 8. Perimetro mami-
lar, 8o cm.: amplitude tordcica, 4 cm.: altura tordcica, 30 cm. Altura, ™ 52,
Pé&so, 56,500 gr.

Ligeira rudeza inspiratoria no térgo postero-superior direito.

Exame radiogrdfico: diminuigdo de transparéncia do vértice direito, com
pequenos pontos de esclerose.

Expectoragdo mucosa-transparente, sem «Bacillus Tuberculis,

Foi indicado & doente um regime de repouso nos arredores de Lisboa e
aconselhada a que se fizesse observar de tempos a tempos. Assim féz. Comegou
a passar bem, sentindo mais for¢as e aumentando de péso. Teve o seu parto
que decorreu sem incidentes. Supondo-se boa, resolveu amamentar o filho.
T'rés meses mais tarde comecgou a cansar e a diminuir de péso. Depois cons-
tipou-se e comegou com febre, nunca deixando, a-pesar-de tudo, de amamen-
tar a crianga, Entretanto (5 meses apos o parto) teve uns escarros sangiifneos
e a temperatura subiu para 39°-40° Procurou-nos para a observarmos. Estava
com uma bronco-pneumonia tuberculosa.

Como esta, outras observagdes conhecemos, demonstrativas
da influéncia nociva do aleitamento. Este €, por si so, capaz de
dar lugar a graves «poussées» evolutivas e ao conseqiiente agra-
vamento da moléstia, a que s6 a morte poe térmo.

Ja Strassmann avaliava em 12 % as mdes aparentemente curd-
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das, que sofriam gravissimas recaidas com a lactagdo. E, na rea-
lidade, como diz Verdes Montenegro (48), o esforco orgdnico que
-a amamentagdo exige € infinitamente superior ao que representa
a gravidez, porquanto esta conduz, em nove meses, a formagio
de um ser pesando 3 quilos e meio, ao passo que aquela obriga
a mde a producdo didria e continua de mais de um litro de liquido
alimentar, durante aproximadamente 12 meses. Por seu turno, o
facto conhecido de que o leite contém muitas vezes bacilos de
Koch ¢ um outro argumento a opor ao aleitamento em tais con-
dicoes.

Ao terminar esta longa exposicdo, repetiremos, mais uma
vez, que, a nosso ver, o debatido problema da Tuberculose e
Gravidez depende, Unica e exclusivamente, da classificagdo clinica
das formas da doenca e do estudo individual de cada caso. So
esta orienta¢cdo nos permitird estabelecer com seguranga o cami-
nho a seguir, sem nos deixar cair num pessimismo extremo, que
nos conduza a interrup¢do sistematica da gravidez, nem num
optimismo perigoso, que tenha, por conseqiicncia, o sacrificio ine-
vitdvel de muitas tuberculosas grividas, que poderiamos salvar e
amparar.

RESUME
:

L’auteur considére d'abord le probléme des rapports existant
entre la tuberculose et la grossesse, d'apres les nombreux tra-
vaux publiés sur cette matiere, et insiste particulicrement sur
Pétude présentée par Forssner a la VI®me Conférence de I'Union
Internationale Contre la Tuberculose. L'éxistence de deux points
de vue si différents, manifestés par les auteurs qui ont abordé le
probléme, serait due exclusivement au manque d’adoption d’une
classification clinique ou anatomo-clinique de la maladie. La clas-
sification de Turban, dit 'auteur, n’a pas une réelle valeur dans nos
connaissances actuelles ; c’est une classification artificielle qui dis-
pose dans un méme groupe des lésions aux caracteres les plus dif-
férents et des types cliniques les plus opposés. Cette classification
est celle qui a été adoptée dans la presque totalité des travaux.
On comprend alors que les conclusions des auteurs puissent pré-
senter de nettes contradictions.

Apres ces considérations d'un ordre général, L. C. fait le
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rapport de plusieurs observations choisies parmi les 51 cas qu'il
a pu étudier et qui constituent le sujet de son travail. Il les
groupe dapres la classification de Bard, modifiée par Burnand,
et reconnait que linfluence de la grossesse sur I'évolution de la
tuberculose pulmonaire dépend de la forme clinique que revét
cette maladie. Plus grande sera la puissance destructive et infec-
tante de la tuberculose et sa tendance a la caséification, plus
graves seront les conscqucmcs de la grossesse. Le type clinique,
qui dépend toujours simultanément de la virulence du Bacille et
du terrain qu'il infecte, tend a maintenir — affirme 'auteur — sa
forme particuliere pendant toute I'évolution de la grossesse, et
encore dans la période puerpdrale et les mois qui s’ensuivent. Et
si on trouve, dans plusieurs cas, une aggravation des lésions
quand la grossesse s'établit, cette aggravation ne constitue pas
toujours un danger pour la malade qui bien des fois désire ardem-
ment les joies de la maternité. En effet, a coté de plusicurs ma-
lades ol trouve son application le vicil aphorisme trop souvent
répété: «Pour la femme tuberculeuse pas de mariage, pas d’en-
fant, pas d’allaitement», il y en a d’autres qui supportent la gros-
sesse sans que surviennent des conséquences ficheuses pour la
mere. L'auteur croit que ces derniers ne seront pas les moins
nombreux, puisqu’il suffit de rappeler, comme Dumarest I'a re-
marqué, les cas innombrables de tuberculoses légeres et mecon-
nues, des malades qui ne soupgonnant pas l'existence de leur
maladie, ne subissent aucune observation soit dans les hopitaux,
soit dans les cliniques.

D’apres son point de vue sur ce sujet, 'auteur condamne I'in-
terruption de la grossesse: elle ne serait pas nécessaire quand il
s'agirait d’'une forme légere de la maladie; elle serait inutile et
méme dangereuse quand serait le cas d'une forme grave, franche-
ment évolutive. Seulement en des cas tres exceptionnels il con-
seillerait une telle pratique, et il donnerait alors sa préférence a
'avortement.

En appuyant ses considérations par une analyse détaillée des
observations cliniques, l'auteur termine par des références a
I'allaitement maternel. Pour ces malades, quelle que soit la forme
clinique de la tuberculose, il le Londamne en absolu.
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44— Srater — Artificial Pneumothorax and Pregnancy — The Am. Rev. of
Tuberculosis, 1918.

45— Rist— Tuberculose pulmonaire et gravidité — Revue de la Tuberculose,
1921.

46 —RoeerT DEBRE ET MARCEL LELONG — Les enfants issus de parents tuber-
culeux (I'V Conférence de I'Union Internationale contre la Tuberculose),
1924

47 — CouLaup — La cuti-réaction a la tuberculose pendant les régles et apres
I'ovariotomie — Soc. Med. des Hop., 1921.

48 — Verpes MonTENEGRO — ['V™® Conférence de I'Union Internationale contre
la Tuberculose, 1924,

(*) Estes trabalhos ndo foram directamente consultados,



RESULTADOS DA MALARIATERAPIA
NA PARALISIA GERAL

POR

Luis Pacurco

Nos ultimos anos tém-se utilizado com fortuna viria o hema-
tozoario de Laveran para a cura da paralisia geral. E se bem
que até hoje ndo esteja esclarecida a razdo porque tal tratamento
actua favoravelmente, o certo ¢ que com éle se obtém resulta-
dos mais lisongeiros que os alcangados até agora com outras
medicagoes. Nio deve porém esquecer-se que o método ndo ¢
isento de perigos, avolumando estes, por vezes, na estatistica dos
casos sujeitos a malariaterapia. Crouzon apresenta uma percen-
tagem de 16 % de mortes ; Targoula et Lamache 10,5 %, ¢ nos
em nove casos tivemos alguns insucessos, talvez, devidos em
parte, ao emprégo de uma febre quartd, e por outro lado a ter-
mos feito as nossas primeiras experiéncias em doentes de evo-
lugdo muito adiantada ¢ por tanto em mas condigoes de resis-
téncia orginica.

Em nenhum déles a morte se poude atribuir a doenga inter-
corrente mas sim a ac¢do do paludismo. Em todos se notou
alteragdo marcada do estado geral; nalguns febre elevada e epi-
sodios delirantes. Um dos doentes nunca teve febre a-pesar-de
no seu sangue se encontrarem numerosas formas evolutivas do
Plasmodium vivax.

Em todos foi preconizado o tratamento com gi4 ¢ quinino,
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sem resultado. Constituem contra indicagdo o estado geral pre-
cirio, a idade avancada, a tuberculose latente, a insuficiéncia
cardiaca, as reaccoes humorais muito intensas, o etilismo acen-
tuado e o impaludismo antigo. Crouzon viu morrer um dos seus
doentes que tinha contraido paludismo, havia 20 anos, na Co-
chinchina.

Deve utilizar-se apenas o hematozoario do tipo Plasmodium
vivax, injectando 5 a 10 cc. de sangue do «doador» nos muscu-
los da nadega do doente. Pode fazer-se também a injec¢ao intra-
-vénosa diminuindo assim o tempo da incubagdo que € bastante
variavel —de 5 a 22 dias; em média 6 a 8. O periodo de incu-
bacdo pode ser completamente apiretico ou acompanhar-se de
febre irregular ou progressivamente ascendente.

Os acessos sdo tipicos com os 3 estados caracteristicos de
arrepio, calor e suores abundantes. A febre é qudsi sempre ele-
vada: 40 ou 41° por vezes acompanhada de delirio. Pode apre-
sentar-se com o tipo cuotidiano (dupla terc¢a) ou com intervalos
de 48 horas (ter¢d); os acessos podem também manifestar-se
irregularmente. Em geral suspende-se a evolugdo do impalu-
dismo depois de 12 a 1> acessos,-a ndo ser que-o estado geral
do paciente imponha uma mais precoce interrup¢do. Esta con-
segue-se facilmente no impaludismo experimental com o quinino
ou o gl4. ]

Durante o periodo febril nota-se anemia com emagrecimento
e perturbagbes gastro-intestinais. Num caso pessoal verificdimos
enterorragias e epistaxis.

Estes sintomas retrocedem facilmente com o tratamento, pelo
914 ou quinino, recuperando os doentes o seu péso anterior ¢
por vezes mesmo excedendo-o como em dois dos casos por nos
tratados.

Interrompidos os acessos ¢ necessdrio sujeitar os doentes a
um prolongado tratamento especifico com 914 e bismuto isolado
ou conjuntamente.

Dos doentes que resistem a infec¢do palustre alguns manifes-
tam melhoras consideriaveis, outros pouco melhoram em relagdo
ao estado anterior ou permanecem estacionarios.

Dos nossos 3 doentes salyos, um obteve consideravel melho-
riat desaparecimento do estado apatico ¢ das perturbagoes psi-
quicas, podendo retomar as suas fungoes de empregado bancdrio;
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melhoria da disartria e profunda modifica¢do das perturbagoes
humorais: apenas a curva do benjoim coloidal ainda mostra
reac¢iio na zona sifilitica sem contudo apresentar as caracteristi-
cas da curva da paralisia geral; a albumina e o nimero de leu-
cocitos $ao normais.

Dos outros dois, um apresenta consideraveis melhoras do seu
estado mental, mas continua sofrendo de ataques epiletiformes
que o impedem de retomar o emprégo; o terceiro ndo logrou
melhoria do seu estado. Deve notar-se que éste ultimo caso cor-
responde a uma ja longa evolucdo da doenca realizando por isso
uma ma oportunidade para a aplicagao do tratamento.

Na verdade julgamos que o maior nimero de sucessos cor-
responde aos casos em que as primeiras manifestagoes clinicas
da doenca foram seguidas, sem delongas, da aplica¢io do método
que vimos preconizando.

: Serdo duradouros os beneficios colhidos ?

A nossa experiéncia ndo permite que aventuremos uma res-
posta, tanto mais que a paralisia geral apresenta por vezes remis-
soes expontaneas no decurso da sua natural evolucio.

Contudo a-pesar da mortalidade apontada, julgamos, que nos
casos em que ndo ha contra-indicacoes, a malariaterapia deve
ser sempre tentada na paralisia geral, visto que esta ¢ uma
doen¢a que termina sempre pela morte num maior ou menor es-
pago de tempo.
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Epilepsia de origem tetanica do coto de amputacdo. Seroterapia.
Cura. Prova de anestesia geral para estabelecer o diagnéstico
(Epilepsie du moignon d’origine tetanique. Serothérapie Guerison, Epreuve
de lanesthesi¢ générale établir le diagnostic), por R. MoNER-VINARD —
Revue Neurologigue. Tome I, n.° 5. Maio de 1927. Pdg, 639-646.

Apresenta uma observagdo e, apoiado nos factos clinicos e nos resultados
terapéuticos, ¢ de parecer que o tétano pode ser a causa essencial da epilepsia
dum caso de amputagido e ainda que esta epilepsia pode ser durante anos a
dnica manifestagdo da infecgdo tetdnica.

Como a histéria clinica oferece um real interésse, dela damos a seguir um
curto resumo,

O doente, ferido em 1916 por estilhagos de obus na regido supra-maleolar da
perna esquerda, sofre, em 1918, uma amputagdo da perna pelo térgo superior,
por até entdo a ferida ndo ter deixado de supurar. Supuragio da ferida ope-
ratoria durante largos meses. Cicatrizagdo completa s6 passados dois anos.
Logo que comega a usar aparelho de protese, dores e abalos clonicos no coto de
amputagdo. As dores irradiam para a coxa. E-lhe feita, poucos meses depois, a
desarticulagdo do joelho, Ap6s melhoria de alguns dias voltam os mesmos fe-
nomenos.

Em 1921, amputagdo da coxa pelo térgo inferior, cicatrizagdo por primeira
intengdo. Durante algunsdias cessam as dores e 0s abalos, paravoltarem de novo.
Em 1922, amputagdo da coxa pelo tér¢o médio, sem que os resultados colhidos
sejam mais favoriveis que os anteriores, Em 1923 fazem-lhe a ressec¢do da
extremidade inferior do fémur e da extremidade do nervo scidtico, sem resul-
tado favordvel. Nova tentativa idéntica em 1924, igualmente sem sucesso algum.
Em 1926, amputagio da coxa na unido do térgo superior com o térgo médio,
sem que o doente melhore das dores nem tio pouco dos abalos, a-pesar do coto
de amputagdo ser perfeitamente correcto sob o ponto de vista cirurgico. O
doente ¢ entdo observado pelo A., que se convence de que a epilepsia ¢ de
origem tetdnica, ndo s6 por os fendmenos motores serem muito mais marcados
que as perturbagdes sensitivas (os primeiros qudsi continuos, enquanto as
segundas sdo muito intermitentes), mas ainda porque ndo lhe pareceu que
fosse uma dor partida do céto a causa que despertava a crise convulsiva. Esta
pode ser provocada por uma circunsténcia qualquer e a dor so vem, por ve-
zes, em seguida a alguns acessos clonicos violentos.

Para confirmar ou infirmar esta hipotese, submeteu o doente a uma anes-
tesia geral porque, por factos anteriormente observados pelo A., éste afirma
que nos convalescentes de tétano existe durante muitas semanas, apos a cura
clinica, um estado de contractura latente que se torna manifesta durante a
anestesia geral, desaparecendo quando a anestesia cessa.

Utilizou portanto o processo para verificar se no doente a contractura
aumentava durante a anestesia, De facto assim aconteceu,
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Instituido o tratamento pelo soro, o doente deixou de ter as crises convul-
sivas no coto de amputagdo e ndo mais teve dores.

Foi depois novamente anestesiado, tendo-se desta vez verificado que du-
rante a anestesia a resolugdo muscular era tdo completa ao nivel do coto de
amputagdo, como em qualquer outra regido do corpo.

<O interésse do caso estd ndo so no beneficio que a seroterapia veio tra-
zer ao doente, como na demonstragdo da possibilidade de o tétano ser a causa
dos acidentes clinicos e 4lgicos e na prova de anestesia geral para em caso
de suspeita de acidentes tetdnicos confirmar ou infirmar essa suspeita.

Na maioria dos casos os cotos clonicos e dolorosos tém como causa
irritagdes periféricas espasmogéneas partidas do proprio foco de amputagdo.
Sicard mostrou a eficdcia das injecgdes de lipiodol nestes casos e Souques
referiu uma cura com injecgdes locais de cocaina.

ArmEIDA Dias.

Sindroma neuro-anémico. Notaveis efeitos terapéuticos obtidos pelo
método de Whipple. (Syndrome neuro-anémigue. Remarquables effets
thérapeutiques obtenus par la méthode de Whipple), por O. Crouzons
Pierre MatHieu ¢ GiuserT-DREYFUS.— Revue Neurologique. Tomo 11,

1. Julho de 1927, pdg. go-94.

Comunicagio feita pelos AA. a Société de Neurologie de Paris. Sessdo
de 7 de Julho p. p. i

Trata-se de um caso de anemia perniciosa com reacgio hipopldstica, a
que se associaram perturbacdes nervosas (paresia dos membros inferiores
com marcha cerebelo-espasmadica ¢ perturbacdes de sensibilidade profunda)
por degenerescéncia combinada dos cordées medulares. Perturbagdes mentais
(delirio persecutorio). -

Este quadro acompanhou-se, desde inicio, de perturbagdes digestivas.

O principal interesse do caso estd na grande melhoria que o tratamento
pelo método de Whipple veio trazer, ndo s 4 anemia como. as perturbagoes
nervosas.

Este processo de tratamento da anemia que, segundo referem os A:\.. 50
agora comeca a vulgarizar-se em Franca, também pouco divulgado tem sido
entre nos (1). Whipple mostrou que nas anemias a alimentagdo com figado ¢ a
melhor forma de regenerar a hemoglobina e os globulos vermelhos. O figado
deve ser prescrito cozido, tomando o doente ndo so puréde hepitico como
também a dgua em que foi cozinhado, ou entdo cru. partido em pequenos
pedacos ¢ tomado com caldo ou molho de carne.

E interessante referir a evolugdo da formula sanguinea neste caso. Antes
do tratamento:

(1) Em varias referatas desta Revisla ja por virias vezes nos referimos a este lllt.tof.lo,
dando indicagdes sobre a sua téenica e resultados,— Nola da redaceao,
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Hematias: 1.747.500. Leucocitos. 5.800,

Polinucleares neutrofilos ...... 45 Y,

» basofilos e 1 %

» eosinofilos ...... 1,5 %
Mielocitos neutrofilos «o....... 3,5 %,
Grandes mononucleares ....... 0,5 0,
Meédios linfdcitos oo lsinirani i s 13 9,
Pequenos linfocitos «...oovvne 35,5 %,

Poiquilocitose e anisocitose ligeiras. Tendéncia a4 policromatofilia. Ndo
havia hematias nucleadas,

Decorridos 15 dias apés o inicio do tratamento:

Hematias: 1.950.000:

Decorridas mais 3 semanas (28 de Marco):

Hematias: 2.172.000 — Leucdcitos: 5.700.

Hematias: 2.700.000 — Leucotcitos 4.900 (20 de Abril).

Hematias: 3.320.000— Leucocitos 5.100 (5 de Maio).

Hematias: 4.800.000 —Leucocitos 5.700—Hemoglobina 0,85 (24 de Junho),

Pelo que respeita as perturbagées nervosas, melhorou também muito. Pode
marchar correctamente e ocupar-se dos seus trabalhos habituais; contudo o
sinal de Babinski e o exagéro dos reflexos tendinosos mantém-se, denunciando
a degenerescéncia medular.

Jd de longa data foi referida a associagido possivel da anemia com pertur-
bagdes do tipo pseudo-tabético. Os AA. sdo de opinido que o quadro destas
afecgbes deve ser ampliado, podendo ‘abranger uma série ds manifestagoes
andtomo-clinicas semelhantes as polinevrites e ainda por vezes casos com per-
turbag®es psiquicas, ndo sendo raras as lesdes do encéfalo. Propdem para
estas formas morbidas a designacio de Sindromas neuroanémicos, cujas formas
etiologicas e sintomdticas podem, segundo parece, ser maltiplas.

Ddo em seguida um resumo dos sintomas nas sucessivas fases dos casos
tipicos. Uma fase prodromica com mal-estar geral, fonomenos digestivos e disen-
téricos. Decorridos 2 a 12 meses, fase de inicio dos sincomas nervosos com per-
turbagdes da marcha, sinais de paraplegia espdstica e deficiéncia das fungdes
cerebelosas ; decorridas algumas semanas o doente nio pode abandonar o leito,
apresentando associadas, por forma varidvel, perturbagdes piramidais, apra-
xicas e da sensibilidade profunda. Num ultimo periodo, perturbagées psiquicas
¢ esfincterianas.

A paralisia passa a ser flicida e 4« morte sobrevém quasi fatalmente de-
corridos 18 meses em caquexia ou por complicagdo infecciosa.

A anemin reveste os tipos mais “diversos (ortopldsticos, metaplisticos,
hipopldsticos ou apldsticos).

A sintomatologia nervosa depende da topografia das lesdes anatomicas.

O sindroma pode ser clinicamente primitivo ou secunddrio a factores etio-
logicos variados Apontam como mais importante a acloridria.

Fazem notar as relagdes que podem existir entre afecg¢des do sistema
neryoso.e perturbagdes viscerais ou glandulares. Estas perturbagdes consti-
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tuem, mais do que se pensa, na opinido do AA., uma origem extra-neurolo-
gica de doeng¢as na aparéncia puramente neurologicas, quer sejam ou ndo sis-
tematizadas. Referem a propoésito a simultaneidade das perturbagdes hepaticas
e nervosas na doen¢a de Wilson e ainda na intoxicac¢do pelo manganés.

AvLMEIDA Dias.

A esterilidade de origem uterina. (La sterilit¢ d'origine utérine), por F.
CuaTmiLLon. —Gynécologie et obstétrique. N.° 2. 1927.

Qualquer tratamento de esterilidade na mulher deveria ser precedido:

a) do exame do marido (pesquisa de blenorragia e investigagdo do es-
perma).

&) de insuflagdo tubdria e eventualmente de histerosalpingografia.

Todas as afecgbes do utero podem ser causa de esterilidade ; entretanto
as mais habituais sdo as localizagdes cervicais.

Pelo que diz respeito ao ttero, a esterilidade ¢ freqiientemente a conse-
gliéncia de um conjunto de afecg¢Ges e niio de uma causa Unica; estas afec-
¢oes podem ser todas de origem uterina ou associadas a outros processos
patologicos das trompas ou ovdrios.

Certas malformacgées podem ser corrigidas cirirgicamente ¢ permitir
depois a fecundagdo, gravidez e parto. Estes casos sdo raros.

As hipoplasias uterinas sio curdveis, desde que se ndo trate de um utero
fetal, isto é, tendo um minimo de 4-5 cm. de comprimento. O resultado do
tratamento ¢ tanto mais satisfatorio quanto mais nova for a doente. A tera-
péutica terda em vista desenvolver o érgdo por acgdo directa sobre o utero e
sobretudo por ac¢do indirecta sdbre os ovdrios, sem abandonar o estado geral.
Entre os melhores métodos podem-se citar as dilatagées lentas e repetidas,
massagens, balneoterapia, opoterapia, electroterapia (diatermia em parti-
cular).

As estenoses cervicais ndo sdo talvez um obsticulo tdo consideravel a
fecundagdo como se tem pensado. Acompanham muitas vezes outras afecges
cujo conjunto forma um todo patologico (desvios, cervicites, ma posigdo do
colo, etc.)

De todos os desvios a anteflexdo ¢ as mais das vezes causa de esterili-
dade. O recto-desvio desempenha um papel importante mais pelas lesdes con-
comitantes tdo freqiientes dos anexos do que por si proprio.

Contra a estenose cervical e a estenose istmica por anteflexdo, podemos
recorrer as dilatagGes lentas e repetidas, feitas com lamindrias. O resultado
¢ mais seguro do que o obtido com dilatagoes por meio de sondas metdlicas,
Os aparelhos intra-uterinos (tubo de Iribarne, etc.) podem servir, desde que
sejam retidos durante pouco tempo e sob vigilincia médica. A estomatoplas-
tia dd excelentes resultados.

Os retro-desvios serdo corrigidos nas mulheres que vém consultar por
.causa da esterilidade. O A., embora ndo seja partiddrio do uso de pessirios,
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Polivacina antipiogenica Bruschettini
(Caixas de 5 ampdlas de 2 cc)
Em todas as formas de tuberculose em que se constate a presenga de associagies microbianas, alter-
nando com a VACINA CURATIVA.

Séro-vacina Bruschettini

(Caixas de 10 ampdlas de 1 cc.)
Estados iniciais da tuberculose e formas osseas da mesma, si ou associada com a VACINA CURATIVA.

Vacina curativa Bruschettini

(Caixas de 3 ampdlas de 1 cc)
Em todas as formas e estados da tuberculose. Nas formas com associagbes microbianas unido 4 Poli-

vacina Antipiogénia (para as formas bacilosas).

VC-AC, Vacina curativa 2.° grau Bruschettini

(Caixas de 5 ampdlas de 1 cc)
Para se usar em todas as formas graves com temperaturas elevadas e manifestagdes de toxemia (enfra-
quecimento rapido, suores noturnos, etc.). Pode ser alternada com a SORO-VACINA ou com a VACINA
CURATIVA na proporg¢io de dois destes para um VC-AC.
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PRODUTOS
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Adrenoserum “Ibys”

FORMULA — Associagdio de sbro
normal de cavalo e adrenalina (Soro equino
adrenalinico). — Ampolas de 10 cc.

INDICACOES — Como ténico nas
astenias e estados infecciosos. Como he-
mostatico nas hemorragias pela sua acgdo
constritora (hemorragias traumadticas, he-
mofilias etc.).

USO — Administre-se por via diges-
tiva nos convalescentes e por via sub-cu-
tanea nos estados infecciosos (gripe,
febres tifoide e paratifoide), hemofilia
e hemorragias.

O Adrenoserum vai acompanha-
do por uma ampola de 2 cc. de ANTIA-
NAFILAXINA para evitar os fendmenos
séricos e anafildticos.

Tambem temos

Soro normal equino ‘“Ibys"

INsTiITUTO DE BiloLoGiA Y SUEROTERAPIA — MADRID
DIRECTOR EXMO. SR. DR.

00000 0 0000000000 0000 0000000000000 10 o0

Bronconeumoserum “‘Ibys”
N

FORMULA — Soro pneumo-diftérico
optoquinado. Ampolas de 10 cc.

INDICACOES—Pneumonia, bronquite
aguda, sub-aguda e cronica, bronco-pneu-
monias de origem gripal ou pneumocdcica,
meningite pneumocdcica efc,

USO — De duas a quatro ampblas no
primeiro dia em injec¢do subcutanea, e
duas ampdlas nos dias seguintes.

Em caso de gravidade aumente-se a
dose e pratique-se a injecgdo intravenosa,
utilisando uma veia de flexdo do cotovelo.

O Bronconeumoserum vai acompanhado
de uma ampdla de 2 cc de ANTIANAFILAXINA
para evitar os fendmenos séricos e anafiliticos.

J. DURAN DE COTTE

Vacina contra a tosse

convulsa “Ibys”

FORMULA — Emulsio do bacilo de
Bordet Gengou e seus associados na tosse
convulsa. Contém 250 milhdes de ger-
mens por centimetro cubico. Caixas-de 5
ampdlas de 2 cc.

INDICAGOES — Como curativa e pre-
ventiva da tosse convulsa.

USO — Como curativa: uma injec-
¢do subcutanea de dois em dois dias,
comecando por !/, cc. na primeira, 1 cc.
na segunda, 1,5 na terceira, e 2 cc. nas
seguintes.

Como preventiva: bastardo tres in-
jeccoes de 1 ce. da primeira vez, 1,5 cc.
da segunda e 2 cc. da terceira, separadas
dum intervalo de quatro dias.

Atosferin “Ibys”

FORMULA — Associagio de éter e
vacina contra a tosse convulsa.
Caixas de 5 ampolas de 5 cc.

Ha tambem a segunda serie.

INDICACOES —Tratamento da tosse
convulsa,

USO — Injec¢do intramuscular na re-
gido glitea do conteudo de cada ampola
pela ordem da numera¢io que teem,
1, 2, 3, 4 e 5, com dois ou tres dias de
intervalo as tres primeiras, e de quatro
entre as restantes da caixa n.c 1 e
da n.” 2.

OBSERVACOES — O Atosferin
foi preparado pela primeira vez pelo
Instituto IBYS.

IMPORTANTE — Superioridade
curativa sobre a Vacina contra a tosse
convulsa,

100000000 0 00 00 0
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Soro llntile_tanico “Ibys” — Soro Antidifterico “Ibys”

AMOSTRAS:

ITALPORTUGUEZA — APARTADO 214 — LISBOA

0000 [T

Centro Tip. Colonial — Lisboa
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reconhece que em muitos casos o seu emprégo depois da redugdo manual rem
dado bons resultados, decorrendo a gravidez normalmente. A histeropexia
baixa abdominal e as ligamentopexias sdo as operagdes de escolha, dando
suites obstétricas excelentes.

Os miomas submucosos e os polipos fibrosos serdo extirpados sistemati-
camente por via vaginal. Os nodulos subserosos ou intersticiais so reclamam
intervengdo quando volumosos, visto que os pequenos nodulos pouca impor-
tincia tém na esterilidade. A intervengdo conservadora a adoptar & a mio-
mectomia abdominal, que permite também verificar o estado dos anexos.

Recomenda a maior circunspecgdo no uso dos raios Roentgen como tra-
tamento dos fibromiomas da mulher nova.

As perturbagdes de funcionamento da mucosa uterina por modificagdo
patologica ndo inflamatoria, recordando o estado pre-menstrual (falsas endo-
metrites, metropatias, hiperplasia, etc.) podem ser causa de esterilidade e
necessitam tratamento apropriado. Muitas vezes a raspagem ¢ necessdria para
fazer o diagnostico, visto que o sintoma habitual (metro ou menorragia) pode
ter outra significagdo (polipo, cancro, etc.). A raspagem exploradora permite,
em certos casos, aobter a paragem das perdas sangiiineas, mas muitas vezes
apenas dd melhoras transitorias. A opoterapia (base ovidrio e em especial
corpo amarelo) se nem sempre ¢ eficaz, dd entretanto beneficios, permitindo
regularizar a menstruacgdo. A radiacdo do bago foi empregada com sucesso e
parece desprovida de perigos. Em ultimo caso pode o clinico aconselhar a
irradiagdo do ovidrio ou a curieterapia, lembrando-se que esta terapéutica
actua destruindo de uma maneira mais ou menos completa o tecido ovérico,

As cervicites, cujo papel ¢ considerdvel na esterilidade, reclamam trata-
mento enérgico. stte_., para ser eficaz, deve destruir qudsi completamente a
mucosa cervical. O cdustico de Filhos ou a amputagdo do colo (Poney-Forgue
especialmente) permitem obter €sse resultado, com poucos riscos de perturba-
¢Ges distocicas nos futuros partos.

As endometrites cronicas do corpo sdo muito menos vezes causa de esti-
rilidade do que de abdrto. A nogdo de infecgdo anterior permite muitas vezes
fazer o diagnostico. A raspagem &, por vezes, necessdria, quando o sintoma
principal ¢ a hemorragia uterina. Como qudsi sempre hd infecgdo concomi-
tante do colo, o tratamento da cavidade serd precedido ou acompanhado pelo
tratamento das lesoes de cervicite, visto que ¢ esta Ultima que constitui o
real obstdculo & fecundacio.

F. FonsEca.

A esterilidade de origem tubaria. (La stérilité dorigine tubaire), por E.
Donay, — Gynécologie et obstétrique. N.° 2. 1927.

Antes de encetar o tratamento cirurgico da esterilidade tubdria, aconse-
lha o A. 0 exame do liquido espermdtico do marido, a-fim-de descobrir os ca-
sos de azoospermia (cérca de 15 %) que inutilizam qualquer tentativa cirir-
gica,
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A prova da insuflagio tubdria permite classificar os casos de esterilidade
em dois grupos: esterilidade com trompas abertas (42 %), esterilidade com
trompas fechadas (24 %). A prova nem sempre ¢ decisiva; hd os casos duvi-
dosos ou fracamente permedveis (16 /y) em que ¢ necessdrio recomegar mui-
tas vezes o exame com intervalos de meses, durante os quais serd instituido
tratamento médico (massagens, diatermia, curas hidro-minerais). Hd ainda os
casos em que as trompas fechadas se abrem sob a ac¢io da insuflagido (18 9/,).
As doentes podem engravidar em resultado desta simples intervengdo (8 a
10 %/, na totalidade dos casos insuflados).

A injecgdo intra-uterina de lipiodol permite verificar a prova da insufla-
¢do nos casos duvidosos e sobretudo determinar a sede do obstaculo, dando
assim uma indicacdo operatdria precisa.

Actualmente, gragas ao conhecimento da sede exacta da lesdo, & racio-
nal propor a operagdo exclusivamente para a esterilidade tubdria e realizar
assim nas melhores condigdes uma das operacdes reparadoras da permeabili-
dade da trompa. Entre estas operagies a que dd melhores resultados ¢ a sal-
pingolise (libertagdo das aderéncias e abertura do pavilhdo aglutinado, 16 %,
de sucessos).

A salpingostomia foi a operagdo mais freqlientemente praticada. Os re-
sultados pouco freqiientes até aqui (cérca de 5 %) sdo sensivelmente melhores
nas ultimas publicagdes.

A implantagdo tubo-uterina, ainda em estudo, parece dar grandes espe-
rangas porque restabelece a permeabilidade tubdria, conservando o pavilhdo
intacto, \

A’ implantagdo ovirio-uterina pode ser utilizada nas lesdes muito exten-
sas das trompas; permite ainda uma esperanca de fecundacdo.

'3

) T, FonsEca.

O tratamento radiolégico da ilcera do estomago e duodeno. (Die Rint-
genbehandlung des ulcers ventriculi und duodeni), por R. LEnk.— Die
Therapie der gegemvart. N.° 10 1927.

H4 mais de 10 anos que se conhece a ac¢do moderadora dos rais X
sobre a secregdo do estdomago, especialméente nos casos de hiper-acidez.
Nos casos em que esta Gltima coexiste com um processo ulcerativo, a Riint-
genterapia dd também bons resultados. A prdtica de 100 casos leva o A, a
aconselhar o seu emprégo, salvo nos doentes com indicagdo operatoria. Esses
casos sdo 0s seguintes: suspeita de degenerescéncia maligna incipiente, sin-
tomas de irritagdo peritoneal que fagam temer uma perfuragdo, estenoses
orgfinicas graves. De resto nem a hemorragia, nem a forma calosa de tlcera
constituem contra-indicagdo para o emprégo terapéutico dos raios X. Tam-
bém ndo existe o perigo de perda de tempo quando se aplique éste tratamento
conservador porque a experiéncia ensina que em todos os casos favoravel-
mente influenciados pelos raios X (cérca de 75 9/, de todas as ulceras) jd
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pouco tempo depois da primeira irradiagio se verificah melhoras nitidas e
que, portanto, se estas ndo sobrevém duas a trés semanas depois do comégo do
tratamento, isso significa que o caso & improprio para a Rontgenterapia e que
deve ser submetido a qualquer outra terapéutica.

As dores espontineas desaparecem habitualmente 8 a 14 dias depois da
irradia¢do, com consecutivo aumento do apetite e de péso. ;

" A maioria das vezes os valores da acidez do suco gistrico conservam-se
elevados.

As henmiorragias param freqilentemente um ou dois dias depois da pri-
meira irradiagdo, no que intervirda por certo o resultado da acgdo dos raios X
no bago e figado.

A obstipacdo espdstica, que tantas vezes acompanha a tlcera, desaparece
rapidamente. : :

A «Ulcus pepticum jejuni» apresenta-se tio resistente 4 Rintgenterapia
como i maioria dos outros tratamentos.

Os raios X fazem também desaparecer algumas perturbagGes post-opera-
torias, mau funcionamento no lugar da anastomose por espasmo, circulos vi-
ciosos, de modo que por vezes €ste tratamento consegue evitar novas lapara-
tomias. '

O A. aconselha o seguinte modo de tratamento: grande campo na metade
superior esquerda do ventre, um outro campo no dorso; irradiagdo com in-
tervalos de 2-3 dias; a dose isolada sdbre a pele corresponde a cérea de 1/,
da dose tolerdncia cutdnea; filtro de 0,5 mm. Zn; distdncia focal, 30 cm.;
tensio, cérea de 170 KV, mix. A dose focal corresponde pois numa série com-
pleta a cérca de 25 0/, da HED.

F. Fonseca,

Tratamento da anemia perniciosa com uma dieta rica em figado. (Treat-
. ment of pernicioses (Addisonian) anaemia with a diet rich in liver), por G.
S Mivor € W. Mureny. — The Brit. Med. J. N.° 3.484. 1927.

O estudo de 125 casos de anemia perniciosa tratados desde ha trés meses
at¢ trés anos e mais com uma dieta rica em figado (- 180 gr. diariamente)
indica que praticamente todos os doentes foram beneficiados notdvel e rapi-
damente. Em qudsi todos os casos o nimero de globulos rubros subiu além
de quatro milhées por milimetro cibico e se a dieta foi seguida com regula-
ridade €sse nimero manteve-se até agora.

Estudos recentes, em colaboragdo com J. Cohn (1), mostraram que se con-
segue isolar do figado uma fracgdo ndo proteica, que em pequenas doses actua
como o figado total. Esta fracgdo representa cérca de 1 9, de figado). Con-
tém azoto de natureza ndo proteica, precipitado pelo alcool e solivel em dgua.
Alguns gramas da mais pura fracgdo, tomados diariamente per os como po

(1) Jonrnal Riol. Chem. Julho de 1927.
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.
ou em solugfio aquosa, causam um rdpido aumento de reticulocitos e de glo-

bulos rubros,

O A. tem observado com uma potente fraccdo Optimos resultados em
vinte doentes, dois dos quais estavam em estado comatoso quando o trata-
mento comegou.

O uso desta fracgdo hepdtica simplificard o tratamento. Mesmo assim
deve ser fornecida aos doentes uma dieta adequada e bem balangada. ;

F. Fonseca.

Acgio cicatrizante de um derivado polimetilado da guanidina. (Action
cicatrisante d'un deérivé polyméthylé de la guanidine), por Gomes na Costa
Soc. Port. de Biologie. Sessio de 7-111-1.j27.

O A. apresenta um cuaso de ulcera varicosa em que a aplicagdo tépica
da insulina ndo dera resultado algum e que depois foi levado 4 cicatrizagdo
pela aplicagdo local de sintalina. Esta ultima foi usada sob a forma de po-
mada a 0,05 p. 100, sendo a aplicagdo renovada pela manhd e a noite. A ci
catrizagdo decorreu mais rapidamente nos primeiros quinze dias.

F. Fonseca.

A hipoglicemia e os efeitos toxicos da insulina. (Hypoglycemia and the
toxic effects of insulin), por G. A. Harropre. — Arch. of Int. Med. Agosto
de 1927.

Desde que apareceu a primeira publicacdo, descrevendo o grupo de sin-
tomas que acompanha as doses excessivas de insulina, ligaram-se estes sinais
a hipoglicemia.

Entretanto, em numerosos trabalhos vindos a publico se registaram
hipoglicemias espontaneas acompanhadas de sintomas similares aos provoca-
dos pelo excesso de insulina. Hipoglicemia associada de irritabilidade, con-
tracgées musculares, colapso, turpor, etc., foi observada por vérios autores
em individuos de uma determinada raga. Harris relatou a existéncia de hipo-
glicemia em dois individuos ndo diabéticos, associada de fome, fraqueza e
nervosismo, que aparecia algumas horas antes das refeigdes. A glicemia dés-
tes casos era de 60-70 mgr. %,. Se eram tomados alimentos em periodos infe-
riores a cinco horas, nenhum sintoma se observava.

Hartman e Reiman descreveram um doente que experimentava muita fome
trés a quatro horas depois das refeigées, associada de um estado de incons-
ciéncia. Verificou-se a existéncia de hipoglicemia, desaparecendo os sintomas
com a alimentagdo. Lin e Chang relatam o caso de um individuo que experi-
mentou sintomas tipicos de hiperinsulinismo, durante um ataque de diarreia
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GLEFINA

LABORATORIOS ANDROMACO, §. .

Pl. Central de T bidabo 3
BARCELONA

Preparada com:
EXTRACTO OE OLEO DE
FIGADO DE BACALHAU.
EXTRACTO DE MALTA.

HIPOFOSFITOS: De manganésio, de célcio, de potdssio
" de” terro, de quinina, e de estricnina,

DOSES: Criancas de 3 a 5 anos, duas a trés colheres das de caté por dia.
De 5 a 10 anos, de duas a quatro colheres das de doce por dia.
De 10 a 15 anos, de duas a quatro colheres grandes por dia.
Adultos, de trés a quatro colheres grandes ao dia.

TEM UM SABOR AGRADAVEL. NAO PRODUZ TRANSTORNOS DIGESTIVOS
CL FINA ¢ o tinico meio que o médico tem para formular
OLEO DII FIGADO DE BACALHAU NO VERAO
Dutras especialidades: &0 N ARCES AL KB b ™
Depo:itdrios ger is para Porfugal: COMPANHIA PORTUGUESA HIGIENE L.
Rua Primeiro de Dezembro—LISBOA

AGE-VACCIGON

PRATA COLOIDAL COM VACCIGON (Vacina antigonococica)

Recente descoberta scientifica que permi-
tiu reunir num sé especifico a prata coloidal
e a pacina antigonococicda, na sua nova preparacio
evitando qualquer ataque violento s6bre a albumina bacterial.
O melhor e mais enérgico especifico para tratamento
das prostatites blenorrdgicas, cistites, epidemi-
tes, doencas uterinas e das articulacoes
e blenorragia uretral.

Preparacio do INSTITUTO SEROTHSRAPICO DE DRESDE

Depositarios gerais: CORREIA & VALENTE, L.°*
LISBOA—PORTO'



COLLOIDES

1o COLLOIDES ELECTRICOS : =iectrargol
(prata) - Electraurol (ouro) - Electr-Hg (mercurio)
lectrocuprol (cobre) - Electrorhodiol (rhodio) -
Electroselenivm (selenio) - Electromartiol (ferro).
Arrhenomartiol.

#  2° COLLO!DES CHIMICOS : collothiol (enxofre)
Ioglysol (iodo-glycogeno).

Lissox MEDICA

LABORATORIOS CLIN

SYNCAINE

Ether paraaminobsnzoico do diethylaminoéthanol.
Syncaine pura em sal.— Solugles adranesthesicas.
Tubos esterilisados para todas as anesthesias.
Collyrios.

SULFO-TREPARSENAN

ARSENOBENZIENE INJECTAVEL
Pela via hipodermica
Doses : I (0 gr. 06) a X (o gr. 60)
Creancas de peito : 0 gr.02 e Ogr. 04

ISOBROMYL

(Monob
Hypnotico e sedativo

Comprimidos doseados a 0 gr. 30 :
1 a 8antes de deitar-se.

ylurada)

NEOC-TREPARSENAN

Syphills — Plan — Impaludismo — Trypanosomiases.

ENESOL

Salicglarsinato de Hg (As e Hg) dissimulados)

Empdlas de 2e de 5 e.c. a 0 gr. 03 par c.c.
Injecches intramusculares e intravenosas.

VALIMYL

(Diethylisovaleriamide)
Antiespasmodico
Perolas doseadas a 0 gr. 05 : 4 a 8 por dia.

TANACETYL

(Acetyltanin)
Antidiarrheico

Comprimidos doseados a 0 gr. 45 : 1 a 8 por dose.
3 vezes por dia.

ADRENALINE CLIN

- Solucio a 1/1000. — Collyrios a 1/5000 e a 1/1000.
Granulos a 1/4 milligr. — Suppositorios a 1/2 milligr.
Tubos esterilisados a 1/10, 14, 1/2 e 1 milligr.

INJECGAO CLIN
STRYCHNO-PHOSPHARSINADA |

Empdlas de 1 ¢. c. (N°** 596 e 796).

CINNOZYL

(Cinnamato de benzylo-Cholesterina e Camphora)

Immunisac¢do artificial do
organismo tuberculoso.

Empdlas de 5c.c.

Glgeerophosphato de soda a 0 gr. 10. - Cacodylato de
soda a 0 gr.05. - Sulf. de strychnina a 1/2 milligr.(596)
ou 1 milligr.. (796) por ¢. c.

CACODYLATO o SODA CLIN |

Globulos de 1 egr.— Gotlas de 1 egr. por b gottns.
Tubos esterilisados em todas as dosagens usunes,

SOLUCGAO
de Salicylato de Soda do D* CLIN

Dosagem rigorosa - Pureza absoluta
2 gr. de Salicylato de Soda por colher de sopa.

METHARSINATO CLIN
(Syn.: ARRHENAL)

Globulos de 25 milligr.— Gottas de 1 egr. por 5gottas.
Tubos esterilisados de b cgr. por c.c.

SALICERAL

(Mono-salicyl-glycerina)

Linimento antirheumatismal

VINHO £ XAROPE NOURRY

Segr.deiodoe 0gr.10de tanino, por colher das desopa.
Lymphatismo, Anemia, Molestias de Peito.

{ LICOR e PILULAS po D* LAVILLE

Anti-gottosas
172 a 3 colheres das de ché por dia.

ELIXIR DERET

Solucfio vinosa com base de Iodureto duplode Tanino
e de Mercurio.

De um a duas colheres de sopa por dia.

SOLUROL

(Acido thyminico)
Eliminador physlologico do aclido urico.
Comprimidos doseados a 0 gr. 25.

COMAR & C°—PARIS

XAROPE:AUBERGIER

de Lactucario

1631

2a 4 colheres das de sopa por dia.
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pertinaz, associado de hipoglicemia. Holman relatou fen6menos idénticos apos
operagoes da tiroideia.

John, em oito pessoas normais submetidas & prova de glicostria experi-
mental, encontrou valores de glicemia oscilando entre 31 e 57 mgr. %, associa-
dos de grande apetite.

Josephs observou fenomenos toxicos depois das refeigées, associados de
hipoglicemia durante os acessos recorrentes de vomitos em criangas. Outros
casos, ainda, de hipoglicemia espontanea tém sido publicados.

Casos de diabetes grave associados de emaciagdo extrema, inanicdo,
diarreia, hipoglicemia e céma, sem administragdo da insulina, foram obser-
vados na clinica de Harrop, e casos similares tém sido ji relatados por
outros clinicos.

E possivel que uma parte do estado de fraqueza e astenia da doenga de
Addison que, como se sabe, ¢ usualmente associada de hipoglicemia e hipo-
tensdo, se filie na mesma causa. Ainda se ndo experimentou—ainda o ndo
vimos relatado, pelo menos, na literatura médica—a acgdo que poderd
desempenhar a glicose no tratamento déstes estados patologicos. Um caso
muito interessante de reaccdo similar & da insulina, possivelmente produzida
pela insuficiéncia suprarenal, foi publicado recentemente na Alemanha, por
Stenstriim.

Podemos dizer, de uma rhaneira geral, que a hipoglicemia aparece em
variadas condigdes acompanhadas por alguns ou por todos os seguintes
sintomas : fraqueza, fome, suores profusos, desorientacio, ocasionalmente
sincope e esturpor; usualmente, hipotensdo,

Esta hipoglicemia nio se pode distinguir da que aparece apds doses
excessivas de insulina.

Por outro lado, a hipoglicemia independente de qualquer sintoma tem
sido repetidamente relatada. Jansen, de Munich, mostrou a freqliéncia com
que tal hipoglicemia aparece no edema da desnutricdo. Encontrou uma gli-
cemia de 34-70 mgr. %, em 12 de vinte e quatro casos, desacompanhada de
qualquer sintoma agudo.

O sindroma formado pelo edema, bradicardia, hipotensdo, poliuria,
fome e atrofia da tiroideia, mantendo-se por um periodo de tempo conside-
rivel, apresenta semelhangas com a reacgdo da insulina,

O A. relata virios casos de reacgdes para a insulina em doentes com dia-
betes insipida, mostrando que o estado de inconsciéncia devido a doses exces-
sivas de insulina pode sobrevir com grande rapidez e com pequenos prodro-
mos. Esses casos indicam, ainda, que nem sempre se observa uma progressio
de sintomas, como usualmente se afirma, E nem sempre os sintomas objecti-
vos precedem os sinais objectivos. Convulsoes generalizadas sdo rarissimas
nos adultos,”"como as convulsdes dos musculos da face e das extremidades,

Os sinais clinicos, em dois dos casos do A., sugerem a existéncia de uma
intoxicagdo pelo COj.

A administragdo de hidratos de carbonio em individuos em estado de
inconsciéneia, por efeito da reacgdo insulinica, nem sempre exerce uma acgio

imediata.
E provivel que o efeito toxico possa ser devido, em parte, ou em certos
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casos, inteiramente, a outros efeitos acessorios da insulina. Ndo ¢ possivel,
como j& mostrou Labbég, transferir directamente para o homem os resultados
-obtidos nos animais com as doses excessivas de insulina. As manifestagdes
psiquicas, que sido tdo freglientes no homem, ndo aparecem nos animais; e
naquele hda um coeficiente de variagdq individual na resposta &s doses exces-
sivas da insulina. '

E. CokLHo.

O sindroma hipotonico. (Der hipothonische syntomenkomplex), por JoacHM.
— Miinch. Med. Woch. 16 de Abril de 1926.

O sindroma da hipotonia ¢ muito freqllente, se bem que ndo tenha tanta
importdncia como o da hipertonia.

Os sinais que o caracterizam sdo: a palidez da pele e das mucosas (sem
anemia), tendéncia lipotémica e adinamia. Em 10 9, dos casos, existe um en-
farto dos ginglios linfaticos.

O A. recorda os efeitos lipotonicos dos extractos dos ginglios linfdticos
e o tratamento da hipertonia com &sses extractos.

Sob o ponto de vista terapéutico, o A. aconselha o emprégo dos arsenicais
e da estricnina,

E. CokLHo.

O cfeito da medicagao tiroideia na nefrose. (The effect of thyroid medica-
tion in nephrosis), por Liv,— Arch. Int. Med. Julho de 1927.

Sumirio,

1—Sio relatados dois casos de nefrose, nos quais se observam os, efeitos
da medicagdo tiroideia.

2—Esta terapCutica provocou o desaparecimento rdpido do edema num
caso ¢ acelerou a involugdo do edema no outro.

3—Com a excitagdio do metabolismo basal provocada pelo extracto de
tiroideia, observou-se uma diminui¢io da colesterina e uma tendéncia para
o aumento das albuminas do sangue. '

£, CokvLHO,

-Para 4 terapéutica das criangas raquiticas com preparados de ergos-
terina activada (Vitangol). (Zur therapie, etc.), por FALKENKEIM,—
Deut, Med. Woch. N.° 37, 1927.

Segundo recentes investigagoes, o vitangol desempenha um papel extraor-
dindrio no tratamento de certas perturbagdes alimentares das criangas e no
raquitismo. Outras doengas sdo ainda influenciadas pela ergosterina activada,



Revista pos Jornais b Mepiciva 541

+#Em que consiste éste medicamento ?

Sabe-se que a vitamina D ¢& o factor anti-raquitico por exceléncia,

Recentemente, notdveis progressos no conhecimento desta vitamina
foram realizados na América, na Inglaterra, e, por fim, na Alemanha,
favorecidos pela descoberta do raquitismo experimental, em ratos man-
tidos na escuriddo e alimentados insuficientemente, quanto as gorduras e ao
fosforo. - :

O raquitismo s6 se ndo desenvolve quando se Ihes dd oleo de figado de
bacalhau ou se tratam com raios ultra-violetas. E os ratos raquiticos curam
rapidamente com &ste tratamento. Ndo ¢ preciso tratar os animais com a luz
ultravioleta; basta expor aos raios ultravioletas os alimentos que produzem 0
raquitismo.

Alguns AA. americanos e ingléses atribuiam essa ac¢do & colesterina e
seus derivados, contidos nos alimentos, que eram activados pelos raios, visto
que somente 2 mgr. de colesterina radiada bastavam para curar o raquitismo
desenvolvido nos ratos, ¢ consideravam a colesterina come uma espécie de
provitamina capaz de proteger os animais do raquitismo.

Windaus, de Goethinguen, provon que a activacdo da colesterina pelos
raios ultravioletas ndo representava uma oxidagdo, como se supunha. Win-
daus e Pohl dosearam exactamente o factor activado, mostrando que essa
provitamina activdvel ndo era a colesterina, mas um produto de contaminagio
muito semelhante, sob o ponto de vista da constitui¢do molecular, 4 coleste-
tina. Mostrou Windaus que esta substincia era idéntica a uma esterina que
se encontra em certos cogumelos e que €le proprio isolara com o nome de
ergosterina.

A ergosterina representa a propria provitamina, que, tratada pelos raios
ultravioletas, se tranforma no factor D, principio antiraquitico.

A ergosterina activa impede ou cura prontamente 0 raquitismo experi-
mental dos ratos, em doses de um centésimo ou de um milésimo de mili-
grama, elevando ao normal a taxa do fésforo sangiiineo.

As investigagdes a que prncederam virios pediatras, na Alemanha e na
Austria, sdbre o tratamento do raquitismo infantil pela ergosterina activada
de Windaus foram ricas de exito. A casa Merck fabnc.l esta substdncia activa
sob 0 nome de Vitangol.

Um grama de Vitangol & suspenso em 100 gr. de azeite, do qual 25 gotas
contém apenas 10 miligramas da vitamina D. No mercado encontram-se
também pastilhas de chocolate de Vitangol, contendo cada uma 2 miligramas,

A dose necessdria para combater ou prevenir o raquitismo infantil ¢ de
2-4 mgr. por dia.

Tém mostrado alguns AA. que 5 gotas de oleo de Vitangol por dia—cor-
respondem a 2 mgr. de ergosterina activada — acrescentadas i alimentagdo
usual de crianga raquitica, curaram o raquitismo num periodo de quatro se-
manas, sem auxilio de outra terapéutica.

‘Pela vez primeira, pelo caminho da quimica orgénica, se descobriu o
principio activo de vitamina como substlincia, cuja constitui¢do molecular nos

¢ agora conhecida.
E. Corrno,
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Para a seroterapia da escarlatina. (Zur serumlherapie de scharlachs),
de ScnorTmuiLERr.— Klin, Wochenschrift, n.* 36, 1927.

O A, relata 50 casos tratados com soro Behring-Werk. Este soro emprega-
-se em 1njeccGes intramusculares, na doSe de 25-75 cc. Repete-se a injecgdo,
sendo necessdrio, 12-24 horas depois. A seguir a injecgdo, observa-se um
acesso de febre, e, algumas vezes, sintomas graves, como a cianose, delirios e,
prostragdo.
E. CokLuo.

Urologia e radiologia (Urologie, etc.), por H. BLanc (Bordeaux). — Archives
d’Electricité Médicale, 35.° ano, N2 526, pig. 202-207.

E necessaria uma colaboragdo constante entre o radiologista e o urolo-
gista, Nio basta que &ste examine o doente ¢ o mande aquele para que lhe
faga a radiografia, que confirmard ou esclarecerd o diagnostico.

O radiologista pode ignorar as coisas da urologia, mas o urologista nio
pode ignorar as da radiologia,

Ha casos freqiientes em que o urologista ¢ o radiologista estio na neces-
sidade absoluta de operar em conjunto: sem falar dos casos urgentes (antria
calculosa com acidentes urémicos), que reclamam uma intervencdo imediata
e em que o auxilio do radiologista serd precioso antes do acto operatdrio, sem
falar no pneumo-rim ou na pneumo-cistografia (que o A. de resto condena),
que necessitam evidentemente do cirurgido, o radiologista nio pode passar
sem o urologista, quando se trata de uma piclografia ou de uma cistografia.

O A. cita ainda uma por¢do de casos que mostra a evidéncia quanto esta
cooperagdo deve ser intima.

Depois entra entdo na especialidade. A radiografia ¢ um meio'de dia-
gnostico extremamente precioso nas doencas das vias urindrias, e dispde de
virios métodos,

1.° A radiografia simples, que deve abranger a totalidade das vias uri-
ndrias, pois a dor e os diferentes sinais clinicos em urologia nem sempre
localizam a lesdo. Se radiografa apenas um rim de que o doente se queixa, is
vezes ¢ o outro queé tem um cdlculo. Um doente queixa-se da bexiga e no rim
¢ que estd a lesdo, A radiografia limitada aos dois rins expde por exemplo a
_ignordncia dum céalculo alojado na extremidade do uretere pélvico,

A esta nogdo da radiografia total das vias urindrias (que ¢ possivel obter
numa Gnica chapa 30><40) devemos aduzir que ¢ util repetir com intervalos
de meses ou de anos o exame radiogrifico. Pode um cdlculo ser invisivel i
primeira radiografia e visivel meses depois, ou aumentar de volume, ou tor-
nar-se mais opaco,

2.° Um segundo método utilizado no diagnoéstico ¢ a pielografia, que con-~
siste na radiografia do bacinete cheio de liquido opaco, injectado através de
uma sonda uretral préviamente introduzida até ao rim. Ordinariamente em-
prega-se o brometo de sodio a 30 %, o iodeto de sodio a 30 Y, ou o colargol
a 10 %%, owr 15 9/,
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Rejeita o lipiodol, por achar que ndo dd imagens mais nitidas que estes
compostos e mais sujeito a erros, pela sua densidade, pela sua persisténcia
nas cavidades e orgdos, pela sua carestia e pelo seu perigo (infiltragdo pro-
funda nos tubos uriniferos, obturagdo dos mesmos e antiria).

3.0 Um terceiro método ¢& a cistografia, isto ¢ a radiografia da bexiga de-
pois da sua replecdo por meio de um liquido opaco (colargol a 10 9/, ou 159,
brometo de sodio a 10 %, etc.) e que nos pode dar indicagdes obsolutamente
preciosas nas afeccbes vesicais.

Resume o que’ estes métodos nos podem dar em algumas doengas dos
rins. Hi um principio absoluto: rins grandes, rins dolorosos, rins que sangram
e rins que supuram devem ser radiografados. Em particular, tdda a piuria que
ndo ¢ nitidamente tuberculosa deve ser radiografada.

¢ Pode ver-se a sombra renal na radiografia: Ndo se pode, deve ver-se.

Em 3 quartos dos casos o rim dd uma sombra visivel na chapa radiogra-
fica, e assim se aprecia a situagdo, forma, volume, orientagdo e mobilidade,
se se tira primeiro uma chapa em inspiragdo e depois em uma expiragdo.

Para nos apercebermos nitidamente dos contornos dos rins, propos-se
ultimamente fazer o que se chama o pneumo-rim, e que consiste em injectar
no envolucro gorduroso peri-renal (cdpsula adiposa do rim, Albarran) anidrido
carboénico ou oxigénio. Disse-se que o pneumo-rim permitia antes de tudo
reconhecer a existéncia de um rim em certos casos em que o cateterismo
ureteral .¢ impossivel, mostrar o rim mais nitidamente do que a radiografia
ordindria e dar assim indicagbes mais preciosas sobre a sua forma, poder
mostrar as anomalias renais (rim em ferradura), ajudar a visibilidade dos
cdlculos, distinguir um tumor renal de uma perinefrite esclero-lipomatosa,
diagnosticar o rim poliquistico, as hidro-nefroses, dar indicagées mais com-
pletas sdbre a opacidade do rim, e enfim, dar a imagem das cdpsulas supra-
renais.

Posto-que o método seja interessante debaixo do ponto de vista scienti-
fico, o A. condena-o absolutamente nas suas aplicagées clinicas.

Nio da mais resultados dfeis que uma boa radiografia ou que uma boa
pielografia. E um método imitil, inconstante e infiel. Inatil porque com os
raeios ordindrios se pode fazer um diagnostico de afecgdo renal, sem recorrer
a éle. Inconstante e infiel porque com éste método cego, de uma utilizagdo
pouco pritica e complicada, nunca se sabe onde se estd e onde se injecta o
gds, ndo se sabe nunca se se estd de cd ou de ld da limina de Zuckerkandl.
E dai os insucessos, porque a insuflagdo ndo se faz, ou se faz numa regido
que ndo ¢ a do rim (donde pneumotorax, pneumoperitoneu, enfisema medias-
tinal e cervical, insuflagdo de uma bainha muscular) ou entdo em volta do
rim, mas ndo no bom espago descoldvel (para Id do folhe:o de Zuckerkandl,
na loca pararenal), e estes insucessos podem levar a um érro do diagnostico.

Sobretudo, ¢ sempre desagradavel para o doente e muitas vezes perigoso
(dispneia, sufocagio, enfizemas, etc.)

A radiografia do rim tem na calculose a sua indicagdo capital. Ela indica,
quando os cdlculos sdo dos que ela pode revelar, o numero, a forma e o vo-
lume dos calculos, e portanto o diagnostico, o prognostico e a oportunidade
operatoria. A radiografia so revela os cdlculos de oxalatos, de fosfatos ¢ d¢
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carbonatos, que sdo perfeitamente visiveis, os de uratos de cilcio, que sdo me-
nos visiveis, e ndo mostra os cdlculos de uratos de amonio e sobretudo os de,
dcido Grico puro, que sdo muito raros.

Nem tddas as manchas visiveis ao nivel dos rins sdo cédlculos. Podem ser
calculos da visicula biliar (caso mais freqiiente), formacdes quisticas calcifi-
cadas, osteomas, cdlculos estercorais, corpos estranhos intestinais, etc. Um
estudo atento do aspecto e da topografia da sombra suspeita, ou a sonda
opaca ¢ a pielografia fardo o diagnostico nos casos duvidosos.

¢ E atil a radiografia na tuberculose renal? Por vezes ajuda-nos no dia-
gnostico, fazendo rejeitar o de litiase, por exemplo, mas fora déste diagnos-
tico pode por vezes mostrar imagens especiais, Duas imagens caracteristicas
sdo as da bacilose renal: o rim tigrado e o rim mastic.

No primeiro caso, a sombra renal estd semeada de pequenas manchas
irregulares, pouco densas, donde o nome desta imagem radiografica. Trata-se
de tubérculos calcificados ou de pequenas cavernas cheias de pus espésso e
mais ou menos calcificado.

No segundo caso, a sombra renal engloba massas nitidamente arredon-
dadas, bastante volumosas, regulares ¢ de uma opacidade menos intensa que
o cdlculo. y

Sdo bolsas cheias de substincia «mastic» e que se encontra nas formas
de pseudo-cura da tuberculose. ;

MENESES,

A sifilis vertebral (La sifilide vertebrale), por Franco Russi (Ancona). —
Renascenya Medica. Ano 1V, 1927. N ° 18,

O lugar de eleigio da sifilis vertebral ¢ a regido cervical, A coluna lom-
bar aparece, todavia, freqiientemente atingida na tabes, como o demostram
os estudos recentes de Roger, LLamy e l.eba; a mais raramente interessada ¢
a regido dorsal.

Segundo estas vdrias localizagdes pareceu ao A. poder distinguir a sifilis
vertebral em trés grupos, caracterizados nitidamente um por um, com um
aspecto andtomo-patologico particular e portanto com um correspondente
sindroma clinico. Sio a sifilis vertebral cervical ou o classico mal de Pott
sifilitico, a sifilis vertebral lombar ou a cldssica espondilite tabética, e a sifilis
vertebral deformante difusa ou espondilose sifilitica.

A primeira ¢&, de acordo com o parecer dos vdrios autores, a forma mais
freqiiente ; Neumann, que dela juntou 361 casos, encontrou que as vértebras
mais freqiientemente atingidas sdo as quatro primeiras, e especialmente o
atlas e o axis. E caracterizada por perturbagdes da deglutigdo e as vezes da
respiragdo, por dores ao nivel da nuca e do pescogo, de cardcter acentuada-
mente nocturno e com grandes oscilagdes de intensidade. Muito precocemente
os movimentos do pescogo tornam-se dificeis e nos periodos mais avangados
tem-se em geral uma rigidez qudsi absoluta no sentido vertical, combinada
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algumas vezes com inclinagdo lateral. A formagdo da gibosidade ¢ rara, mas,
possivel, como num caso de Milian.

A sifilis vertebral lombar aparece, nos casos referidos, qudsi constante-
mente como apandgio de individuos tabéticos, num periodo mais ou menos
avangado. O A. entende que se sido freqiientes lesGes osseas de importéncia
nos tabéticos, observadas nos ossos compridos e nas grandes articulagdes, é
um érro julgar que a coluna vertebral seja s por excepgdo interessada. O pri-
meiro caso de deformagio do rachis na tabes foi descrito por Charcot ; recen-
temente Roger, que apresentou sessenta casos bosquejados na literatura e
alguns proprios, faz justamente notar que, ao lado das grandes deformidades
da coluna nos tabéticos, existem formas leves de lesdo vertebral, as quais &
preciso ligar a maior importdncia. Desta espécie apresenta o A, um caso.

Quanto & forma da sifilis vertebral deformante difusa, que entra no grande
quadro das espondilites anquilosantes cronicas, existe ainda discordincia de
opinides. Enquanto alguns autores concluem que ela ¢ mais fregiiente do que
se pensa (P. Marie, Bechterew, Leyden, Oddo, etc.), outros, e em maior ni-
mero, sustentam que um processo Unicamente deformante da coluna vertebral
de origem luética, deve ser considerado de todo em todo excepcional e dificil-
mente demonstrdvel como tal. Admitindo pois que nas espondilites deforman-
tes cronicas possam ser vdrias as causas etiologicas (reumatismo, toxinfec-
¢bes, traumas, distrofias, etc.), cré o A. ndo se poder negar que também
exista, e menos raramente do que-se possa pensar, uma forma déste tipo de
sifilis vertebral, mesmo que associada, ou em individuos tabéticos.

Também desta forma o A. apresenta um caso clinico. Em ambos os casos
apresentados o tratamento especifico de base arsenobenzol e bismuto, con-
firmam plenamente o diagnostico da sifilis vertebral.

MeNESES.

A utilizagio da extensao precoce e do tratamento pelo colete de gésso
das fracturas e luxagdes graves dos corpos vertebrais lombares.
(Der nutyen friiheitiger extension und gipskorseitbehandlung bei schi-
eren luxationsfrakturen der lendenvirbelkirper), por Max Scuiessr (Bar-
denberg).— Archiv fiir Orthopddische und Unfall-Chirurgie. XXV Bds
H. 2, pdg. 89-93.

Sem nos determos sobre a sintomatologia desta grave afecg¢do traumatica,
nem reproduzirmos em resumo as quatro observagdes do A., apenas quere-
mos mencionar éste trabalho para lembrar, como o A. o faz, a utilizagdo do
colete de gésso ou do leito de gésso de Lorenz, usados no tratamento do
mal de Pott, nos casos de fractura ou luxagdo com conseqiientes lesdes medu-
lares. O repouso necessirio 4 reparagdo 6ssea e 4 manutengdo duradoira da
posigdo normal obtida, quando for necessdrio, com uma ligeira narcose ou
com uma extensdo, ¢ facilitado por qualquer désses aparelhos ¢ a consolida-
¢do ossea imensamente abreviada,

MeNESES,
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A descorticagio das artérias no tratamento das artrites supuradas
agudas, por A. Turco— Chirurgia degli organi di Movimento. Vol. X.
Fasc, 4-5. Abril de 1926.

O A., partindo da observagido de que a simpatectomia periarterial produz
hiperemia no campo do vaso descorticado, quis estudar-lhe os efeitos no de-
correr das artrites agudas. Pelo que respeita 4 técnica, as experiéncias podem
ser divididas em duas séries: na primeira o A. praticava contemporaneamente
a infeccdo da cavidade articular a descorticagdo da artéria; na segunda, de-
pois da infecgdo, deixava decorrer um lapso de tempo varidvel e depois pro-
cedia a descorticagido arterial. Dos resultados da primeira série, concluiu o
A. que a simpatectomia resultava no primeiro periodo da doenga e que, com
o progredir desta, o efeito desaparecia; da segunda série, na qual pretendia
verificar os efeitos da descorticagdo sobre os processos infecciosos sub-agu-
dos e cronicos, teve resultados negativos. A conclusdo foi de que a descorti-
cagdo das artérias em casos de artrites agudas, de natureza progenia, se for
praticada a tempo, acelera o processo normal da cura, ndo sdmente, como
também pode impedir o seu aprofundamento, evitando assim as freqiientes
anquiloses,

MERESES.

Bases da assisténcia aos mutilados e invalidos na Alemanha: (Grun=
driss der Kriippelftirsorge), por K. Biesarnski— Leopold Voss. Leipzig.
T ed. 1g26.

O nosso prezado mestre de Berlim-Dahlem, reedita, com leves altera-
¢oes as edigdes precedentes, o seu folheto de divulgagdo sobre a magnifica
assisténcia aos aleijados na Alemanha, organizagdo que ao proprio se deve.

Depois de submeter a uma larga critica o concéito de aleijado (Kriippel) ¢
a respectiva assisténcia, descreve o que estd feito nesse sentido na Alemanha,
relativamente aos aleijados, tomando como bases as seguintes médximas: para
'o tratamento ortopédico existem ndo so clinicas e policlinicas para os aleija-
dos, mas também seccOes especiais de institutos municipais ou particulares,

Nos casos duvidosos decidird, além das consideragdes especiais devidas
aos raquiticos, qual o instituto em que possam adquirir o maior grau de capa-
cidade para o trabalho. Para isso existe uma cooperagio estreita entre o mé-
dico provincial, o médico distrital, o inspector, etc.

O resultado principal das modernas disposigdes legais do govérno alemio
no assunto, ¢ que o interésse pelos mutilados e aleijados ¢ regulamentado por
uma lei e representa um dever da assisténcia piblica. Todos os meios devem
concorrer para dar forgas a estes doentes que os tornem tteis na vida econo-
mica, pondo-se como meta a assisténcia aos invdlidos da guerra, e serd sem-
pre essa a maneira mais eficaz, mais digna e mais economica de socorrer
@sses infelizes,
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Procurar aumentar por todos os meios a sua capacidade de trabalho
constitui o fulcro da organizagio assistencial aos mutilados de guerra.

Nio ¢ apenas esquematicamente, no tratamento dos mutilados, que o orto-
pedista tem o seu campo de ac¢do. A sua esfera ¢ mais larga, a sua presenga
em muitas outras ocasiGes ¢ igualmente necessaria. Desde a educagdo fisica
do adolescente, da indicagdo da posigido correcta que deve assumir nos ban-
cos da escola, até ao plano dos exercicios manuais, que sdo os melhores para
um determinado aleijado, e até a instrugdo e a vigilincia do aleijado'em tudo
que respeite a utilizagdo completa de uma protese, ¢ indispensavel a colabo-
ragdo do ortopedista.

A escolha da profissio em que deve ser orientado exige também a sua-
opinido.

As doengas mais freqiientes neste género de doentes sdo: a paralisia,
com 16,4 /,; a tuberculose, com 15 9,; o encurvamento da coluna vertebral,
com 12,2 9,3 o raquitismo, com q,5 /.

O encurvamento da coluna vertebral baseia-se sobretudo no raquitismo,
nas deformidades congénitas, no relaxamento geral da musculatura e dos
aparelhos ligamentosos, no amolecimento Osseo, traumas, etc. O facto mais
saliente ¢ que ndo existe a cura espontdnea do encurvamento da coluna. O
tratamento iniciado o mais precocemente possivel ¢ absolutamente necessario.
Para a tuberculose Ossea e articular estd formulado o grande principio de
que se deve tratar o individuo tuberculoso e ndo a sua lesdo local apenas
Sol, ar livre e contemporinea administragio interna de iodo; estase de Bier
e luz artificial, pelo menos !/;-2 anos, levardo aos melhores resultados. Nos
casos graves, intervengdo operatoria.

Para isto, os doentes recorrem ao médico ¢ por seu intermédio fazem-se
admitir numa secgdo especial de um estabelecimento ortopédico, onde obterdo
uma capacidade para o trabalho muito superior. Todos sabem como ¢ dife-
rente, quanto a essa mesma capacidade, o doente de tuberculose Gssea que
foi tratado por um meédico ortopedista ¢ o que foi tratado por um médico ndo
ortopedista.

Em 5g institutos alemdes estdo ao todo 2.275 camas a disposi¢do da tu-
berculose ossea.

No capitulo das deformidades congénitas, deve notar-se que nao se substi-
tui imediatamente com uma protese a parte de um membro que falta; antes
se procura ensinar a crianga a utilizar o coto do membro que conserva sensi-
bilidade. O torcicolo e os pés botos e equinos podem ser corrigidos com
uma intervengdo a tempo e ndo deixam sinais.

A forte percentagem de cérca de 10.000 criangas alemds aleijadas por
desastre, demonstra o perigo da aglomeragdo de criangas no trabalho indus-
trial. Ao todo existe uma proporgdo de 13.043 aleijoes congénitos para 9.850
adquiridos, ou seja uma proporgio de 1,3:1. Anquiloses articulares especial-
mente graves sdo as devidas na grande maioria dos casos a blenorragia e a

lues congénita.

Depois, o A. passa a falar das luxagdes articnlares, das deformidades ra-
quiticas, das multiplas deformidades, dos pés, terminando com umas breves
consideragdes sobre as doengas nervosas, Divide-as em dois grupos! paralisia
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flacida infantil e paralisia espdstica; junta-lhe uma terceira doenga nervosa
mutilante: a atrofia muscular progressiva; a paralisia obstétrica. E lembra
que a parteira ¢ (til conhecer bem esta tltima, para que ponha o brago defei-
tuoso em boa posigdo e chame imediatamente o médico.

O A. dedica por fim um capitulo sumdrio a profilixia desta classe
de doentes. Propée que se levem imediatamente estes doentes ao médico, e
se tente impedir com medidas profildticas o aparecimento destas doengas. Para
tal fim serd de importincia capital a instrugio ortopédica especializada entre
os proprios médicos. Cursos de aperfeigoamento para médicos, enfermeiras e
pessoal dos diferentes organismos de assisténcia. Uma vez que a instrugdo
geral pudesse chegar aos pais, nenhuma crianga mais deveria apresentar-se
na escola de pés botos, luxagdes congénitas da anca, torcicolo, encurvamen-
tos da coluna e anquiloses paraliticas. Diminuir-se-ia assim, mediante um
corte pela raiz, ésse mal que constituem estas doengas, impedindo que mi-
lhares de criangas, por um defeito fisico, também adquiram um moral de-
feituosa.

MENESES,

A importancia do lipiodol no diagnéstico e no tratamento do abcesso do
pulméo. (The value of lipiodol in the diagnosis and treatment of abscess
of the lung), por H. BaLLon. — Surgery, Gynecology and Obstetrics,
vol. XLIV. Jan. de 1g27. N.° 1.

O A. apoia-se em g4 casos de abcessos pulmonares, dos quais uma per-
centagem relativamente alta (25 %),) ocorreu em seguida a operagdes na boca
e no pescogo. Os erros de diagnostico, segundo o A., ndo deixam de ser
fregiientes nestes casos e o exame vulgar com os Raios X, em muitas circuns-
tancias, ndo d4 uma localizagdo anatomica precisa da lesdo e da uma falsa
impressio sobre a sua extensdo, que o exame clinico muitas vezes nio con-
segue corrigir. O uso do lipiodol, com o método broncoscépico, parece ao A.
ser o método de investigagdo preferivel, pois que tem um enorme valor e nido
da reac¢do alguma desagraddvel, e além disso poe bem em evidéncia a ex-
tensdo da cavidade do abcesso e os limites do tecido sdo circunstante, o que
deve ser tido em grande consideragdo. g

Dos g4 doentes observados, s6 88 foram operados. Em 7o casos o A. pra-
ticou a ressec¢do costal e a drenagem (12 doentes curaram-se, 31 melhora-
ram. 4 ndo melhoraram e 23 morreram); em 5 o pneumotorax (2 curaram-se
e 3 melhoraram) ; em 8 a ressecgdo costal e a cauterizagdo; em 1 0 pneumo-
torax seguido de drenagem ; em 1 a toracoplastia parcial extrapleurica; em 1
a cauterizagdo e a drenagem e finalmente em 1 a fistula permanente,

O A. termina o artigo por uma classificagdo dos abcessos pulmonares,
que divide em abcessos solitdrios, abcessos multiplos, abcessos secunddrios
.e abcessos tuberculosos, ndo tomando em consideragdo os abcessos metasti-
ticos e a degenerescéncia quistica do pulmdo.

: : : Mengsks.
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FACULDADE DE MEDICINA
DO PORIEO -«

CURSO DE REPETICAO DE ALGUNS
CAPITULOS DE SEMIOTICA

DE 15 DE OUTUBRO A 15 DE NOVEMBRO

(PARA MEDICOS E QUINTANISTAS DE MEDICINA)

A) Semiotica médica de aparelho wsp:ra!orm '
Em 5 ligées e respectivos trabalhos priticos sob a d1reu, o do Prof. Tiago
d’Almeida com o concurso dos Profs. Rocha Pereira, Hernani Mon-
teiro, Teixeira.opes, Aureliano Pessegueiro e assistentes da secgdo:
I — Anatomia clinica do aparelho respiratoria.
IT— Semiotica das vias respiratorias.
a) Semiotica e técnica rino-laringeas.
IIT— Semiotica dos 6rgdos tordcicos da respiragdo.
[V — Radiologia e interpretagdo radiolégica respectiva.
a) Observagao clinica, técnica semiotica.
V — Ligao clinica com apresentagdo de doentes.

B) Semiotica cirurgica do aparelho digestivo (abdominal).

Em 5 ligbes e respectivos trabalhos praticos sob a direc¢do do Prof. Tei-
xeira Bastos, com o concurso dos Profs. Pires de Lima, Roberto de
Carvalho e Amandio Tavares e assistentes da secgdo.

| — Anatomia cirirgica do aparelho digestivo e abdominal.
1 — Semiotica gdstrica—ulcera e cancro.
I11 — Semiotica intestinal — Pritica da exploragdo cirargica.
IV — Radiologia gastrica (tlcera e cancro) e intestinal (estase cronica)
e interpretagdo radiologica respectiva.
a) Observagdes clinicas (em 1 ou 2 li¢oes), trabalhos praticos de
interpretagdo radiologica.
V —Licdo clinica com apresentacido de doentes.

C) Semiotica obstétrica (hemorragias obstétricas).,
Em 4 ligdes e respectivos trabalhos, sob a direcgdo do Prof. Morais
Frias, com o concurso do Prof. Pires de Lima e assistentes da sec¢do,
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I — Anatomia cirargica dos 6rgdos genitais internos.
11— Semiotica das metrorragias obstétricas.
a) Observagdes clinicas.
111 — Terapéutica de urgéncia das hemorragias obstétricas.
a) Observacdes clinicas.
IV —Ligdo clinica com aplicagdo operatoria.

D) Senuotica laboratorial (alguns capitulos). ;

Em 6 ligdes e respectivos trabalhos priticos, sob a direcgdo do Prof. Al-
berto de Aguiar, com o concurso dos Profs. Rocha Pereira, Carlos
Ramalhdo e Oscar Moreno. a

I—Semiotica da andlise clinica da urina— Albuminuria.
11 —Hematurias—Patogenia e semiotica.
a) Técenica da andlise clinica.
111 — Semiotica geral da crase urindria (nogées sumdrias).
a) Pritica da interpretagdo urologica.
IV —Semiotica azotémica e urosecretoria.
V — Semiotica analitica do liquido raquidiano.
a) Técnica da pungdo lombar.
V1 —Semiotica das infecgdes pela serologia e hemocultura.
a) Prética clinica respectiva. g

Cada curso terd a duragdo duma semana e a sua ordem e programa de-
talhado serdo afixados na ocasido.

Faculdade de Medicina do Porto, 14 de Setembro de 1927.

CENTRO CIENCIA VIVA
UNIVERSIDADE COIMERA
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DOSE: { a 3 Comprimidos & noute ao deitar.
ey e

. AMOSTHAS: Laboratorios Biologicos ANDRE PARIS
4, Rue de La Motte-Picquet, PARIS (France).

I traTamento oa DIABETES e suss mamirestacaes

«u INSULINA BYLA

ADOPTADA NOS HOSPITAIS DE FRANGA
Agentes para Portugal: 'Gimenez-Salinas & C.*
Rua Nova da Trindade, 9 — LISBOA '

Zratamento completo das doencas do figado
e dog sindromas derivafivos

Litiase biliar, insuficiéncia hepética, colemia amiliar,
doengas dos paises quentes,
prisfio de ventre, enterite, intoxicagoes, infecgies

1
!
e T i Opoterapias hepdtica e biliar
e e : A associadas aos colagodos
it 2 a 12 pilulas por dia
ott 1a6 colheres de sobremesa de Solugsdo

PRlsAo DE VENTRE, AUTO-INTOXICACAO INTESTINAL

© seu tratamento raclonal, segundo oa Gltimas trabalhos scigntificos

I a 3 colheres em 160 ¢r
' de agdua fervida
quente.
Criancas: '[s dose

Lavagem
de Extracto de Bilis
glicéfinado
ede Pa‘hbﬂine

Bsnﬁ:]in Geral, Amosirs @ Literstura: muknﬁmﬁ ‘da PANBILINE, Annonay. (Ardéche) FRANC
-]Iupm!nhntss para Portugal e Colinias: GIMENEZ-SALINAS & [.* Rua Nova da Trindade, §-1.°—LISBOA

bl M
[ v’



XPOSICAO MEDICO-
CIRURGICA PROMOVIDA

PELA LISBOA MEDICA
POR OCASIAO DO CENTENARIO DA
REGIA ESCOLA DE CIRURGIA DE

LISBOA.

Em REUNIAO DO JURI FOI DELIBERADO CON-
ciper oirovMa o MEDALHA DE

OURO a0 exposiTor CLL’m ;,C :
('.-\-('ana)/[?bﬁn prvdiaclion. WLLL‘LA&L

O PRESIDENTE

:/ﬂ‘f_:;ﬂ_i;

O SECRETARIO

G it

Pro memoria:

OVOMALTINE, fortificante;
JEMALT, o6leo de figado de
bacalhau isento do seu
gosto desagraddvel.
ALUCOL, contra a hiperaci-
dez e suas consequeéncias;
CRISTOLAX, laxante tonico
e digestivo;

FORMITROL, contra as
doengas infecciosas da boca
e da garganta.
MALTOSAN, sopa de malte
Keller; p
NUTROMALT, acucar nu-
tritivo para criangas de
mama.

Dr. A WANDER S. A. BERNE

dirlos para Portugal:

ALVES & C.A (IrmAOS)
Rua dos Correeiros, 41, 2.° — LISBOA

e L

Sala |

Bst. _

Tab..

-N.v_
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