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ASPECTO CIRURGICO DA ULCERA DO ESTOMAGO ©

POR

A. NUNES DA COSTA

O aspecto cirirgico da tlcera do estémago constitui sem
duvida um dos capitulos mais importantes da cirurgia actual.

Pela grande frequéncia com que hoje se observa a tlcera do
estdmago, pela frequéncia com que nesta doenga estd indicado o
tratamento cirtirgico, pela importincia e gravidade de certas
intervengGes a realizar e ainda pelos problemas de ordem clinica
e fisicpatolégica que tais intervengdes condicionam, o tratamento
cirirgico da ulcera do estbmago constitui um capitulo importante
da cirurgia, merecendo por isso a nossa maior atengéo.

Sem duvida, este assunto tem sido longamente estudado e
discutido, sobretudo desde os fins do século passado até hoje.

Numerosos sao os trabalhos de ordem clinica e experimen-
tal que tém sido dedicados ao assunto, realizados por fisiologistas,
anatomopatologistas, clinicos e cirurgides, tendo dado origem a
um numero quase ilimitado de publicagbes, em monografias,
livros, ariigos dispersos em revistas médicas de todos os Paises.
Também, alguns congressos, quer nacionais ou internacionais
tém sido dedicados ao estudo particular do tratamento cirtrgico
da tlcera do estomago.

No entanto, apesar de tantos e tdo variados trabalhos dedi-
cados ao assunto, ainda hoje subsistem certos problemas relacio-
nados com o tratamento cirirgico da ulcera gdstrica e duodenal,

(1) Lic&o realizada no Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, em Julho de 1947.
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que estdo longe de se poderem considerar completamente resol-
vidos, e, possivelmente aguardardo por longo tempo ainda uma
solugdo satisfatoria.

Sem duvida estamos jd longe, quer no tempo quer nos
conceitos, da época em que os precursores da cirurgia gdstrica
ensaiaram os primeiros passos no tratamento cirurgico da ulcera
do estdmago, sendo justo relembrar a iitulo de homenagem os
nomes de alguns desses precursores que mais contribuiram para
estabelecer as bases essenciais em que ainda hoje assenta o trata-
mento cirurgico da referida doenga. E assim relembramos sobre-
tudo os nomes de WOLFLER, BILROTH, PEAN, RYDIGIER, POLYA,
HorsLEY, KROUBIN, MickuLICZ, RICARD, KOCHER, ROUX, MOM
PROFIT, JOBERT, etc., que foram entre todos os que maior contri-
buigdo inicial prestaram ao desenvolvimento da cirurgia gdstrica
no ultimo quartel do século passado.

Desde entdo até hoje, quanto caminho percorrido, quanta
evolugdo se tem notado neste capitulo da cirurgia, tanto no que
respeita as indicagbes do tratamento cirurgico na doenga a que
nos estamos referindo, como no que diz respeito ao aperfeigoa-
mento da técnica dos diversos métodos operatorios.

Nido deixa de ter certo interesse recordar a tal respeito e
passar em ligeira revista as vissicitudes por que tem passado na
sua orientagdo o tratamento cirurgico da ulcera gdstrica.

Desde que CRUVEILLER em 1839, fez a descrigio magistral
da doenga que ainda hoje muito justamente tem o seu nome, logo
os clinicos se esforgaram para descobrir os meios terapéuticos
capazes de conduzir a cura da referida doenga.

Mas, dentro em breve se reconheceu que o tratamento
médico era insuficiente ou ineficaz na maior parte dos casos e
por isso os cirurgides procuraram pelos métodos sangrentos
remediar a deficiéncia dos processos de terapéutica médica.

- Nesse sentido foram ensaiadas as primeiras intervengdes na
ulcera do estdmago, que foram sobretudo intervengdes do tipo
resseccionista.

Tais intervengdes, realizadas sobretudo por BILROTH, PEAN
e RAYDIJUR, (18%0) ndo grangearam de inicio a simpatia da maior
parte dos cirurgides em virtude dos resuliados imediatos néo
serem muito lisongeiros. Em virtude da deficiéncia dos proces-
sos de anestesia e da assepsia e também do reduzido treino que
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a maior parte dos cirurgies da época tinham ainda da cirurgia
abdominal, que s6 depois dos preceitos estabelecidos por PAs-
TEUR a respeito da assepsia comegaram a invadir este departa-
mento do organismo, as intervengdes resseccionistas entdo reali-
zadas conduziam a uma taxa de mortalidade operatéria bastante
pesada, Em virtude disso, logo os cirurgides orientaram a sua
acgdo noutro sentido, procurando obter a cura da ulcera gdstrica
por intervengGes mais simples, ¢embora menos radicais, em que
os resultados imediatos fossem mais benignos.

Baseados no conceito etio-patogénico de que a ulcera do
estdbmago podia ter como causa do seu entretenimento a acgdo
irritativa de ordem quimica pelo dcido cloridrico do suco gdstrico
e a irritagdo mecénica produzida pelos alimentos, imaginaram os
cirurgi6es da €poca praticar intervengdes derivativas, criando
artificialmente uma nova via de passagem dos alimentos do est6-
mago para o jejuno, subtraindo assim os processos ulcerativos,
gdsiricos e duodenais a acgdo desses dois factores.

Neste sentido foram praticadas as primeiras intervengbes
de gastro-enteroanastomose, por WOLFLER, BILROTH, VON
HACKER, etc.

Com este tipo de intervengdo procurava-se criar condicoes
favordveis a cicatrizagdo dos processos ulcerativos gastro-duode-
nais, sobrewudo nos casos em que a ulcera gdstrica tinha a sua
localizagdo no canal pilérico e na pequena curvaiura, o que era
o caso mais frequente.

A gastro-enteroanastomose, pela sua simplicidede técnica e
pela relativa benignidade dos resultados imediatos, grangeou
rapidamente a simpatia dos cirurgides dos diversos Paises, come-
¢ando a ser praticada cada dia em mais larga escala.

E assim, no Congresso Internacional de cirurgia realizado
em Bruxelas em 1905, a gastro-enterostomia foi consagrada
como intervengdo ideal para o tratamento da ulcera géstrica e
duodenal.

Desde entdo, a gastro-enterostomia passou a ser praticada
como intervengdo de rotina, sobretudo até 1920, data em que
num novo Congresso de cirurgia se verificou que os resultados
tardios de tal intervengdo ndo correspondiiam em grande parte
dos casos as esperanguss que nela se haviam depositado. Com
efeito, se era certo que a gastro-enterostomia condicionava uma
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pequena taxa da mortalidade operatéria imediata, os seus resul-
tados tardios ndo eram tdo animadores, pois a maior parte das
estatisticas referentes a esses resultados, mostraram que a per-
centagem de curas definitivas ndo ultrapassava 50 a 6o %, dos
casos operados. '

Além disso, verificou-se ainda que muitos doentes operados
continuavam com maior sofrimento do que antes da intervengao,
sendo também bastante aprecidvel a taxa de mortalidade tardia
em consequéncia de complicacdo inerente ao processo ulcerativo,
como hemorragia, perfuragdo, degenerescéncia maligna, ou o
aparecimenso de aovas ulceras sobretudo junto da boca anas-
tomotica,

Em consequéncia da observagao de tais resuliados, a atengdo
dos cirurgides desviou-se novamente para as intervengdes ressec-
cionistas, e gragas ao aperfeigoamento dos processos de anes-
tesia e de assepsia, a uma melhor preparagdo dos doentes e
ainda aos progressos realizados no aperfeicoamento técnico da
cirurgia gastrica, dentro em breve se verificou que tais interven-
¢Oes ndo se revestiam de aspecto tdo grave no que dizia respeito
a taxa de mortalidade operatéria, que ndo se afastava muito da
que era geralmente observada nas intervengGes simplesmente
derivativas. :

Deste modo, enquanto muitos cirurgides continuaram fiéis a
prdtica da gastro-enterostomia, outros mais ousados comegaram
a praticar com frequéncia a gastrectomia, estabelecendo-se assim
duas correntes de opinido no que diz respeito a prdtica destes
métodos no tratamento da ulcera do estdémago. E, no Congresso
Internacional de cirurgia de Varsévia em 1929, puderam ser
postos em confronto os resultados, quer imediatos ou tardios,
obtidos em larga escala pelas intervengdes, de tipo gastro-ente-
rostomia ou gastrectomia.

No referido Congresso se apurou, de um modo geral, a
superioridade dos resultados definitivos da gastrectomia em rela-
¢do a gastro-enterostomia na proporgdo aproximada de 9o 9/ para
0o %o, respectivamente, enquanto a taxa de mortalidade imediata
ndo se afastava muito, em relagdo aos dois tipos de intervengdo.

Em virtude de tais resultados observadios, aumentou cada
vez mais desde entdo o numero dos cirurgides resseccionistas,
ao passo que se tem verificado de ano para ano o arrefecimento
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do entusiasmo dos gastro-enterostomistas, de tal modo que hoje
é bem reduzido o numero daqueles que ainda praticam a gastro-
-enterostomia como tratamento de rotina nos casos de ulcera
gastro-duodenal. -

Mais adiante teremos ocasido de ver com mais detalhe, os
motivos de ordem clinica e fisiopatolégica em que se fundamenta
uma tal orientagdo, bem como as directrizes que nos devem hoje
guiar acerca do tratamento cirurgico da ulcera do estdmago.

Neste sentido, hd sobretudo dois problemas que merecem
mais a nossa atengdo, dizendo um respeito as indicagdes do tra-
tamento cirurgico na ulcera gastro-duodenal e outro a natureza
da intervengdo a realizar em cada caso.

Quando e como operar a ulcera do estomago? Eis os pro-
blemas mais importantes que o cirurgido tem de resolver dia a
dia em presenga dos doentes ulcerados gdstricos. Sdo proble-
mas nem sempre fdceis de resolver, mas de cuja solugao ade-
quada depende a maior parte das vezes a natureza dos resultados,
quer imediatos ou tardios.

Para podermos discernir acerca da orientagdo a adoptar nos
diversos casos, julgo conveniente passar em revista, embora breve,
o estado actual do problema etio-patogénico da ulcera gdstrica,
bem como os resultados que se podem obter no tratamento desta
doenga, com os processos de terapéutica médica.

Desde que CRUVEILLER, em 1839, fez a descrigdo magistral
da ulcera do estdmago, logo o problema etio-patogénico da
doenga comegou a ser estudado, sendo hoje bem numerosos os
trabalhos dedicados a este assunto. Seguindo todos os caminhos
que nos podem orientar no esclarecimento da etio-patogenia de
qualquer doenga, em particular o eswdo clinico, anatomopatolo-
gico e experimental, os fisiologistas, clinicos e anatomopatologistas
dos diversos Paises tém investigado quer isoladamente quer em
colaboragdo, no sentido de esclarecer o mecanismo intimo do
aparecimento dessa lesdo tdo caracteristica sob o aspecto cli-
nico e anatomopatolégico, a ulcera de CRUVEILLER.

E assim, sd3o ja hoje quase inumerdveis as teorias e con-
ceitos etiopatogénicos emitidos pelos diferentes Autores que se
18ém dedicado ao assunto, mas, apesar disso, estamos ainda
longe de poder considerar satisfatoriamente resolvido um 1al
problema.
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Para podermos ajuizar do estado actual da questio e do
valor real das diferentes teorias ou hipoieses patogénicas, passe-
mos em seguida revista a algumas daquelas que nos parece
terem gozado de maior crédito em virtude de melhor se adapta-
rem a realidade dos factos ou de terem a apoia-las certas expe-
riéncias com aspecto mais demonsirativo.

a) — Teoria neurogenea — Defendida principalmente por MUL-
LER, VON BERGMANN e BOURDEUKO, estabelece como base essen-
cial no determinismo da ulcera de CRUVEILLER, a existéncia de
lesGes de certos nucleos da base do cérebro. Os seus defensores
invocam a coexisténcia frequente dessas lesGes nos ulcerados
gdstricos, marcadas por estigmas de ordem neurolégica e ainda
certos factos de natureza experimental, como o aparecimento de
lesGes ulcerativas na mucosa gdstrica em consequéncia de lesdes
artificialmente produzidas nos nucleos da base do encéfalo.

b) — Teoria neuro-vegetativa — Defendida essencialmente por
REILY, filia o aparecimento da ulcera gdstrica em perturbagGes
do ténus do sistema vegetativo, condicionando secundariamente
perturbagdes circulatérias no territorio dos vasos do estdmago,
com diminuigdo da vitalidade dos tecidos das paredes gdstricas.

¢) — Teoria vascular — Defendida por HOCHOFF e seus adep-
tos, invoca a existéncia de lesdes orgnicas de trombose venosa
e arterial, como substractum essencial para o aparecimento dos
processos ulcerativos gdstricos.

d) — Teoria infecciosa — ROSANOW, DUVAL e outros, basean-
do-se essencialmente no aspecto inflamatorio que revestem as
crises inerentes a ulcera gastrica, atribuiram o determinismo
desta doenga a acgdo patogénica de certos germens, em especial
0 estreptococus.

e) — Teoria péptica — Defendida por grande numero de Auto-
res, em especial BUCHNER, ainda hoje é muitas vezes invocada
quer para nos explicar o mecanismo patogénico das lesdes ulce-
rosas do estdmago, pela acgdo corrosiva de suco gdstrico, quer
para nos dar conta da dificuldade de cura da doenga, ou do seu
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entretenimento, devido a acgdo irritativa do dcido cloridrico do
estomago. Esta teoria que reune ainda grande numero de
adeptos, tem a apoid-la certos factos de ordem clinica e experi-
mental, havendo no entanto outros que a contradizem.

Se € certo que a ulcera gdstrica se acompanha a maior parte
das vezes de hipercloridria, também se observam muitos casos
com cloridria normal ou até com hipocloridria. Em 300 casos
de ulcera gdstrica ou duodenal que noés temos observado, com
exame laboratorial, a hipercloridria existia em cerca de 559, a
normocloridria em 45 % e a hipocloridria em 5 9/, desses casos.
Estas percentagens s3o um pouco aproximadas das que alguns
Autores tém observado nos individuos isentos de qualquer afec-
¢do orgdnica do estdmago e parecendo depender mais do tipo
constitucional do que de qualquer relagdo com os processos
ulcerativos gdstricos.

Como demonstraram os trabalhos de MESTREZAT, veri-
fica-se que os individuos que podem ser considerados normais
sob o ponto de vista das suas fungGes digestivas, ndo sdo
todos normocloridricos, sendo uma graande parte hiperclori-
dricos e outra parte hipocloridricos. Parece no entanto que os
individuos constitucionalmente hipercloridricos so mais predis-
postos ao aparecimento da ulcera de CRUVEILLER, sem contudo
se poder por esse facto estabelecer qualquer relagdo de causa para
efeito, o que faz perder grande parte do valor atribuido ao con-
ceito cloridro-péptico da ulcera gdstrica.

Do mesmo modo, tantas outras teorias, ainda, invocadas para
explicar a etio-patogenia dos processos ulcerativos gastro-duode-
nais, como as defendidas por LERICHE, EDKINS, BOLDYOFF,
MaANUS e WHILIANESON, etc. tendo por base a acgdo irritativa do
dcido cloridrico do suco gdstrico e a falta de acgdo protectora do
mucus ou a deficiéncia do reflexo duodeno-gdstrico, ndo vieram
resolver o problema. Se ¢é certo que as experiéncias de MANUS
e WHILIANESON baseadas na derivagdo do suco duodenal para
pontos distantes do estémago, parecem a primeira vista bem
demonstrativas, tendo conseguido o aparecimento das lesdes ulce-
rosas gdstricas, tais experiéncias estdo longe de realizar as con-
digbes em que geralmente se observa a ulcera gdsirica, e as lesGes
ulcerativas determinadas no estdmago sdo bem diferentes, nos
aspectos anatomopatolégico e clinico, da les@o tdo caracteristica
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que € a ulcera de CRUVEILLER. Quer isto dizer, que na maior
parte das experiéncias realizadas com o sentido de esclarecer o
mecanismo patogénico da ulcera do estémago, as condigdes de
realizagdo sdo em regra diferentes das observadas na clinica e as
lesGes ulcerativas determinadas experimentalmente também ndo
sdo idénticas as lesoes ulcerosas que observamos nos doentes.

Também as teorias patogénicas, tendo por base pretendidas
perturbagées humorais, como desequilibrio acido-bdsico, diminui-
¢do da taxa dos dcidos aminados, em particular a histidina,
ou ainda perturbagézs funcionais de certas glandulas enddcrinas,
como a hipéfise, supra-renal, pdncreas, paratiréide, etc., estdo
muito longe de esclarecer o problema patogénico da ulcera gds-
trica, pois os resultados terapéuticos geralmente obtidos com a
medicagdo tendente a estabelecer tais desequilibrios humorais ou
glandulares, ndo sdo de molde a despistar a nossa convicgdo na
realidade de tais conceitos patogénicos.

De tudo isto se depreende que o problema etio-patogénico
das ulceras gastro-duodenais estd muito longe de poder conside-
rar-se devidamente esclarecido e, possivelmente, aguardara por
longo tempo ainda uma solugdo satisfatoria,

Sem duvida, nota-se entre os investigadores que nos ultimos
tempos se tém dedicado ao estudo do assunto, uma tendéncia
manifesta para considerarem o aparecimento da ulcera de CRU-
VEILLER, relacionada com certos factores de ordem geral, ao con-
trario do que antigamente se verificava a 1al respeito, em que se
atribuia apenas a factores locais o determinismo dos processos
ulcerativos gdstricos.

E assim, segundo o conceito mais em voga nos tempos
actuais, a Uulcera gdstrica deve ser considerada sob o ponto de
vista etio-patogénico, uma manifestagdo local de doenga geral, a
que se dd a designagdo vaga de «doenga ulzerosa». No entanto
embora tal conceito seja defendido por Autores de conhecida
competéncia, como BERGMANN, EPPINGER e outros, ninguém
pdde definir até hoje concretamente em que consiste a doenga
ulcerosa que, para nds, representa apenas uma predisposicdo
constitucional, e para outros um conjunto bastante heterogéneo
de perturbagdes adquiridas, como alteragbes do sistema nervoso
vegetativo, ou cérebro-espinhal, disfungbes das glandulas endo-
crinas, desequilibrios humorais, etc,
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De tudo isto se pode concluir que o determinismo etio-pato-
génico da ulcera gdstrica parece ser bastante complexo, e rela-
cionado com factores de ordem local e geral, mas por enquanto,
essencialmente desconhecido em seu mecanismo intimo.

Sendo assim, depreende-se que a resolugdo do problema
terapéutico da ulcera gdstrica ndo pode assentar ainda em bases
etio-patogénicas, ndo havendo portanto, actualmente, qualquer
tratamento especifico desta doenga quer de ordem médica ou
cirirgica. Por isso, os multiplos agentes e drogas medicamen-
tosas que os laboratérios dia a dia nos vdo apregoando com
o rétulo pomposo de especificos contra a tlcera gdstrica, so6
t€m de especffico o nome, como nos mostram os resultados em
regra obtidos na clinica, pois ndo sdo superiores aos que pode-
mos obter com os tratamentos cldssicos, embora empiricos como
todos os outros.

A este facto se deve atribuir a pequena percentagem de
curas definitivas que em regra se obtém com os tratamentos
médicos na ulcera gastro-duodenal. Seja qual for o método ou
processo de tratamento médico empregado, (método de SYPPY,
de SMITHIES, de EINHORN, etc.), a’'percentagem de curas defini-
tivas ndo vai além de 40 a 50 % dos casos. Segundo alguns
Autores esta percentagem seria mesmo demasiadamente elevada,
porque, tornando-se muito dificil avaliar a cura difinitiva da tlcera
géstrica, sdo muits vezes tomadas por curas definitivas os
periodos prolongados de acalmia, tdo frequentes nesta doenga.

Sabemos, além disso, como s@o de pouco valor os sinais
radiolégicos para afirmar a cura duma ulcera gdstrica, pois que
esses sinais desaparecem em regra durante os periodos de acal-
mia. Mesmo o elemento considerado de mais valor, como é o
nicho radiolégico, ndo pode servir para resolver o problema, por-
que os nichos traduzem a maior parte das vezes -0os fenémenos
inflamatérios associados a tlcera nos periodos de actividade, e
ndo dependem exclusivamente do processo ulcerativo.

Por este motivo, um nicho radiolégico pode desaparecer,
sem isso corresponder a cura de uma ulcera gdstrica, como tan-
tas vezes se observa, especialmente nas ulceras de pequena
curvatura.

Quem pratica a cirurgia gdstrica tem muitas vezes ensejo de
verificar a existéncia de uma ou mais tlceras calosas no esté-
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mago em doentes que se julgavam curados simplesmente porque
as imagens radiologicas eram negativas.

Nem mesmo a sintomatologia clinica pode em certos casos
ilucidar-nos a tal respeito, porquanto hd certas ulceras que nao
condicionam qualquer sofrimento.

Com efeito, quantas vezes observamos cas0s de perfuragéo
gdstrica em doentes que nunca haviam tido anteriormente’o mais
ligeiro sofrimento, mostrando-nos a intervengdo a existéncia de
processos ulcerosos antigos, de bordos calosos, que silenciosa-
mente conduziram a perfuragdo. A percentagem destes casos
estd longe de poder considerar-se insignificante, pois que MON-
DOR a avalia em 20 % do total de ulceras perfuradas, tendo nos
verificado um facto semelhante.

Por todos estes motivos, torna-se extremamente dificil poder
afirmar a cura médica da ulcera gastro-duodenal, pois que a
sequéncia dos factos vem muitas vezes demonstrar quanto uma
tal afirmagdo é inexacta.

E logico portanto admitir que a maior parte das estatisticas
relativas a taxa de curabilidade da ulcera gdstrica, estd sujeita a
discussdo, apresentando-nos percentagens em regra mais elevadas
do que as que correspondem & realidade. Isto nos explica o facto
de alguns Autores nos apontarem a taxa de 40 a 50 %o, como
percentagem para a cura dos processos ulcerativos do estdmago
pelo tratamento médico, enquanto outros referem apenas 20 %o,
embora com os mesmos processos terapéuticos.

Daqui podemos concluir que é bastante diminuta a probabi-
lidade de cura definitiva da tlcera de CRUVEILLER, simplesmente
a custa do tratamento médico, qualquer que seja o método
empregado.

Tratamento ecirurgico

As indicagdes do tratamento cirdrgico na ulcera gastro-duo-
denal, resultam em grande parte da ineficicia do tratamento
médico.

A este respeito, as opinides dos Autores sdo bastante dis-
cordantes, principalmente entre médicos e cirurgides, mas tam-
bém entre os proprios cirurgides. E assim, enquanto os clinicos
defendem a utilidade do tratamento médico na maior parte dos
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casos, reservando para a cirurgia os doentes nos quais se verifica
uma completa ineficdcia desse tratamento devidamente prolongado,
os cirurgi6es de um modo geral sdo partiddrios da intervengdo
cirurgica, na maior parte dos casos, logo que no fim de certo
tempo se verifique a inutilidade do tratamento médico.

E, as discordincias sdo ainda maiores quando se trata de
estabelecer o periodo oportuno para a intervengdo, defendendo
uns a operagdo precoce, enquanto outros contemporizam com o
tratamento médico prolongado. Outros, sé julgam as intervengdes
indicadas nos casos em que a (lcera se acompanha de qualqu e
das complicagbes que lhe sdo peculiares, como a hemorragia, a
gastrite, a prefuragdo, a estenose ou a degenerescéncia.

No meio desta divergéncia de opinides, torna-se dificil esta-
belecer um critério seguro pelo que diz respeito as indicagGes e a
oportunidade do tratamento cirurgico.

Vejamos, a tal respeito, como devemos na prdtica resolver
este problema, de harmonia com os conhecimentos tedricos sobre o
assunto e com o apoio da nossa experiéncia adquirida no trata-
mento de numerosos doentes de ulcera gastro-duodenal.

Indicagbes do tratamento cirurgico e oportunidade
da intervengéo

A indicagdo do tratamento cirurgico na ulcera géstrica deve
ser estabelecido tomando em conta um conjunto de factores, entre

~os quais devemos mencionar: a duragdo do processo ulcerativo,

o tratamento médico efectuado, o aspecto das imagens radiold-
gicas, a intensidade do sofrimento, o aparecimento de complica-
¢Oes inerentes a ulcera e a situagdo social dos doentes.

Pelo que diz respeito a duragdo do processo ulcerativo, deve-
mos estabelecer a indicagdo da intervengd@o cirurgica nas ulceras
antigas, ou seja, com mais de trés anos de evolugdo. Segundo
a opinido de alguns autores, a ulcera géstrica depois de 2 a 3 anos
de evolugao tem jd poucas probabilidades de curar com o trata-
mento médico. Segundo NIELSEN, os processos ulcerativos gas-
tro duodenais com mais de 2 a 3 anos de evolugdo sdo sé
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susceptiveis de curar com tratamento médico na pequena percen-
tagem de 5 a 10°%o dos casos.

Segundo este critério, o tratamento médico ndo deve ser
prolongado além de 1 a 2 anos na tlcera géstrica, devendo ser
propostos para intervengdo cirurgica todos os casos tendo ultra-
passado este periodo sem resultado favordvel.

O aspecto das imagens radiologicas, pode, no entanto, fazer
modificar este critério, sobretudo nos casos em que se observe
que a ulcera apresenta uma tendéncia perfurativa, e caracterizada
pela acentuagdo dos nichos radiolégicos, ou nos casos em que o
aspecto radiolégico ndo se modifica sob a influéncia do tratamento
médico bem conduzido. Neste ultimo caso, e segundo a opinido
de alguns Autores de reconhecida competéncia, como GUTMANN,
¢ de temer a natureza ou a possibilidade da transformagio mali-
gna dos processos ulcerativos do estdmago, devendo estabelecer-se
rapidamente o tratamento cirtirgico.

A intensidade do sofrimento dos doentes também deve orien-
tar-nos a tal respeito, pois, se o sofrimento € ligeiro e com
longos periodos de acalmia, o tratamento cirdrgico pode ser
protelado, em quanto nos casos em que o sofrimento € intenso
ou tende a tornar-se continuo, a indicagdo cirurgica deve ser
estabelecida,

O aparecimento de certas complicagGes inerentes a tlcera de
CRUVEILLER, como a hemorragia, a estenose pilérica, duodenal ou
médio-gastrica, devem levar-nos a propor sem demora o trata-
mento cirdrgico, antes que o estado geral dos doentes se torne
demasiadamente precdrio.

Sdo em grande numero ainda hoje os doentes de tlcera
gastro-duodenal que morrem em consequéncia de hemorragia
aguda sem serem operados, quando podiam ser salvos se a
intervencao fosse preconizada a tempo.

Outro tanto se pode dizer a respeito dos doentes nos quais
é licito suspeitar a degenerescéncia maligna, que s6 operados
precocemente t€m probabilidades de obter a cura definitiva.

A possibilidade de degenerescéncia da tlcera gdstrica é um
dos factores que mais deve fazer pender o nosso espirito para o
tratamento cirurgico desta doenga. Embora nao esteja devida=®
mente estabelecida a percentagem em que a tlcera do estdmago
€ susceptivel de degenerescéncia maligna, ndo pode consciencio-
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samente ser posta em divida tal possibilidade, porquanto os factos
nos demonstram a sua existéncia, Ja CRUVEILLER, quando em 1839,
fez a descrigdo magistral da doenga que¢ amda hoje conserva
muito justamente o seu nome, afirmou a possibilidade da
degenerescéncia maligna em certos casos, opinido que foi confir-
mada ainda no século passado, pelas investigagdes de ROKITAWKY,
DIETRICH, HANSER e mais tarde pelos trabalhos de HAYEM, que
para tais casos criou a designagdo de ulcera cancro.

E, apesar da opinido em contrdrio defendida no século pas-
sado pela Escola de Lyon, principalmente por TRIPIER, DUPPLANT
e SANEROT, os trabalhos recentes de MAC CARTY, GUTTMANN e
outros, 1ém demonstrado imputavelmente a realidade da degene-

rescéncia maligna dos processos ulcerativos do estdémago, sobre-
tudo quando localizadas na regido pilérica ou na porgao horizon-
tal da pequena curvatura. E, sem perfilharmos inteiramente a

opinido dos Autores americanos, que nos afirmam que a ulcera
gdstrica € susceptivel de degenerar em 60 % dos casos e ainda
que 60 a 70 9% dos cancros gdstricos sdo ulceras degeneradas,
nao podemos deixar de admitir hoje a realidade da transformagao
maligna da ulcera do estdmago.

E se atendermos a que os doentes com ulceragdes gdstricas
malignas, sejam cancros ulceriformes primitivos ou ulceras dege-
neradas, chegam quase sempre demasiadamente tarde aos Servi-
¢os de cirurgia, porque o tratamento médico é demasiadamente
prolongado na esperanga iluséria da cura, ndo podemos deixar
de considerar a possibilidade de degenerescéncia da ulcera gas-
trica como uma das indicagdes mais formais para o tratamento
cirurgico das tlceras antigas do estdmago.

Vejamos, agora, até que ponto a condigd@o social dos doentes
pode influir também para as indicagdes da intervengdo cirargica.

H4 Autores que negam qualquer imporidncia a este factor,
como elemento para ajudar a estabelecer a indicagdo operatéria
afirmando que s6 as condigées da doenga devem influir nesse
sentido. No entanto, e embora este conceito seja exacto sob o
ponto de vista tedrico, devemos na prdtica procurar ajustar a
indicagdo operatéria em certos casos as realidades da situagdo
social dos doentes. Se é certo que alguns doentes podem sem
sacrificio suportar longo tempo as exigéncias do tratamento
médico essencialmente a dieta e o repouso prolongado, outros
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ndo podem suportar tais exigéncias, quer pela falta de recursos
ou pela impossibilidade de restringir as suas ocupagdes pro-
fissionais. \

Em tais casos, a intervengdo cirtrgica impde-se por vezes,
como unico meio de restituir rapidamente o doente as suas
ocupagées.

E esta uma das grandes vantagens do tratamento cirtrgico,
pois enquanto o tratamento médico obriga os doentes ao repouso
prolongado, a dieta e ao uso quase constante de medicamentos
vdrios, sem a esperanga de poder conduzir a cura a maior parte
das vezes, a cirurgia pode curar esses doentes na percentagem
de go a 959 dos casos no curto periodo de 15 dias. O trata-
mento cirirgico representa pois sob o ponto de vista econdmico-
:social uma grande vantagem em relagdo ao tratamento médico,
e, sem que isso represente maior risco, pois que a taxa de mor-
talidade operatéria € jd hoje bastante reduzida,

Do que antertormente fica exposto, pade concluir-se sob o
ponto de vista prdtico, que o tratamento cirurgico estd indicado
na ulcera gastro-duodenal, essencialmente nos seguintes casos:

a) — Quando a ulcera tem tempo de evolugdo superior a
2 ou 3 anos.

b) — Quando a ulcera tem uma tendéncia acentuada para a
hemorragia.

¢) — Na lcera complicada de estenose pilérica, duodenal ou
médio-gdstrica.

d) —Nos casos em que a ulcera é suspeita de degeneres-
céncia maligna.

e¢)—Ncs casos em que a ulcera inicia o seu aparecimento
em individuos com idade superior aos 40 ou 50 anos.

f) — Nas tlceras com tendéncia perfurativa.

¢) — Nos individuos cuja condigdo social ndo permite a longa
restricgdo do trabalhv e um tratamento médico prolongado.

Intervengdo cirurgica a executar na ulcera
gastro-duodenal

Uma vez resolvido o problema da indicagdo operat ria, logo
outro problema se nos apresenta no tratamento cirtrgico dos
processos ulcerativos gastro-duodenais.
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Dispomos, com efeito, de diversos tipos de intervengdo, tor-
nando-se por vezes dificil escolher o que mais convém em cada
caso. Nao vamos aqui apreciar as vantagens e inconvenientes
de cada um dos processos operatérios que podemos usar na
ulcera gdstrica, limitando-nos 2 apreciagdo de dois desses pro-
cessos mais correntemente usados que maiores beneficios podem
prestar no tratamento da doenga. Quero referir-me as duas
modalidades de intervengdo jé hoje cldssicas, e consagradas pelo
uso: a gastro-enterostomia e a gastrectomia. Estes dois tipos de
intervengdo, inteiramente diferentes no seu conceito fisiopatolégico,
sdo muitas vezes usados sem discernimento, havendo cirurgides
que praticam quase sistematicamente qualquer deles, e outros
que apenas atendem as condigdes locais para decidir a escolha.
Estas maneiras de proceder ndo sd3o as que mais convém para
obter no tratamento cirdrgico da ulcera gdstrica os melhores
resultados. Antes, devemos tomar em conta diversos factores, de
ordem clinica, fisiopatolégica e de ordem técnica, para sobre
eles podermos tomar a resolugdo mais conveniente acerca do
processso operatério a executar em cada caso.

Considerados isoladamente, os dois tipos de intervengdo,
derivativa e resseccionista, apresentam certas vantagens € incon-
venientes que podemos esquematizar do seguinte modo:

A gastro-enterostomia apresenta como vantagens essenciais,
a sua maior simplicidade técnica e ainda o facto de ndo conduzir
a mutilagdo do 6rgdo. Como inconvenientes, podem apontar-se
sobretudo o facto de ndo remover a lesdo, de conduzir a uma
pequena taxa de curas definitivas (60 %), e a uma percentagem
aprecidvel de ulceras pépticas post-operatorias.

A gastrectomia tem em seu favor uma maior percentagem
de curas (9o%,), a raridade da ulcera péptica e ainda o facto de
pela redugdo da taxa de acidez gdstrica, criar condigbes desfavo-
rdveis ao aparecimento de novas ulceras. Como inconvenientes,
podem apontar-se a sua maior complexidade técnica e o facto de
conduzir 2 mutilagdo do estdmago com as desvantagens que dai
podem advir. Propositadamente nao mencionamos a taxa de
mortalidade operatéria, que os livros geralmente apontam em
desfavor da gastrectomia, visto que, na realidade, jd hoje ndo se
nota diferenga aprecidvel na taxa de mortalidade dos dois tipos
de intervengdo, como temos tido ensejo de verificar em elevado
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numero de casos. E, embora parega um pouco paradoxal, ndo
podemos deixar de afirmar que a gastrectomia, correctamente
executada, se nos apresenta com maior benignidade imediata do
que a gastro-enterostomia, sendo habitualmente as suas sequén-
cias operatérias mais simples, sem vomitos nem hemorragias.

Este facto tem a sua explicag@o racional, se pensarmos que
a gastro-enterostomia, deixando ficar o processo ulcerativo, con-
diciona um certo nimero de complicagdes post-operatoérias ineren-
tes a udlcera, o que ndo acontece na gastrectomia.

Parece, portanto, que a gastrectomia, conduzindo a melhores
resultados, quer imediatos, quer tardios, apresenta nitida supe-
rioridade em relagdo a gastro-enterostomia.

Néao quer isto dizer, no entanto, que a gastrectomia deve
ser praticada sistematicamente na ulcera gastro-duodenal, pois
que outros factores devemos ainda tomar em conta para decidir
em cada caso a modalidade de intervencdo a executar.

E, assim, hd certos casos em que a gastrectomia se torna
dificil de praticar em virtude de determinadas condigGes locais,
revestindo-se entdo de gravidade excepcional. Em tais casos, a
gastro-enterostomia, embora menos radical, pode ter uma das
suas indicagbes, de preferéncia mesmo a uma ressec¢do por
exclusdo.

Por outro lado, nos processos ulcerativos cicatrizados, tendo
determinado estenose do piloro, todos os cirurgides sdo unénimes
em afirmar os excelentes resultados habitualmente obtidos com a
gastro-enterostomia que tem, nestes casos, a sua mais formal
indicagdo,

Ainda em certos casos de ulcera duodenal, dificilmente
extirpdvel e ndo acompanhada de hipercloridria, a gastro-
-enterostomia pode conduzir a excelentes resultados, sendo mui-
tas vezes aconselhdvel a sua pratica, de preferéncia a operagdo
de FINSTERER.

Como acabamos de ver, embora em principio devamos dar
a preferéncia a gastrectomia no tratamento da ulcera gastro-
-duodenal, a gastro-enterostomia conserva ainda determinadas
indicagdes, umas formais, como a estenose pilérica cicatricial, e
outras relativas como a ulcera duodenal com hipercloridria e
sobretudo nos casos em que se torna impraticdvel a gastrec-
tomia,
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Tal é a conduta que temos habitualmente seguido nos doen-
tes de dulcera gastro-duodenal que nos dltimos tempos tém
passado pelo Servigo de Medicina Operatéria, e cuja andlise

rapida vamos fazer, pelos dados que passo a expor:

Servigco de Medicina Operatorio
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Em conclusd@o das consideragbes anteriormente expostas e
dos factos por nés observados acerca do tratamento cirurgico da
tilcera gastro-duodenal, nalgumas centenas de casos, podemos
deduzir um certo nimero de principios que nos podem mostrar
qual o aspecto cirtrgico actual da tlcera do estdémago.

Verificamos, em primeiro lugar, que a ulcera gdstrica é hoje
uma doenga bastante frequente, e, contrariamente as ideias
expressas nalguns livros clinicos de patologia, a sua frequéncia ¢é
nitidamente maior no homem do que na mulher, na proporgio
aproximada de 8o para 20 %.

Verificamos também que os processos ulcerativos gastro-duo-
denais sdo muitas vezes multiplos, coexistindo frequentemente a
ulcera gdstrica e duodenal, e, noutros casos também observan-
do-se duas ou mais ulceras do estdmago, com localizagdo mais
frequente ao longo da pequena curvatura, Nalguns casos tivemos
ocasido de observar um numero elevado de lesdes ulcerativas
sobre o departamento antro-pilérico do estdmago, dando-nos a
ideia de uma verdadeira gastrite ulcerosa, em que este
aspecto anatomopatolégico se pudesse atribuir a etio-patoge-
nia diferente daquela que é geralmente atribuida a ulcera de
CRUVEILLER.

Sob o ponto de vista patogénico, nada podemos observar que
contribuisse para o esclarecimento de tal problema na ulcera
gastro-duodenal, excepto no que diz respeito a pretendida acgdo
do 4cido cloridrico sobre o determinismo do aparecimento desta
afecgdo, cuja patogenia continua ainda por esclarecer, apesar dos
numerosos trabalhos de investigagcdo dedicados ao assunto e das
variadas teorias propostas para nos elucidar a tal respeito, Sobre
a pretendida acgdo patogénica do HCI tivemos ensejo de obser-
var que tem sido exagerada a importdncia geralmente atribuida
a este factor, pois que a hipercloridria ndo ¢ tdo frequente
nos casos de ulcera como habitualmente os livros cldssicos nos
afirmam.

Pelo que respeita ao tratamento, verificamos que ndo existe
actualmente qualquer teraputica especifica de ordem médica
para a tlcera gastro-duodenal e que se perde habitualmente tempo
demasiado com.a insisiéncia nos tratamentos médicos, na maior
parte dos casos sem resultado favordvel e em prejuizo da opor-
tunidade do tratamento cirurgico.
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Este facto é sobretudo verdadeiro para os casos de ulcera
gdstrica, em particular da pequena curvatura, cujos resultados
do tratamento médico sd@o muitas vezes enganadores, pois que a
cura clinica de tais processos ulcerativos ndo corresponde a maior
parte das vezes a cura anatomica da lesdo, mesmo com o desa-
parecimento dos sinais radiolégicos, como temos tido ocasido de
verificar em diversos casos operados.

A tlcera gastro-duodenal €é hoje uma doenga essencialmente
do foro cirdrgico, e devem ser propostos para a intervengao
todos os casos em que o tratamento médico ndo conduza a cura
definitiva apos dois ou trés anos de tratamento adequado, exceplo
quando haja contra-indicagdo formal a operagdo.

A intervengdo a realizar deve ser adequada a cada caso,
competindo ao cirurgido resolver tal problema, de harmonia com
os dados clinicos e laboratoriais e em certos casos depois de
verificadas as condigGes anatomopatolégicas da lesdo.

Verifica-se, no entanto, uma tendéncia cada dia mais acen-
tuada para a prdtica das interveng6:s du lipo resseccionista,
visto que os resultados definitivos da gastrectomia sdo nitida-
mente superiores aos da gastro-enterostomia, sem que a taxa de
mortalidade operatéria seja mais elevada.

E assim, enquanto a gastro-enterostomia conduz apenas a
cerca de 70 9% de curas tardias, a gastrectomia para conduzir a
mais de go %o de resultados favordveis.
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AQUISIGOES RECENTES DA UROLOGIA

Ligdo aos alunos do X Curso de Férias da Faculdade de Medicina de Coimbra
(Julho de 1947)

POR

L. DE MORAIS ZAMITH

Se fizermos passar na nossa memoria os progressos e avan-
gos que a Urologia realizou nos ultimos anos, ndo podemos deixar
de reconhecer que ela é, certamente, de todas as especialidades
médico-cirurgicas, a que mais se tem desenvolvido e mais rapi-
damente tende a atingir a perfeigdo.

Quer nos meios de observagdo e de diagndstico, quer nos
processos de terapéutica médica ou operatéria, o que actualmente
temos a nossa disposigdo ndo se pode comparar em nada com o
arsenal que possuiamos hd 10 ou 15 anos.

Mas ndo s6 nesses ramos a Urologia tem progredido, pois
as investigacGes anatomicas, fisiolégicas e de patologia, vieram
dar uma orientagdo nova a resolugdo de numerosos problemas.

Assim, dentro da Anatomia, os estudos pacientes de DAM-
BRIM, entre outros, vieram esclarecer por completo a delicada
inervagdo dum 6rgao tdo importante como o rim. Sabemos hoje
perfeitamente a disposigdo dos filetes nervosos que para ele se
dirigem, os seus pontos de partida e os seus trajectos, os gdnglios
que os comandam e as suas terminagoes. Sabemos hoje que esse
comando € da responsabilidade do plexo solar e que os filetes
partindo dos gédnglios semi-lunar, mesentérico superior e adrtico-
-renal, seguem sobretudo o bordo superior da artéria renal, o
que permitiu o aparecimento da cirurgia do sistema nervoso
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do rim, com as suas multiplas indicagGes e os seus animadores
resultados.

Os trabalhos dos americanos YOUNG e WESSON sobre a
disposigdo muscular do colo vesical e dos esfincteres uretrais,
vieram lancar uma nova luz sobre o funcionamento dos mesmos
e sobre as suas disectasias patologicas.

Os estudos recentes, alguns dos quais ainda inéditos, de GIL
VERNET, conduzidos com uma perfeita intuigdo da honestidade
cientifica, virdo muito em breve esclarecer ainda mais as davidas
que temos sobre a constituigdu anatémica do colo e corpo da bexiga.

No campo da Fisiologia, a aceitagdo, por assim dizer, hoje
geral, da velha teoria da filtragdo e reabsorgdo renal, de LUDWIG,
tanto tempo esquecida, e que nos satisfaz plenamente na expli-
cagdo da secregdo do rim.

Os estudos pieloscopicos de LEGUEU, FEY ¢ TRUCHOT, mos-
trando-nos e permitindo-nos ver o funcionamento do aparelho
pielo-calicial.

Os trabalhos da Escola Romena de Bucareste, dando-nos,
dentro do sistema urindrio, a nogdo de um aparelho secretor e
de um aparelho excretor, absolutamente independentes, com a
sua inervagdo, a sua fisiologia e a sua patologia préprias.

As novas nogbes da fisiologia do colo vesical e do fenémeno
da micgdo, 1@0 bem estudadas por WESSON e GINESTIE e que
demonstram ser a abertura do colo activa e ndo passiva, como
sempre se julgara até entdo.

No dominio da Patologia, a nova concepgdo das nefrites
agudas —embolia séptica com angio-espasmo consecutivo e escle-
rose secunddria.

As perturbagdes para-tirdides e a avitaminose A na etiologia
da calculose renal, permitindo-nos orientar o tratamento post-
-operatério de forma a evitar recidivas.

O esclarecimento, pelo estudo do Ph urindrio, do mistério
da formagdo dos cdlculos primitivos do rim.

A nova concepgdo do rim poli-quistico que resulta dos cons-
cientes e meticulosos estudos de LAMBERT, demonstrando-nos que,
ao contrdrio do que se supunha, ndo se trata de quistos propria-
‘mente ditos mas da dilatagdo congénita dos caniculos renais, o
que veio modificar por completo a nossa conduta terapéutica
nessa doenca.
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Os estudos de GOLDBLATT ¢ HoOUSSAY, que levantaram a
questdo do rim isquémico como causa de hipertensdo arterial e
da sua terapéuatica pela supressao desse 6rgdo.

A nogédo de constipagdo renal — dindmica ou mecdnica — tdo
bem expressa e apresentada por LICHTEMBERG, com todas as suas
consequéncias terapéuticas e préticas.

Toda a patologia funcional dos ureteres e bacinetes com o
esclarecimento da ac¢do do simpdtico na formagdo das hidrone-
froses e dos mega-ureteres.

A verdadeira causa da chamada hipertrofia benigna da pros-
tata —os adeno-miomas péri-uretrais ¢ a sua possivel origem
endécrina,

O reconhecimento, pelos trabalhos de HEITZ e de MARION,
da existéncia da «doenga do colo vesical» permitindo-nos explicar
os velhos prostdticos sem prostata, que tanto intrigavam os antigos
cirurgides, as retengGes vesicais até ai incompreensiveis na mulher
e a possibilidade de refluxos vesico-renais cuja causa se ignorava.

No aperfeicoamento dos métodos de Diagnostico, nés vemos
aparecer sucessivamente:

A pielografia ascendente de VOLCKER, que nos dd a anatomia
do rim sdo e doente.

A maravilhosa descoberta de LICHTEMBERG e SWICK — a pie-
lografia intravenosa — que nos mostra, nao s6 a anatomia, mas o
funcionamento dos rins sem a necessidade de exploragdes endos-
copicas.

A aortografia de REINALDO DOS SANTOS, tdo util no diagnds-
tico dos tumores e indispensdvel no estudo dos pediculos vas-
culares anémalos.

SIA biopsia intra vesical, hoje método insubstituivel no diagnés-
tico dos neoplasmas.

O aperfeigoamento notdvel dos aparelhos endoscépicos, com
as suas oOpticas perfeitissimas e de dngulos varidveis que nos per-
mitem ver em qualquer posig¢@o toda a uretra, colo e bexiga.

E, para terminar, basta olharmos para os progressos da Tera-
péutica, quer médica, quer cirurgica.

O aperfeigoamento da técnica cirtirgica e dos cuidados pré
e post-operatorios.

As novas incisdes para a nefrectomia, substituindo a cldssica
incisdo lombar, com a preocupagdo de resolver com facilidade os
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dois tempos dificeis dessa operagdo —a libertagao do polo supe-
rior do rim e o dominio do pediculo— como sdo, entre outras,
a incisdo costal de FEY e a incisdo posterior de FURCOLO.

A vulgarizagio da nefrectomia sub-capsular e da nefrectomia
parcial.

A cirurgia do simpdtico renal no tratamento das nefrites cré-
nicas, da anuria e das hidronefroses, a do simpdtico ureteral no
tratamento do mega-uretere, e do simpdtico vesical nas operagoes
de RICHER e de COTTE para o alivio dos infelizes cancerosos e
tuberculosos inoperaveis.

A cirurgia endoscéspica dos tumores vesicais, do colo e sobre-
tudo da proéstata, permitindo-nos curar enfermos sem a resisténcia
indispensdvel para operagGes graves e chocantes.

O combate as temiveis infecgGes urindrias — que nos faziam
perder tantos doentes e tantos operados — pelas vacinas, pelos bac-
teriofagos, pelas sulfamidas, pela penicilina, pela estreptomicina.

Os trabalhos de DODDS e HERBST mostrando-nos a acg@o
inibidora da estrona no crescimento do cancro da proéstala e das
suas metastases. . .

E basta.

O que disse ¢é suficiente para vos provar que nao exagerei
ao afirmar que sdo notdveis e seguem em ritmo ascendente os
progressos e as conquistas da Arte Uroldgica.

E impossivel detalhar todos estes conhecimentos novos, todos
estes avangos que a ciéncia nos tem prodigalizado. Seria assunto
para um curso e ndo para uma ligdo, além de que muitos deles
interessam apenas 0 especialista e ndo o clinico geral.

Falando para voés, médicos prdticos e estudantes, quero ape-
nas chamar a vossa atengdo para alguns dos pontos que, sendo
de aquisicdo recente, podem interessar a todos por se ligarem
com problemas referentes a casos da clinica didria e corrente.

Dir-vos-ei apenas portanto o que neste momento ¢ indispen-
sdvel conhecer sobre meia duzia de assuntos que a todos podem
ser de utilidade.
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O tratamento moderno das nefrites agudas

E frequente, durante a evolugdo de doengas infecciosas por
vezes ligeiras e com aparéncia benigna, como um sarampo, uma
varicela ou uma simples angina, vermos desencadear toda a sin-
tomatologia brusca e alarmante de um processo agudo de nefrite,
com a sua oliguria, os seus edemas, a sua albumintria, hematuria,
cilindriria e por vezes a hipertensdo arterial.

Todos temos encontrado esse quadro, quer na crianga quer
no adulto e procurado debela-lo pela aplicagdo das regras cldssi-
cas tdo bem enunciadas por VOLHARD — repouso absoluto do
6rgdo doente pela dieta da fome e sede alguns dias, a que se
seguia a ingestdo de hidrocarbonados, alimentos que no orga-
nismo se transformam em &gua e anidrido carbonico, podendo
assim ser eliminados sem lesar o rim,

Pois que ndo existia nenhum medicamento para actuar sobre
a inflamagdo aguda do 6rgdo, tinhamos de limitar a nossa ac¢do
a colocd-lo em repouso, a ndo o irritar obrigando-o a trabalhar
na eliminagdo dos residuos alimentares.

E com o tratamento assim dirigido, todos conseguimos
éxitos: a hemauiria desaparecia, a albumintria atenuava-se, os
cilindros granulosos davam lugar a um ou outro cilindro hialino,
os edemas e outros sinais clinicos abandonavam o doente.

Mas muitas vezes, pouco tempo depois, ele reaparecia por-
que a albumindria ndo cessava por completo, porque havia ede-
mas discretos, porque a tensdo arterial comegava a elevar-se de
uma maneira inquietante ou porque no sedimento urindrio per-
sistiam os globulos vermelhos ou os cilindros,

Entdo punha-se em acgdo toda a gama das dietas, dos diu-
réticos, das curas termais, mas os resultados eram insignificantes
e passageiros —o doente a pouco e pouco se ia transformando
num enfermo, com o seu parénquima renal definitivamente lesado
e com a sua nefrite tornada definitivamente cronica.

Era este o grande perigo e a sombra negra das nefrites
agudas —a possibilidade da instalagdo de um processo cronico
que amargurasse para sempre a vida do doente,
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Tudo se modificou desde o momento em que compreende-
mos o verdadeiro mecanismo da instalagdy da nefrite aguda e
sobretudo o modo e o processo porque ela passa ao estado
croénico.

Assim, sabemos hoje que a nefrite aguda se inicia por
uma embolia séptica, quase sempre provocada pelo estrepto-
cocus e que se localiza num dos vasos do rim. Imediatamente
e por uma acg¢do reflexa, todos os vasos renais se contraem
espasmodicamente determinando uma esquémia ou anoxémia
renal.

Se essa acgdo angio-espastica € breve, o doente cura. Se ¢é
demorada, a nefrite tende para a cronicidade e o rim para a
esclerose, pois bem sabemos a acg¢do prejudicial que sobre a
nutrigdo de 6rgdo tdo nobre tém os fenomenos isquémicos.

Conhecendo-se estes factos, é relativamente simples comba-
ter a nefrite aguda, o que jd é muito, mas sobretudo evitar que
ela se transforme em cronica, o que ¢ mais ainda.

Basta para isso combater a infecgdo para evitar novas embo-
lias sépticas e combater o dngio espasmo para evitar a esclerose.

Nestes dois pontos estd resumida a conduta do médico que
hoje se veja em face de um caso de nefrite aguda.

Destruir os focos estreptocécicos pela penicilina em doses
suficientes e continuadas, provocar a vaso dilatagdo de toda a
circulagdo renal actuando sobre a inervagdo simpdtica, de prefe-
réncia pelas infiltragGes lombares, de técnica tdo simples e ino-
fensiva. '

Sentado o doente e em flexdao, como para uma pungdo lom-
bar, basta marcar o trajecto da 12.* costela prolongando o seu
trago até a linha média. Neste ponto de intersegdo marcar
3 dedos para baixo e 3 para fora. Introduzir a agulha para
diante, dentro e acima até encontrar a apdfise transversa da
1.* lombar; inclinar para baixo o pavilhdo da agulha e fazé-la des-
lizar sobre o bordo superior da apdfise. A uma profundidade de 8
a 10 centimetros desde a pele, injectar lentamente 20 c.c. de
novocaina a um por cento. Repetir a injeccdo, sem receio,
48 horas depois.

E isto que deveis fazer no tratamento das nefrites agudas,
na certeza de prestar ao vosso doente um bom auxilio na doenca
presente e de evitar graves complicagdes futuras.
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11
As piurias assepticas

Somos muitas vezes procurados por doentes com a sinto-
matologia classica e habitual de uma cistite aguda: hd algum
tempo, sem causa aparente, instalou-se uma polaquitiria cada vez
mais intensa, um ardor a mic¢do que dia a dia se torna mais
intolerdvel, uma hemattria com dor viva ao expelir as ultimas
gotas de urina.

Examinamos cuidadosamente o enfermo, quase sempre do
sexo masculino e jovem ou adolescente — as suas urinas sdo tur-
vas, por vezes sanguineas; a capacidade vesical pode ser normal
ou estar reduzida; a prostata e as vesiculas s3o normais; a cis-
toscopia mostra apenas congestdo difusa; o pielograma descen-
dente é normal e o indigo carmim revela uma boa fuangdo dos
dois rins.

Centrifugamos a urina e examinamo-la cuidadosamente
— o seu sedimento apresenta pus, muito pus, mas nem nas colora-
¢oes pelo azul de metilena, nem pelo GRAM, nem pelo ZIEHL se
encontra um sé germen banal ou um sé bacilo de KOCH. Inocula-
mos a cobaia — o resultado é negativo.

O que fazer a este doente com esta pitria intensa, que vem
ja cansado de tratamentos infrutiferos?

J4 tem largo tempo de lavagens e instilagGes vesicais, jd
usou urotropina e grandes doses, por vezes até a intolerdncia, de
sulfamidas, jd& empregou centenas de milhares de unidades de
penicilina, , .

Apesar de tudo, a sua sintomatologia clinica, teimosa e
incomodativa, persiste e as suas urinas continuam turvas, resis-
tindo a todos os esforgos feitos para as aclarar.

Em face deste quadro clinico e laboratorial, fazei o diagnés-
tico de Piuria Asséptica e institui o unico tratamento capaz de
curar o vosso doente —o neo-sal-varsan, em doses pequenas,
0,15 ou 0,30 centigramas, de 4 em 4 dias, com abstengdo com-
pleta de qualquer tratamento local.

Em duas ou trés injecgbes, por vezes logo ap6s a primeira,
tudo se modifica: a polaquitiria atenua-se, a dor desaparece, a
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hematiria ndo volta mais, a capacidade vesical normaliza-se, as
urinas clarificam-se e em 8 ou 10 dias tereis restituido ao enfermo,
desanimado e desmoralizado, a ambicionada satde.

Mas o que é a piuria asséptica?

Nio sabemos. Forma incipiente de tuberculose, infecgdo
por um virus filtrante desconhecido, cistite submucosa, ulcera de
HUNNER ignorada e invisivel, forma discreta de colibacilaria?

Nada sabemos, repito, ao certo, a este respeito. De positivo
apenas sabemos o principal: curd-la.

Mas nem sempre a piuria asséptica cede ao tratamento
referido.

Em dezenas de casos que tenho tratado e seguido, alguns
ndo tém curado com o neo-sal-varsan.

Examinai, se assim vos suceder, de novo as urinas. Muitas
vezes vereis que o colibacilo faz a sua apari¢do e alguns dias de
sulfamidoterapia resolverdo o problema. QOutras vezes mantém-se
a piuria sem germens. Desconfiai destes casos, acompanhai-os
durante largo tempo, repeli meses depois os pielogramas e a
inoculagdo — sdo muitas vezes casos de tuberculose renal que
com o tempo se esclarecem.

Mas estas hipéteses sdo excepgbes; o vulgar, o corrente, €
obter a cultura da pitiria asséptica com duas ou trés injecgoes de
neo-sal-varsan.

111
Penicilina em Urologia

Nio vos venho dizer o que todos sabeis: o que ¢ a penicilina,
como e para que se usa.

Quero apenas chamar a vossa atengdo para a anarquia com
que vejo empregar, no campo da Urologia, um medicamento tdo
util, precioso e insubstituivel em muitos casos.

E corrente, de facto, aparecerem nas nossas consultas urind-
rios que receberam milhdes de unidades desse anti-biético sem o
menor resultado.

Isto é devido, quase sempre, ndo a defeito do farmaco, mas
a md orientagdo do tratamento,
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Na verdade, o que vemos todos os dias é a aplicagdo de
penicilina as mais variadas afecg¢Ges urindrias, sem as fazer pre-
ceder do estudo indispensdvel para o esclarecimento do diagnés-
tico ou da hipoétese clinica.

Que um doente se queixe de ardor a micg¢do, que tenha uma
pidria, que tenha polaquitria, por vezes mesmo uma hematuria,
que apresente qualquer dos outros sintomas que trazem habitual-
mente um urindrio junto de nés, a terapéutica é quase sempre e
antes de mais nada, a injec¢do de penicilina repetida, com uma
persisténcia e teimosia incriveis, apesar de nenhum beneficio se
notar, até as doses extraordindrias de vdrios milhdes,

E certo que a penicilina nfio tem, como tinham as sultami-
das, cuja popularidade levou a excessos lamentdveis, o perigo da
intolerdncia e da toxicidade. E um medicamento de que se pode
abusar, que quando ndo faz bem, também ndo causa prejuizos a
nao ser o tempo que o doente perdeu com um tratamento inutil
e a despesa igualmente inutil que o obrigou a fazer.

E indispensével pér um pouco de ordem nesta m4 orientagdo,
assentar nas bases em que o uso do medicamento deve ser feito
com a certeza dum beneficio.

E preciso fixar em primeiro lugar que, em Urologia, a
penicilina estd indicada apenas nas infecgGes provocadas por
cocus.

E imprescindivel, portanto, comegar por um exame bacterio-
légico das urinas ou secregdes uretrais. Assim se poderdo evitar
os erros correntes de pretender tratar com penicilina, processos
que a ela ndo sdo sensiveis, como as pidrias amicrobianas, as
colibacilirias e a prépria tuberculose renal.

E preciso em segundo lugar saber que a penicilina ndo cura
essas infecgOes de cocus, desde que exista um ninho, ou um
corpo estranho em qualquer sector do aparelho urindrio ou haja
reten¢do a nivel da bexiga ou do rim.

Ndo curam, portanto, as uretrites do cocus entretidas por
fistulas, apertos, litrites, polipos, lesdes do veru montanum ou
prostatites, enquanto estes focos ndo forem limpos e esterelizados
por meios mecdnicos, fisicos.ou cirurgicos.

Nédo curam igualmente as cistites de cocus nas bexigas onde
ha corpos estranhos (cdlculos ou outros), onde hd diverticulos ou
tumores, ou naquelas que ndo se esvasiam por completo,
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Nao curam, finalmente, as pielites de cocus nos bacinetes que
fazem estase ou nos quais existem concregdes calculosas.

Quer dizer que para a aplicagdo consciente da penicilina a
um urindrio, é necessdrio fazer o seu estudo completo.

Porque esse estudo ndo é feito correntemente é que vemos
o fracasso de tantos tratamentos.

Em resumo, se pretendeis empregar a penicilina a um doente
do foro urolégico:

Eliminai em primeiro lugar as infecgdes que ndo sdo produ-
zidas por cocus.

Se se trata de uma infecgao uretral ou das suas vizinhangas,
sobretudo de cardcter cronico, estudai a uretra e as glandulas
anexas, procurando e elimiiando qualquer ninho microbiano.

Se se trata de uma infecgdo vesical, verificai por um simples
cateterismo apos a mic¢do, se existe residuo; pedi uma radiogra-
fia para eliminar a hipotese de um célculo; se aos sintomas de
infecgdo se juntam hematudrias, pensai num wmor e mandai fazer
um exame endoscépico.

Nas infecgbes renais, nunca inicieis o tratamento sem um
cuidadoso estudo pielogrifico descendente, e¢le vos mostrard se hd
cédlculos e se a drvore pielo calicial ¢ normal no seu funciona-
mento ou se ndo se esvasia convenientemente.

S6 depois podereis indicar ao vosso doente o tratamento
penicilinico com a certeza de um éxito, mas para isso deveis ter
ainda o cuidado de o fazer em doses suficientes e com os inter-
valos necessdrios para uma acg¢do constante e eficaz,

1V

O que podemos esperar da estreptomicina
em Urologia

Se todos vos tendes experiéncia da penicilina, ¢ muito natu-
ral que poucos tenham tido ocasido de ensaiar o novo anti-biético,
que em 1944 SCHTZ, BUGIE e WAKSMANN prepararam a partir do
«Sireptomices griseuss.

De facto, a dificuldade da sua aquisigdo e o seu prego ndo
permitem ainda usé-lo correntemente, mas convém desde jd conhe-
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cer as esperangas que, para o tratamento dos urindrios, nele
podemos depositar.

Essa esperanga deve-se sobretudo ao facto de «in vitro»
actuar sobre germens que resistem a penicilina, como os Gram
negativos e o bacilo de KOCH. O aparecimento deste medica-
mento vinha portanto fazer pensar que dispunhamos dum agente
enérgico para o combate as temiveis infec¢Ges produzidas pelo
coli e pela tuberculose.

O produto € fornecido em ampolas de 1 grama, que corres-
ponde a um milhdo de unidades s. A dose habitual é de um a
dois gramas por dia repartida em 4 injecg¢des intramusculares,
de 6 em 6 horas, durante 8 ou 10 dias seguidos, parecendo haver
vantagem em alcalinizar fortemente as urinas para obter uma
ac¢do mais enérgica.

Infelizmente os resultados clinicos n@o corresponderam, como
em tantos outros casos tem sucedido, aos resultados laborato-
riais.

As causas desses fracassos, que se podem observar nos
casos em que O germen em causa € bem sensivel ao anti-bidtico
e este ¢ empregado em doses suficientes, consistem sobretudo na
facilidade com que o mesmo germen adquire rapidamente uma
resisténcia, por vezes extraordindria, a sua ac¢do.

Uma vez iniciado o tratamento e tendo mesmo o cuidado de
verificar «in vitro» e sensibilidade do germen, vé-se, muitas
vezes, esta modificar-se duma maneira rdpida e inesperada.

H4 casos jd4 registados em que, por exemplo, a sensibilidade
era de 10 a 15 unidades por c.c. de cultura do germen que se
ia combater e algum tempo depois do tratamento comegado,
passa a 50000 e mais unidades para a mesma quantidade de cultura.

E este, na verdade, o principal inconveniente dum medica-
mento que tinha despertado tanto entusiasmo quando foi anun-
ciada a sua descoberta por ir actuar sobre espécies microbianas
contra as quais a penicilina era imponente.

Em Urologia, tem-se ensaiado sobretudo nas infec¢Ges coli-
-bacilares e na tuberculose.

Nas primeiras, hd casos em que actua bem, no entanto os
insucessos sdo inumeros, parecendo que as causas principais
destes sdo a referida resisténcia adquirida pelo germen durante o
tratamento, a mudanga da flora microbiana inicial por outra néo

YoL. x1v, N.° 7 28
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sensivel a estreptomicina, e sobretudo a existéncia de retengdo
ou cdlculos a qualquer nivel da drvore urinéria.

Aqui, como no caso da penicilina, ¢ indispensdvel o estudo -
prévio do doente, de preferéncia pela pielografia descendente,
antes de iniciar o tratamento.

Na tuberculose urindria, os resultados ndo sdo muito ani-
madores.

Tem sido experimentada principalmente nos casos inoperd-
veis — tuberculose do rim unico ou tuberculose bilateral —e nas
cistites tuberculosas como complemento do tratamento cirtirgico.

Tem-se feito tratamentos prolongados, por vezes até 200 gra-
mas, mas os resultados ndo sio satisfatérios. Todos sabemos
que, no rim como em qualquer outro 6rgéo, hé tuberculoses que
evoluem com marchas e velocidades muito diferentes. E dificil
portanto, com o pequeno nimero de observagdes publicadas até
agora, ficar com a convicgdo de que o tratamento estreptomicinico
actua favoravelmente sobre a evolug@o da tuberculose renal.

Por vezes o bacilo de KOCH desaparece da urina, mas volta
logo que se cessa a administragdo do anti-biético.

Os poucos casos nos quais se conseguiu fazer exames necro-
psicos ou biopsicos, mostram as lesGes renais em franca evolugio,
depois de tratamentos prolongados.

Esse tratamento niao modifica, portanto, as habituais indica-
¢6es da nefrectomia na tuberculose renal.

Parece ser util nas cistites tuberculosas que se mantém depois
da interven¢do ou que acompanham os casos inoperdveis e, se
isto se confirmar, ¢ um auxilio notdvel que nos presta, pois tais
casos sdo muitas vezes dificeis, renitentes e rebeldes aos trata-
mentos clédssicos.

E necessério contudo notar que a estreptomicina ndo é abso-
lutamente inofensiva, ndo se pode usar em larga escala como a
penicilina, sem por vezes se ser surpreendido por acidentes toxi-
cos ou sinais de intolerncia.

Da minha curta prédtica pessoal vou citar-vos o resumo de
algumas observagdes.

1 — Homem de 31 anos; pionefrose colibacilar dupla. 25 gra-
mas sem o menor resultado.

2 — Homem de 35 anos; tuberculose renal bilateral. 20 gra-
mas. Os bacilos de KOCH desapareceram da urina mas os aspec-
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tos dos pielogramas antes e depois do tratamento sdo idénticos.
‘Quinze dias depois encontram-se de novo bacilos de KOCH em
grande quantidade na urina.

3 — Mulher de 23 anos; tuberculose renal direita, 25 gramas.
E obrigada a suspender o tratamento por vertigens, zumbidos
dos ouvidos e aparecimento de erupgdo papulo eritematosa na
face. Os bacilos de KOCH persistem na urina em grande quan-
tidade e o pielograma mantém as mesmas alteragbes anatémicas.

4 — Homem de 68 anos; tuberculose renal direita, cistite
intensa e epididimite direita fistulizada. 3o gramas. Interrompe
-o tratamento por cefalalgias e vertigens. A cistite melhora ligei-
ramente, mas persistem os bacilos; as fistulas epididimares cica-
Arizam por completo.

5 — Mulher de 35 anos; operada de tuberculose renal direita
‘hd 5 anos; cistite tuberculosa com tulceras e bacilos de KOCH.
A pielografia mostra o rim tnico com aspecto e funcionamento
normal. 26 gramas. Suspende por perturbagdes oculares, enfra-
-quecimento rdpido da visdo e dores intensas a nivel das articulagées
dos joelhos. Melhoras muito leves da sua cistite nos primeiros
dias, que desapareceram rapidamente.

A dificuldade que hé4 neste momento na aquisi¢do da estrep-
tomicina ndo permite por enquanto utilizd-la sendo raras vezes e
em doses talvez insuficientes. No entanto estas cinco oberserva-
¢0es ndo sdo de molde a dar-nos grandes esperangas na mais
Afrequente, entre nos, de todas as infecgdes urindrias: a tuberculose.

\'s
Os tratamentos modernos do cancro da prostata

Entre os cancros que invadem o aparelho urindrio, o mais
-corrente ¢ sem duvida o que se localiza na glindula prostdtica.
A sua frequéncia é tal que se diz que, de entre 30 homens que
atingiram os 6o anos, um tem um cancro da préstata. S6 em
Inglaterra morrem dessa doenga 4.000 pessoas por ano. Por
vezes, a afecg@o manifesta-se por sintomas que chamam a aten-
¢d0 para a sua sede—a polaquidria nocturna, a disuria, as
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hemattrias ou a retengdo precoce—e obrigam a um exame
urolégico e a reconhecer ao toque rectal a dureza caracteristica
do neoplasma.

Sdo esses os casos em que se pode tentar uma operagdo
radical — a extirpagdo em bloco, por via perineal, do tumor,
prostata e vesiculas.

Mas estes casos, na prdtica corrente sdo raridades; quando
o doente vem junto de n6s e o examinamos, encontramos quase
sempre a sua proéstata transformada num bloco duro, nodular,
petreo, absolutamente imoével e fixo e no qual seria iluséria toda
a tentativa de extirpagdo,

E isto nem sempre sucede por desleixo ou culpa do enfermo.
E que o cancro da préstata é traigoeiro e muitas vezes sé se
denuncia pelas dores que as suas metastases dsseas (as mais.
precoces e frequentes) provocam.

Sdo as dores lombares persistentes e rebeldes a todos os
tratamentos, sdo as dores irradiando ao longo dos membros infe-
riores, por vezes com dificuldade a locomogdo, etiquetadas de
reumatismo ou de cidtica, mas que resistem a todas as terapéu-
ticas, que muitas vezes fazem pensar nas metastases ¢sseas can-
cerosas de origem prostdtica e levam a fazer o toque rectal e com:
ele o diagnéstico.

Mas ent@o o doente estd jd fora dos limites da operabilidade
e infelizmente é quase sempre neste momento que o mal é reco-
nhecido.

O que fazer, entdo, a estes desgragados enfermos, que no
urinam e que sdo atormentados pelas dores da infiliragdo e com
pressdo do tumor e das suas metastases ?

Até hd poucos anos o cateterismo permanente, a fistula supra
pubica definitiva e a morfina em doses cada vez mais elevadas,
resumiam toda a nossa terapéutica.

As aplicagbes de Raios X ultrapenetrantes aliviavam algumas
vezes as dores metastdticas e suspendiam as hematdrias, mas os
seus efeitos eram fugazes e inconstantes.

A implantagdo directa de agulhas de rddio nunca produziu
resultados evidentes no tratamento destes neoplasmas.

E assim, esses infelizes eram condenados a viver com a sua
drenagem supra-pubica permanente e a atordoar-se com estupefa-
cientes nos ultimos meses da sua existéncia.
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Desde que, em 1944, HERBST e DODDS reconheceram a
ac¢do inibidora da estrona sobre o crescimento desses tumores e
das suas metastases, tudo se modificou.

Administrando estrona — dietilboestrol ou sintocrina — em
doses suficientes e continuadas, consegue-se melhorar a situagdo
dos cancerosos prostdticos —a marcha progressiva dos seus tumo-
res detém-se, as metastases reduzem-se e sobretudo as dores que
as acompanham cedem e desaparecem as vezes com uma facilidade
incrivel.

Este tratamento nfo cura o cancro da prostata — apenas
inibe o seu crescimento e das suas metastases e actua sobre o
sintoma que mais penoso ¢ ao doente: a dor.

Pode obter-se o mesmo resultado por uma maneira indirecta;
em vez de administrar substdncias endocrinas femininas, suprimir
do organismo doente as gldndulas produtoras das substdncias
-endocrinas masculinas, fazendo a castragdo ou orquidectomia
dupla, com a técnica sub-capsular para nao dar ao doente a sen-
sacdo da falta dos érgaos sacrificados. Por qualquer destes pro-
cessos conseguimos melhorar o doente e prolongar a sua vida
sem sofrimento.

Se hd retengdo, em regra, este tratamento ndo € suficiente
para a combater; € necessdrio fazer uma resse¢do trans-uretral,
cavando em pleno tumor uma goteira que permita a fécil saida
da urina.

Entdo a aparéncia da cura é completa. O pobre canceroso
que vivia mortificado com a sua retengdo, os cateterismos repe-
tidos, as dores metastaticas, vé restabelecer-se o fécil jacto uri-
nédrio e as dores desaparecerem, e, embora a sua vida termine
tempo depois, porque o tumor vai continuando a sua obra de
caquexia progressiva, tem os ultimos meses da sua existéncia
libertos de sofrimento e com a ilusdo da saude.

Isto é conseguir muito numa enfermidade para o combate a
qual estdvamos por assim dizer desarmados por completo.

‘Tenho tratado numerosos cancros da proéstata, muitos deles
com metastases Osseas na coluna vertebral ou nos ossos da
bacia.

Nos que tém retengdo, fago sistematicamente a ressecgio
larga do tumor, por via trans-uretral, que € fécil e inofensiva
pois tais tumores quase ndo sangram ao corte.
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Inicio entdo sistematicamente o tratamento hormonal, fazendo-
de preferéncia a castragdo bilateral. E notdvel a acgdo desta
intervengdo sobre o sintoma dor; na noite da operagdo, o doente
que hd muito n3o descansava sem morfina, recusa-a por inutil.
Essas melhoras que surpreendem pela sua rapidez, mantém-se-
durante largo tempo.

Quando ndo fago a castrag@o, aconselho o uso do dietilboes-
trol, na dose de 3 miligramas por dia, permanentemente. Os.
autores americanos mandam regular a dose dos preparados hor-
monais com a elevagdo da fosfatase dcida do soro sanguineo,
que aumenta nos cancros da préstata com metastases Osseas,.
comecando por doses altas de 15 ou 10 miligramas por dia e
descendo-as a4 medida que a fosfatase se torna normal. Tais
tratamentos s6 podem, porém, ser feitos em clinicas ou consultas.
onde os doentes sejam revistos periddicamente, o que entre nos
é dificil.

Apesar disso tenho procurado acompanhar os meus cance-
rosos para verificar o seu futuro. Quase todos morrem dentro

de dois anos com uma intercorréncia de marcha rdpida — hema--
turia abundante, crise azotémica irreversivel—mas até ld a

grande maioria conserva a ilusdo de uma satde perfeita, urinando
sem dificuldade e vivendo sem dores.

Em face dum cancro inoperdvel da prostata—e sio quase
sempre os que nos aparecem — lembrai-vos portanto que podeis
aliviar o vosso doente com um tratamento tdo fdcil e simples que
ndo podeis deixar de o aconselhar: a orquidectomia bilateral
de técnica tdo singela que qualquer a executa ou a adminis-
tragAo prolongada, persistente, continua, de alguns miligramas
didrios de dietilboestrol ou de sintocrina, podendo mesmo e
com vantagem associar os dois métodos, para uma acgdo mais
intensa.

Nao curais o vosso doente, mas aliviais os seus ultimos dias-
e dais a sensagdo de saide a quem estava destinado a uma ago-
nia atroz.

Se a retengdo se estabelecer apesar disso, mandai fazer uma
ressecgdo trans-uretral que restabelecerd a micgao e entdo, para o
pobre condenado, a ilusdo da cura serd completa durante muitos

Imeses.
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VI
A indicagio operatoria na hipertrofia prostatica

Todos conhecem a hipertrofia benigna da préstata, nome
errado mas cldssico porque sdo designados os adeno miomas
peri-uretrais que complicam tantas vezes a micgdo dos homens
depois dos 50 ou 6o anos.

Todos sabem como tal doenga se inicia, como evolui e as trés
fases que percorre sucessivamente —a polaquitria com disuria,
o residuo e a retensdo com distensdo.

Quero apenas chamar a vossa ateng¢@o para a oportunidade
de indicar a esses doentes o tratamento operatorio.

Na primeira fase da evolugdo da doenga, o prostdtico pouco
sofre; a disuria € ligeira, a polaquitiria suportdvel. Limita-se aos
cuidados higiénicos e aos tratamentos pelos extractos enddcrinos
testiculares.

Na segunda fase, o residuo incomoda-o um pouco; vai-o
combatendo com sondagens repetidas e lavagens vesicais.

Quando porém, surge a terceira fase, a retencdo completa,
com ou sem distensdo vesical, é que o doente se compenetra de
que ndo pode viver assim, que € intolerdvel a sua situagdo, com
a vida dependente das horas dos cateterismos, e procura entdo
uma solugao definitiva, aceitando uma intervengdo cirtirgica como
remédio para o seu mal.

E nesta altura que procura o cirurgido, disposto a sujeitar-se
a tudo que necesssério for.

E este o quadro habitual que encontrais na clinica e com
dificuldade farieis compreender a um prostdtico a necessidade de
se operar cedo, desde os primeiros sinais de distria e de pola
quiuria nocturna.

E no entanto, se pensarmos um pouco sobre a evolugdo e a
marcha do prostatismo, vemos que se a doenga € peri-uretral, o
perigo estd no rim e é preciso conjurd-lo o mais cedo possivel.

Desde os primeiros sintomas, desde a disuria do inicio, o
globo vesical luta contra um obstéculo, hipertrofiando-se primeiro,
para mais tarde se distender. Nessa hipertrofia congestiona-se
e, se hd um residuo, embora minimo, a infec¢@o vesical é certa.
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Um passo mais e esse esforgo vesical vai reflectir-se no funcio-
namento renal: o rim sofre com ele, infecta-se, esclerosa-se, leva
o doente a morte.

O esforgo vesical é o primeiro elo desta cadeia de compli-
cagdes: esforgo, hipertrofia, residuo, congestdo, infecgdo, disten-
¢do, pielo-nefrite, esclerose renal, morte.

O estado renal reflecte-se sobre o funcionamento cardiaco, o
que vem complicar ainda mais a situagdo.

E na prdtica é quase sempre nestes estados extremos que 0s
prostdticos nos procuram para que os operemos e ponhamos
termo aos seus sofrimentos.

E muitas vezes tarde para intervir e uma operagdo radical
nesses enfermos arrisca-se muitas vezes a ser seguida de um
desastre, pois eles jd ndo tém a resisténcia precisa para um abalo
cirirgico de certa importdncia, como € o da prostatectomia.

De facto, do estudo das condigbes em que apareceram
500 portadores de hipertrofia protdstica, pude tirar as seguintes
conclusoes :

1. —Seja qual for a sua condi¢do social, s6 aparecem habitualmente
quando a retencdio se manifesta, mesmo que os sintomas clinicos os
incomodem muito.

2,0 — Vém infectados em 959/, dos casos.

8. — 56,5, sfio de idade superior a 70 anos.

— Metade s?io insuficientes renais.
5.0 — Mais de metade siio insuficientes cardiacos.

Em resumo, doentes que podiam ter sido operados em boas
condigoes chegam tarde, permitindo apenas tratamentos paliativos
ou incompletos.

E aos médicos praticos que compete fazer ver aos seus
doentes o' inconveniente de deixar seguir o prostatismo até a sua
ultima fase.

Se o perigo é o esfor¢o vesical, todo o prostético deve ser
operado logo que esse esforgo se esboga.

Pode ndo haver residuo, pode o tumor ser pequeno ainda, .
mas se hd os primeiros sinais de prostatismo, a disuria e a pola-
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quiuria nocturna, deveis mandar avaliar, por um cistometrograma,
o valor da contracg¢do vesical.

Se esta estd superior ao normal, indica que o destrussor se
contrai em excesso para vencer um obstdculo que j4 existe e que
estd nesse momento indicado suprimir.

Os sintomas sdo ligeiros ainda — o doente com dificuldade
aceitard uma adenomectomia, que sabe ser grave e de sequéncias
demoradas, mas fazendo-lhe ver o perigo em que se encontra,
sujeita-se sem relutdncia a resseccdo trans-uretral, tdo benigna
nessa altura e que, suprimindo o obstdculo que forgava a bexiga,
evita toda a serie progressiva de complicagdes.

E eram estes os pontos de actualidade e de intereses pra-
tico que me pareceu util apresentar-vos.



0 SANGUE EM CLINICA

POR

A, DA ROCHA BRITO

1.— Terd tanta importancia o estudo do sangue em Clinica
que mereca a honra de conferéncia inaugural num curso de férias?
A resposta dd-la-ao V. Ex.** se tiverem paciéncia para me atura-
rem até ao fim.

Ao clinico importa, evidentemente, empregar todo o seu
saber, sagacidade e dotes de observacao, para, em face do doente,
fazer um diagn6stico, por um nome a doenca de que ele sofre.
Nio deve o médico poupar nem trabalho, nem tempo por dificil
que aquele seja, nem por mais precioso que seja este, cujo preco
¢ cada vez mais alto. Nio cumpre o seu dever o médico que
proceder doutro modo.

No entanto, quantas vezes e, a despeito da sua boa vontade,
a doenca fica sem nome, isto é, o diagnéstico por fazer? Nao
importa. O que ndo deve, de modo algum, ficar por fazer é o
diagndstico do... doente. A doenca é uma coisa, e importante ;
o doente é outra coisa, e mais importante ainda. E, tanto assim
é, e todos bem o sabem, que mesmo quando temos, como recom-
pensa do nosso esforco, a satisfacdo de pdr uma etiqueta a
doenca — conceito abstracto—ndo nos contentamos enquanto nao
a vemos integrada no doente, com todos os matises e modalida-
des de cada caso, com o coeficiente préprio de cada um, com o selo
que cada pessoa humana cola nas suasaccoes,—realidade concreta—
facto tdo comum e aceito que ja a sabedoria popular sintetizou
neste aforismo magpnifico: hd doentes, ndo hd doencas. Ora, é
precisamente para o diagnostico do doente que o estudo do sangue
pode e deve contribuir com a sua quota parte, por vezes de
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incalculdvel valor. Quantas vezes é ele imprescindivel, contri-
buindo s6 por si para o diagnéstico da doenca: é o caso das doen-
cas préprias do sangue e 6rgdos hematopoiéticos. x

Nio nos esquecamos desta verdade, para evitarmos surpresas
e ndo darmos a outrem a prioridade da descoberta, que nos:
deveria pertencer. Mas, ndo sfo em menor numero, felizmente,
aqueles casos em que, nido se tratando de hemopatias propria-
mente ditas, o exame do sangue, nalguns dos seus componentes
ou aspectos, ¢ de um auxilio inegualdvel para o conhecimento
integral do nosso doente e para a diagnose nosologica de situa-
coes morbidas, que de outra maneira nunca se esclareceriam, o.
que amiude é esquecido por se tratar de doencas que ndo afec-
tam directamente ou ndo afectam aparentemente os 6rgaos san-
gui-formadores. Isto, que hoje é comesinha verdade, embora
frequentemente posta de banda, levou tempo a fazer carreira.
O que vale ¢ que esse tempo perdido foi hoje recuperado e por
que forma brilhante! pois o capitulo da hematologia clinica é um
dos mais cultivados, rico em realizacGes de toda a ordem e pro-
metedor de ainda mais rasgados e fecundos progressos em todos
os sectores : diagnostico, etiopatogénico e terapéutico.

Se raciocinarmos um pouco, o estudo do sangue ndo pode-
ria deixar de ter 1do assinalado lugar na clinica.

O sangue é um meio viscoso, semiliquido, bifdsico, abundante
—cerca de 5 I. no adulto normal — ou sejam 8o c.c. por quilo de
peso (a volémia): maravilhosa e complexa estrada moével que
chega a todas as partés da economia.

Nele se reflecte o funcionamento de todos os 6rgdos, (e ndo
s6 os da hemopoiese) cujos produtos por eles elaborados — ele-.
mentos figurados e proteinas — constituem a maior parte, afora a
dgua. Meio nutritivo por exceléncia, é o condutor dos anabolitos
— protidos, glucidos, lipidos, vitaminas e fermentos — do oxigénio
carreado pelos glébulos vermelhos, dos metabolitos intermedidrios,
como a ureia, a bilirrubina indirecta, os da série glucidica, proti-
dica, lipidica, mas é também o esgoto dos dejectos de Orgaos e
tecidos — os catabolitos — desde o anidrido carboénico ao azote
residual, a eliminar pelos emuntérios naturais: pulmzo, rim, esto-
mago, intestino e pele. Nele as gldndulas endécrinas derramam
as suas hormonas e o organismo muitos dos factores necessérios
a sua defesa.
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No seu plasma, além da agua, que é o solvente orgédnico por
exceléncia, agua que ao passar pelo figado parece adquirir uma
espécie de vida nova, existem dissolvidos i6es e moléculas, os
cristaloides, e em suspensdo, além dos eritrécitos, leucocitos e
plaqueras, os coloides e as hemocénias. No sangue total encon-
tram-se ainda os aglutinégenos que individualizam os eritrocitos
dos grupos sanguineos, 4,B, AB, O e os sub-grupos M, N, P,
com as respectivas aglutininas e hemolisinas, que parecem proma-
nar das globulinas.

E, como se tudo isto fosse pouco nesse mundo de extrema
complexidade, ainda ndo inteiramente desvendado, que é o san-
gue, muito longe disso, descobriu-se mais o factor Rk, com
i%: Rho, Rk, RR” g:}
por fim o factor Hr, todos eles com importantes aplicacoes
na Clinica mais as respectivas hemolisinas, aglutininas, glutininas e
anti-corpos bloqueantes, cuja descoberta nos permite compreender
certas situacdes morbidas na aparéncia paradoxais, que seriam
inexplicaveis sem a intervencdo daqueles factores, como os abor-
tos e letalidade das primeiras idades, dantes atribuidos quase sé
a sifilis.

No sangue fica ainda bem marcada e por muito tempo, nal-
guns casos por toda a vida, a lembranca da luta que o organismo
deu ou estd dando ao microorganismo patogénico, espécie de cunho
que ¢ utilizado para confirmar ou esclarecer diagnosticos, como a
Reaccdo de WIDAL, de WRIGHT, de MARTIN e PETTIT, de PAUL
e BUNNEL, etc. para a febre tif6ide, febre de Malta, espiroquetose
icterohemorrdgica, mononucleose infecciosa, etc,

Sistema ubiquo, ligando todos os 6rgaos, tecidos e sistemas,
agente intermedidrio que dd unidade ao todo, factor que, com o
sistema nervoso e o reticulo-histiocitdrio, mantém uma estreita
solidariedade entre os componentes da pessoa fisiologica e dos
que mais concorrem para a constituicdo da personalidade mor-
bida, tinha e tem, por forca da sua extrema complexidade fisico-
quimica e funcional, de colaborar com uma quota parte menor ou
maior na luta travada entre o organismo e as causas morbigenas,
luta em que ndo raro lhe toca a parte do ledo ou até mesmo
Toda a responsabilidade, quer essa luta se desenrole dentro do
proprio sangue quer aliunde.

-0s seus sub-factores Rh-Rh, Rh,,



0 sangue em clinica 383

Outras vezes, nem mesmo luta chega a haver, mas apenas
distarbios funcionais para mais ou para menos, de 6rgdos ou
sistemas, com ou sem lesdes, mas cujo sofrimento se reflecte no
_ sangue, alterando-o numa ou mais das suas constantes. Disse
bem: constantes, pois todos estes constituintes do sangue, a
principiar pela dgua que os carreia, oscilam dentro de limites tao
estreitos, oscilacoes alids indispensdveis & vida, que quaesquer
alteragdes e desiquilibrios tém de ser interpretados, e importa
interrogar, pois ai estd, porventura, a chave do diagnéstico ou a
sua confirmacdo, e a indicacdo terapéutica. Equilibrio instdavel, na
verdade, mas equilibrio, pois todas as reacgOes que se passam
dentro do organismo numa profusao incalculdvel, ao se reflectirem.
na estructura fisico-quimica do sangue, s6 dentro de estreitissimos.
limites o podem alterar, sob pena de se gerar a doenca ou a
morte. Felizmente, na grande maioria dos casos, o organismo
dispoe de potencialidades capazes de manter no sangue o que
CANNON chama a homeoestasia, isto é, a constincia da sua cons-
tituicdo fisico-quimica. Assim o pH anda a volta de 7,35; a
reserva alcalina em torno de 6o vol. %p; 0 Na, o K, o Ca encon-
tram-se na propor¢do 25:2:1 (no plasma); o /\ (ponto de conge-
lacdo) pode ir de 0,55 a 0,58°; a P, (pressdo osmética) deve ser
de 7,63 atm. a 37° e a Ponc (pressdo encotica) oscila entre 30 e
40 cm. de dgua. Recentemente CLARK introduziu na fisico-qui-
mica vm outro simbolo, o »H, para medir os diferentes sistemas
oxi-reductores ou redox, o qual, embora ndo seja absolutamente
necessdrio, visto ser funcdo do pH e do potencial £ da oxi-redu-
cdo, facilita, no entanto, a referéncia a estes sistemas que sdo dos
mais transcendentes e importantes da biologia.

Por fim, o sangue transporta eventualmente microorganis-
mos, patogénicos ou nio, toxinas, venenos e medicamentos como as
sulfamidas, as penicilinas e esses recenchegados e esperancosos
isétopos radioativos artificiais, mais as moléculas marcadas onde
existem ...

Nao admira, pois, que sejam inumerdveis, e cada vez sé-lo-do
em maior numero, 0s casos, em que sem o estudo do precioso
liquido nao faremos o diagnoéstico e, o que ¢ mais importante, um
juizo do doente,

Quando comparo o que se sabia sobre o sangue no principio
da minha carreira clinica e pedagégica com o que hoje se sabe,
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fico preso de espanto e admiro os médicos antigos que s6 com a
sua intuigdo eram capazes de tratar doentes. Lembro-me de,
«quando ha bons 35 anos iniciei em Propedéutica Médica a minha
carreira de professor, ter citado a frase optimista de um mestre
da medicina francesa: «hoje dd gosto ser-se médico, tantos sdao os
meios de que a arte disp6e para o estudo das doengas».

Que diria o ilustre colega, se fosse vivo, ao dar conta s6 do
que nos ¢ capaz de revelar o estudo do sangue para o conheci-
mento dos doentes ?

E o que dirdo os vindouros quando outras incégnitas ai se
desvendarem !

2. — De tanto sangue que torrencialmente correu na ultima
guerra, um pouco pode ser aproveitado pela «Cruz Vermelha»
e posto generosamente ao servico da ciéncia nos laboratérios
norte-americanos, permitindo assim aos cientistas a realizacdo de
estudos e investigacoes notdveis no campo da Hematologia, cujos
progressos se patenteiam em todos os sectores, sem esquecer o
da teraputica, seu objectivo mais util. O sangue ao servico do
sangue. ..

TransfusGes e grupos sanguineos; o factor Kk em todas as
suas modalidades; as aglutininas e hemolisinas, as iso-aglutininas,
as glutininas e anticorpos bloqueantes ; as fraccoes proteinicas de
COHN; os sindromas hemoliticos; o dcido félico; o sangue dos
hemofilicos, que se caracteriza, segundo parece, pela falta da
fraccao-globulina de TAYLOR; testes e provas funcionais em que
um ou mais factores se pesquizam no sangue; etc., etc. Enfim o
sangue normal e o sangue doente foram estudados sob os mais varia-
dos aspectos. Dalguns destes trataremos no decorrer do assunto.

3. — Ora, sem de modo algum pretendermos esgotar os exem-
plos clinicos, muito longe disso,—a Clinica é poco sem fundo e
s6 um ignorante ou enfatuado poderia alimentar essa ilusdo
— vamos escolher e resumir alguns casos das nossas enfermarias
para evidenciar como pode ser grande e, até imprescindivel, o
auxilio prestado pelo estudo hematol6gico no diagnéstico, prognds-
tico e terapéutica.

E, sem a preocupagao de os classificarmos em grupos, mas
ao sabor da memoria os vamos apresentando que eles também
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na clinica ndo aparecem por qualquer ordem ou combinagdo pré-
via, mas trazidos pela mdo misteriosa do acaso.

Eis, para principiarmos, um bem curioso exemplar, que sé
ele daria assunto para uma licdo.

Homem de 65 anos, sem passado morbido além do sezo-
nismo, comegou hd um ano a sentir-se cansado, a emagrecer e a
perder progressivamente as cores. Em Janeiro de 1945 dores
lombares, sem irradiacdo, ndo muito intensas, mas continuas.
Anorexia, arrepios, febre e o doente interna-se no Hospital, onde
¢ tratado do sezonismo, melhora, pede alta. As melhoras sdo
passageiras, a palidez é extrema, as dores ndo o largam. E inter-
nado na minha enfermaria. A cor da pele fazia lembrar o alabas-
tro e antes mesmo de termos o hemograma pedido fez-se uma
transfusdo sanguinea de 300 c.c., tdo precdrio era o seu estado e
intensa a palidez.

O hemograma

L N i e o s ey 309/,
(e Vi g famt i THNELY e o 18T 0:000,
G D W ST RO R 7.000
ViRlobog s St g o &g 0,9
Granulécitos neutro. . . - . . 419/,
N TOEL OB TRE. gl e e 83, = ] 59

melhora muito pouco com a transfusdo, extratos hepaticos, ferro.
Nao foi possivel obter medula 6ssea para um mielograma quer
esternal, quer vertebral, por nao se conseguir atravessar a tdbua
Ossea, muito dura,

W ASSERMANN no sangue negativa. Nao ha disestesias, pares-
tesias de qualquer ordem, os reflexos 6steo-tendinosos s@o normais.

Resolve-se fazer a radiografia da coluna vertebral que revelou
tdo intensas lesdes, que o Dr. FERNANDES RAMALHO quis radio-
grafar quase todo o esqueleto. Aparecem zonas de condensacao
dispersas e outras, também numerosas, e de rarefaccao, umas e
outras mais pronunciadas na bacia e costelas. As vértebras foram
menos atingidas, mas a 9.* dorsal ¢ uma verdadeira vértebra ebiir-
nea no negativo ou de ébano, no positivo. As vértebras lombares
apresentam o aspecto «em diavolo», com exostoses osteofiticas.
Em face destas imagens o ilustre radiologista conclui pela exis-
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téncia de uma generalizacdo neopldsica do tipo sarcomatoso, com
metdstase cancerosa da g.* dorsal.

Com o intento de esclarecer a situacio foram feitos alguns
exames complementares de laboratério como pesquisas das
albuminas de BENCE-JONES na urina, dosagens do célcio sanguineo
e urindrio, das protefnas plasmaticas; tempo de protrombina e pro-
trombinémia, n3o se obtendo qualquer resultado esclarecedor.
O Prof. NUNES DA COSTA, a nosso pedido, tem a gentileza de
ressecar um fragmento de costela para estudo da medula e do
osso que revelam aplasia do tecido nobre e intensa proliferacdo
de células atipicas, invadindo a medula e o S. R. E., isto quanto
a medula; os fragmentos 6sseos mostram a existéncia de metds-
tases epiteliomatosas, com zonas sarcomatoides (Prof. M. MOSIN-
GER). Estes exames estao de acordo com a interpretacdo radio-
grafica.

Mas. .. onde estd o foco primitivo?

O tumor, até entdo silencioso, resolveu falar: o doente deixa
de urinar durante dois dias e, observado pelo distinto Prof. de
Urologia, Dr. L. ZAMITH apresenta ao toque a presenca dum neo-
plasma da préstata, cuja biopsia permitiu ao Prof. MICHEL MOSIN-
GER diagnosticar tumor epiteliomatoso atipico com zonas metapld-
sicas sarcomatoides.

O Prof. ZAMITH realiza a orquectomia intracapsular de
harmonia com a recente doutrina patogénica da actividade da
glandula intersticial do testiculo como causa do epitelioma pros-
tatico. O estudo desta glandula, feito também pelo Prof. MOSIN-
GER, testemunha uma hiperplasia nitida do testiculo endécrino.
As dores desapareceram logo, a anemia melhorou e vai melhorar
ainda mais:

12 e ettt b LA T GLV. . . 2860.000

O doente foi para casa, onde lhe foi injectada a Syntocrina
(estrona) mas, o neoplasma continuou a sua marcha inexordvel e
ao fim dum ano o doente morre, em meio de sintomas urindrios,,
sem dores.

Além do muito que o caso nos ensinou e constituiu objecto
da ligdo inaugural das Quinzenas hospitalares de 1946, ¢ interes-
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sante salientar que a marcha da doenga real e a da doenga clinica
ndo foram paralelas. Vem publicado na integra em «Jornal do
Médico», Dezembro de 1947.

4. — Homem de 56 anos. Antigo serrador e hoje lavrador
«com algum capitalzinho a custa de muito trabalho e ourelo» teve
uma pneumonia «quando foi tropa» e sezbes hd quatro anos.
A mulher, a segunda, pois casou duas vezes, trouxe-lhe «uma caixa
de quinino» que p&s sobre a mesinha. Tomou logo uma e na
auséncia da esposa que saira para o campo, engoliu duma vez as cinco
restantes. Sobreveio-lhe uma diarreia que foi o seu tormento; esteve
cego e mouco durante duas horas, mas as sezdes é que nunca
mais voltaram; a diarreia, embora menos intensa é que ficou, até
que ele ao fim dum ano resolveu consultar o médico que lhe receitou
um remédio para tomar as colheres e uns comprimidos alemaes.
Voltaram as forgas e o apetite, que tinha perdido, mas a diarreia,
teimosa, ndo desapareceu por completo, tornando-se em extremo
violenta ao fim de oito meses. As fezes pareciam leite, outras
vezes gemas de ovos batidas, envolvidas em espuma e até chega-
ram a vir misturadas com sangue. Chegou a ter mais de doze
dejeccOes didrias, que lhe causavam um ardor insuportdvel no 4nus.
Quando comia ou bebia era frequente ter de ir a correr para o
«sitio porque safa-lhe logo tudo por baixo com grande barulho no
ventre inchado onde sentia pontadas». «A boca rebentava-lhe e
ardia-lhe com feriditas muito dolorosas, como também era dolo-
rosa a garganta». Tudo isto junto 4 falta de apetite ndo o dei-
xava comer. Dai o ter emagrecido muito, pois dos 81 quilos de
dantes s6 tem hoje 48. «Era dos homens mais fortes das redon-
dezas, Todos lhe tinham medo, embora ndo fosse «desordista»
e nunca andasse em bodegas, posto que gosta muito de vinhos.
Era «moreno avermelhado e hoje tem esta triste cor de limao
murcho». Cada vez mais fraco, cada vez mais amarelado, cada
vez mais magro, resolveu baixar ao Hospital. Assim, duma
forma pitoresca, nos contou a sua historia. 1

Com esta diarreia, anorexia, acentuada magreza e cor ama-
rela-palha, num doente de 56 anos, fizeram-lhe o diagnostico pro-
vavel dum neo-gédstrico. Pedimos um exame radiolégico do estd-
mago e um estudo do quimismo gastrico, ap6s injeccdo histaminica.

VorL. x1v, N.° 7 : 29
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Um e outro afastaram a hipétese. O Ex.™° Radiologista diz em
conclusdo:

«Auséncia de sinais radiolégicos de ulcera gdstrica, duodenal
e de massa neopldsica. Grande aerocolia, que deforma o antro
pilérico e o bolbo duodenal. Estomago um tanto volumoso e leve-
mente deslocado para a esquerda.

Pela aerocolia se explica, pois, a globosidade do ventre tenso
que observdmos e os borborigmas a que o doente se refere.

O Ex.™ Analista encontrou, na prova de REHFUSS:

HCI1 Acidez total

AP ey 7 PR s S 0 10
I P e e Y P D e 16

II SRR TR SRl 36
111 T B i ST R e e i L 22
v R G A L I YT S 0 8

isto €, apenas hipocloridria, ndo anacloridria.
Como era 6bvio, estudou-se a férmula hemoleucocitaria:

R en e 180, Poli. neutro. . . 750/,
GhoNe e o e e rEL0L000 Linféeitos. . . 25
GoBe s 5.400 Anisocitose acen-

V. globular . 1,2 tuada.

que nos veio revelar uma intenssissima anemia hipercrémica muito
mais intensa do que era de suspeitar. Também se investigou o
mielograma esternal, que nos descobriu uma hipoplasia, sobre-
tudo na série vermelha; os elementos apresentam-se na seguinte

percentagem:

L B T ST R Rl e 7%,
Mieldcitos neutro. . . . .« - .+ .« -
Metamieldcitos neutro. . . . -
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Granuldcitos neutro.

0 e0sino. .
Normoblastos . . . .
Niicleos nus (de linf.?). .
Tanfociios’ S s s
(Hipoplasia medular)

A WASSERMANN do sangue € negativa.

Fez-se o seguinte

tratamento: Leite (o doente tinha impossibilidade de deglutir ali-
mentos sélidos e mesmo pastosos); duas transfusdes de sangue
de 250 c.c. cada uma; extractos hepdticos; vit. 4, G, P.P., B,, B,.
Um novo hemograma feito 13 dias depois acusa certa melhoria:

B 200/,  Poli.neutro. { = : 3{2)%
G. V. . 1.060.000 Linfécitos . S
St 4600  Anisocitose; anisocromia,
disereta normoblastose.
Reticulocitose . 8 %00

Entretanto conseguiamos o Folvite (a. folico) que injectdmos
na dose de quinze miligrs. por dia, juntamente com dois compri-

midos de Macrocitan (a. f6lico) por via oral.

Estamos na presenca dum caso clinico em que se reunem:

uma diarreia cronica, de fezes pastosas, meio liquidas, descoradas,,

espumosas, de aspecto gorduroso;

uma extrema magreza;

uma estomatite aftosa, com sensacio dolorosa e ardéncia;
uma anemia hipercromica, por sinal muito intensa;

um ventre volumoso, meteorizado.

Nio se impGe o diagnostico de Sprue nostras?

Outras analises vém confirmar e esclarrecer o diagnéstico.

O exame das fezes, ao mesmo tempo que é negativo quanto
a presenca de parasitas e ovos, revela a existéncia de acentuada



3go Coimbra Médica

abundéncia de gorduras e dcidos gordos, como clinicamente era
de esperar. A excessiva quantidade de acidos gordos explica a
ardéncia anal. '

Como era de esperar a prova de STAUB e TRAUGOTT mostra
uma curva baixa, em planalto e retardada, da glicémia caracteris-
tica da Sprue, onde traduz um déficit notavel da absorcdo hidro-
carbonada pela mucosa intestinal, fenémeno selectivo que vimos
existir tamhém na absor¢do das gorduras qualquer que seja o
mecanismo que o condicione, a estudarmos num trabalho a ser
publicado.

Se neste caso, a prova de TRAUGOTT ndo €, todavia muito
acentuada, talvez porque esta prova, como outras, as fizemos
numa altura de aprecidveis melhoras, ela mantém, ndo obstante, as
caracteristicas das curvas glicémicas encontradas nas esteatorreias
idiopdticas. A diarreia nesta ocasido tinha desaparecido jd, vol-
tando no dia em que foi administrada por via oral a glucose da
prova de sobrecarga, fenémeno igualmente observado e descrito
por outros autores e atribuido 4 ndo absorgdo daquele mono saca-
rido pela mucosa. A prova de STAUB e TRAUGOTT foi, pois, favo-
rdvel ao nosso diagndstico.

Foram determinadas as vitaminas na urina que acusa um
déficit de C (4 mgr.) e de PP (1 mgr.), o dcido pirtivico levemente
elevado (378 mgr.) com normal eliminacdo de B, (8oy).

Ainda outras provas e analises se fizeram, com os seguintes
resultados; '

Colesterol S T s S 1,73 grs. %y
Proteinas 60,7. { Serina . . . . . 425

! Globulina . . . . 18,2
Calela . s o s e S 9,3 mgr. 9,
Foaforo dnofAnicn ol e Wil S 4,8

Isto é, havia uma ligeira baixa das proteinas totais e apesar
disso o doente ndo acusa edemas, nem sequer esbocados, porque
a serina estava muito mais alta do que as globulinas, dando um
coeficiente albuminoso de 2,4 em vez de 1,6.

O cilcio, contrariamente ao que era de esperdr, Vvisto O
doente ter tido fenémenos tetaniformes, nio estava diminuindo ou
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muito pouco. Isto pode ter a sua explicagdo em a andlise ter
sido realizada quando o doente entrava a melhorar e as caimbras
das pernas e maos ja ndo se revelarem. Talvez, se a andlise tivesse
sido praticada antes da administracdo do dcido félico, ela tivesse
acusado uma calcémia mais baixa.

As mesmas consideracGes podemos fazer a respeito do fos-
foro, que estd possivelmente normal, quando costuma estar des-
falcado na Sprue.

A bilirrubinémia do nosso doente estd baixa — 3 mgrs. %/,
de reaccdo retardada, o que estd de harmonia com a modalidade
de anemia desta doenca, em que n@o ha hemolise, como hd na ane-
mia perniciosa, apesar de ser com frequéncia hipercrémica e macro-
citica, por vezes mesmo megalocitica.

A determinacdo da reticulocitose permitiu seguir a evolug@o
da doenga no sentido da melhoria de quatro em quatro dias: 2 9/p);
89005 85 %ag3 120 %/gp-

O numero de evacuagOes, que chegou a ser de mais de uma
duzia, estava reduzido em uma vintena de dias a uma evacuacéio
didria, de fezes moldadas, embora bastante volumosas e gordu-
rentas, o que naturalmente contribuiu para uma melhoria dos sin-
tomas humorais, que ndo sdo tdo acusados, como seriam no fastigio
do morbo.

Nesta altura a boca e a lingua do doente apresentam jd um
aspecto normal, permitindo-lhe a mastigacdo e degluticdo, sem
as dores e ardéncias, que tanto o faziam sofrer. Também
desaparecera a sensacdo de queimadura no dnus, causada pela
passagem das fezes muito dcidas.

Foi ainda determinado o metabolismo basal que esta bastante

diminuido (-13 °/;) ao contrario do que acontece na esteatorreia
ideopatica e fez-se o electrocardiograma que é normal.

Ao fim de més e meio de tratamento pelo dcido félico (folvite, e
macrocitan «Azevedos») nas doses indicadas, as melhoras colhidas
sdo de tal ordem que quase poderiamos falar em cura clinica, se
ndo soubessemos que esta doenca, por definicéo, € sujeita a recaidas.

O doente, que recuperou quinze quilos do seu perdido peso,
¢ possivel que, continuando com a terapéutica, atinja os 8o quilos
de dantes. Enriqueceu a panicula adiposa de que a doenca o des-
pojara literalmente; a cor amarela-palha deu lugar & sua bela cor
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morena-avermelhada, de que tanto se ufanava; o apetite voltou
com a possibilidade de mastigar e engolir, pois as aftas desapa-
receram por completo e o ardor da lingua; as fezes jd ndo apre-
sentam o cldssico aspecto da esteatorreia.

Finalmente se compararmos a férmula hemoleucocitdria iniciak
com a de hoje, mal acreditamos no salto dado:

131 1 et 700/g Poli. neutro. . 609/,

GV vi e fing 3:270:000 3= OORINR b, 3

By s s 4.600 Mono. e o & % 6

Reticulo. . 27 9/ng Einfo;ose - .- 8l
Anisocitose

E isto em pouco mais de um més.

f R i ) ' .
Glicinia tn nitg. %
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I fe
148
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] b ;

1
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5. — Senhora, que ultrapassava a quarentena, tinha um pru-
rido vulvar insofrivel, que resistira a todos os tratamentos que
lhe foram aconselhados, locais e gerais, tais como a hormonote-
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rapia feminina e mesmo masculina (testoesterona). As andlises
de urinas ndo revelavam a presenca de acglicar e por isso a
atormentada doente ndo fora prescrita uma dieta nem uma tera-
péutica apropriadas, digamos especificas. Mas... pedi a dosa-
gem da glicose no sangue em jejum e apurou-se que era... de
2,60 gramas por litro; s6 isto. Tratava-se de uma diabetes agli-
costirica — a chamada diabetes hiperglicémica pura de CHABAN-
NIER — O tratamento impunha-se: uma dieta pobre em hidratos
de carbono, a insulina em injeccOes intramusculares e era uma
vez um prurido contra o qual tinham falhado todas as tera-
péuticas.

Em face do prurido da vulva, do pénis, do &nus... do pru-
rido generalizado pesquisar a glicose na urina de 24 horas e se nao
for encontrada, procuréd-la sistematicamente no sangue e se tanto
for preciso fazer a prova de EXTON e ROZE ou uma STAUB-TRAU-
GOTT, eis o caminho a seguir.

(Continua).
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NOTICIAS & INFORMACOES

Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra

Sob a presidéncia do Reitor da Universidade, sr. Prof. Maximino Cor-
reia, ladeado pelos srs. Professores Novais e Sousa e Jodo Porto, realizou-se no
dia 1 de Junho, a sessdo inaugural do X Cuarso de Férias da Faculdade de Medi-
cina de Coimbra.

Depois da alocugdo proferida pelo sr. Reitor da Universidade, na qual evi-
denciou a importdncia deste Curso, tanto para a sua Faculdade como para a
Universidade, o sr. Prof. Rocha Brito, pronunciou a conferéneia inaugural, um
notavel trabalho, sobre «0 sangue em clinicas.

O Curso largamente concorrido, prosseguiu durante 9 dias, com o seguinte
programa:

Dia 2 — As 10 horas — Prof. Correia de Oliveira: «Demonstragdes clini-
case (no Servigo de Neurologia).

As 11 horas — Prof. Nunes da Costa: «Aspecto cirtirgico da tlcera do
estémago.

As 21 horas — Prof. Vaz Serra: «Insuficiéneia hepiticas.

Dia 83— As 10 horas — Prof. Oliveira e Silva: «Cortex suprarrenal.
Alguns aspectos e problemas de fisiologia e fisiopatologias.

As 41 horas — Prof. Meligo Silvestre: «0s novos progressos na terapéutica
anti-infeceiosa»

As 21,30 horas — Prof. Luis Raposo: «Pneumoperitonen espontineos.

Dia 4 — As 10 horas — Prof. Egidio Aires: «Alguns casos clfnicoss (no
Servigo de Propedéutica Médica).

As 11 horas — Prof. Bruno da Costa: «Possibilidades terapéuticas do
pneumoperitonen arfificial, nomeadamente na tuberculose pulmonars.

As 21,30 horas — Prof. Correia de Oliveira: «Alguns aspectos neuro-psi-
quiatricos das lesdes traumaticas do cérebros.

Dia 65 — As 10 horas — Prof. Lucio de Almeida: «Alguns casos clinicoss.

As 11 horas — Prof. Mario Trincdo: «Novos aspectos do tratamento
da sffilis».

As 21,30 horas — Prof. M. Mosinger: «Tumor-receptividade; carcino-resis-
téncia e carcino-inibigdo quimicas.

Dia '7 — As 10 hoias — Prof. Rocha Brito: «Demonstragdes clfnicass (nas
enfermarias de Clinica Médica).

As 24,30 horas — Prof. Novais e Sousa: «Distécia por anomalias da cons-
trugao uterina, e seu lratamentos,
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Dia 8 — As 11 horas — Prof. Morais Zamith: «Aquisicdes recentes da
Urologia».

Dia 9 — As 10 horas — Prof. Vaz Serra: «Demonstragdes clinicas» (no
Servigo de Patologia Médica).

As 11 horas — Dr. Cunha Vaz: «Casos clinicos de oftalmologia».

As 91,30 horas — Prof. Almeida Ribeiro: «O ensino e os ensinantes da
Medicina Legal na Universidade de Coimbras,

Por motivo de doenca, o sr. Prof. Jodo Porto ndo proferin a sua ligdo sobre
«Etiopatogenia e tratamento da asmas.

Na sessio de encerramento, que se realizou com a ligio do sr.
Prof. Almeida Ribeiro, o sr. Prof. Novais e Sonsa em nome da Faculdade de Medi-
cina congratulou-se pelo bom éxito do curso, que constitniu nma forte e magni-
fica manifestagdo da actividade cientifica da Faculdade.

Agradeceu ao sr. Reilor da Universidade a honra concedida vindo abrir o
eurso e animando-o ecom a sua assisténcia a muitas das sessdes. Agradecen aos
sens ilustres colegas a brilhante e eficiente colaboragdo e aos numerosos médi-
cos que tdo assidnamente frequentaram o curso; agradecen também os aplausos
com que manifestaram o sen agrado e satisfacdo e apoiaram o esforg¢o realizado.

E, finalmente, agradecen publicamente & imprensa a atengdo votada a
realizagio e sequéncia dos trabalhos, e terminon dizendo: «Atlé ao ano. Podeis
contar com a nossa boa vontade, como contamos com o vosso erescente inleresses,

O curso foi frequentado por 126 alunos.

Prof. Elisio de Moura

O Senado Universitario e depois os profe‘s’sores da Faculdade de Medicina,
apos a ultima congregagdo do ano lectivo, foram i residéncia do eminente pro-
fessor sr. dr. Elisio de Moura apresentar-lhe cumprimentos e manifestar-lhe o des-
gosto que os acompanha de o verem abandonar a Universidade, de que foi um
dos mais notaveis ornamentos, e a que era obrigado por ler alingido o limite de
idade estabelecido por lei.

Reunides cientificas

Na tltima sessdo realizada na Sociedade de Ciéncias Médicas, foram apre-
sentados os seguintes trabalhos:

«Sobre o tratamenlo dos apertos rectais no Nicolas Fabres», pelo sr.
dr. Mendes Ferreira; «Casos de doeng¢a de Lobstein numa familia portuguesas,
pelos srs. drs. Fernando Nogueira e Sarrajota Ramos, e «Perfuracio dum aneu-
risma da aorta pa veia cava superiors, pelos srs. drs. Fernando Nogueira e
Antonio Seabra.

Sob a presidéncia do sr. Prof. Celestino da Costa, reuniu-se a Sociedade
das Ciéncias Médicas que distribuiu o prémio «Sousa Martins», aos drs. Gustavo
Igrejas e Pedro Poldnia; prémio «Manuel Bento Sousas, ao dr. Jaime Celestino da
Costa, e o prémio «Ricardo Jorge», ao dr. Ricardo Soeiro.

Felicitaram o0s premiados o dr. Celestino da Costa e dr. Cortez Pinto, ofer-
tante dos prémios.
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O sr. dr. Bettencourt Igrejas ocupou-se da sua comunicagdo intitulada
«Micro-reacgdo de Wassermapn». Depois foram reeleilos os corpos gerentes.

V arias motas

Integrado numa série de conferéncias sobre assuntos de terapéutica, o
sr. dr. Zaldo da Fonsec: fez uma palestra no Hospital dos Arroios, acerca da

«Estreptomicinas. :
— (Com a presenca dos srs. Ministro do Interior e Subsecretario de Estado

da Assisténeia, foram inaugurados importantes melhoramentos no Hospital.
dr. Miguel Bombarda.

— O sr. director geral da Assisténcia deu posse a comissdo administrativa
do Centro Psiquiatrico de Coimbra, constituida pelos srs. Prof. Bissaia Barreto
drs. Granada Afonso e Valentim de Almeida e Sounsa.

— Em missdo ofiecial do Ministério do Interior, partiun para Espanha, o sr,
dr. Manuel dos Santos Silva, 1.2 assistente da Facoldade de Medicina.

Falecimento

Faleceu em Coimbra, o sr. Joaquim de Sousa Girdo, tio do clinico desta
cidade, sr. dr. Manuel de Sousa Girao.
A familia enlutada apresenta «Coimbra Médica» sentidos pdsames.
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TIltimas INovidades:

ALBORES — Penicilina en Pediatria. 1 vol., 188 pégs,, 1946 (A. T.) .

ALTET — Guia Formnlarm de Clinica Oﬁalmolagwa 1 vol., 191 pag,
13 figs., 1956 (BE.

ASTRALDI, MONSEBBA T y ROCCATAGLIATA — Nomenclatam ¥
Class:ﬁcac:érs Urologica  Consideraciones sobre la class:ﬁcaadn

voldpapnif =t oA S

AUDIER — La Pratigne des Médications Gard:a ?asca!a:rss 1 t'ol
253 pags., 1944 (Da. - . . =

BAGUENA — Lecciones de Geriatria. E‘ufsrmedades de la Ve_;eg Ersss-
nanzas del Doctorado. Yolume 1. 1 vol. 133 pags., 1947 (E. S.)

BARLARO — Las Ictericias. FEstadio moderno. 1 vol,, 251 pégs
20 figs., 1946 (A.T) . . .

BARIETY et BROUET — Pbbsmlogis du Médecm Prarscsen l \OI
419 pag., 199 figs, 1944 (M.) . >

BARRAQUER — Las pardlisis 9.2 edl{‘.lon. La amtomatolagm, dm-
gndstico y tratamiento de las pardlisis cerebrales, medulares. radi-
culares de los nervios craneales, de los nervios espinales, musculares
e histéricas, y un capitalo dedicado al eiectmdp ayndsnco L vol.,
205 p éf:s 85 figs.,, 1947 (8.)

BASOMBRIO — Za Lepm Dmgndst:co Formas clinicas. Tratamiento.
1 vol., 105 pdgs., 17 figs.. 1943 (A, T.)

BECART — Eémaiolo fe Clinique. 1 vol,, 254 pégs., 63 figs., 1 plauche
en couleur (L. gl

BENDA — Le Granulo- D:agnoshc de la Tuberculose. 1 vol 96 p.’lgs %
b figs.. 1945 (D). .

BERTRAND — Zes Leucoblastoses Aleacémxgaes  Piude Nosolag:‘gue
1946, 1 vol., 260 péags., 8 figs., (L. M.) .

BLADERGROEN — La F!sscoqmm:m en la Medicina 1,' en la Bwlaym
1 vol., 470 pags, 133 fizs., 1946 (B C.).

BLASKOVICS v KREIKER Cirngia de los Ojos. La expsrlencm del
eximio aa!or hitngaro, considerado como una de las primeras figuras
de la Cirngia ocalar em‘apm 1 vol,, 510 pa."'s . 648 figs,, 1947,
Encad. 89

BOIGEY — La Cn"e & Bxercice anx d:)férem‘s dges de la vie etpaur les
deux sexes. 1 vol., 300 pags., 20} figs,, 1946 (M.). .

BOULE — Les Hommes Fossiles. Eléments de Paléon!a!og;e Hamaine.
Troisiéme édition. 1 vol.. B87 pags,, 294 figs., 1946 (M.) . .

BOURDE — Préeis de Séméiolo gw Gﬁimrg’wale Elémentaire. 1 vol
521 pags., 172 figs,, 1946 (

BRAILLON — La Désinsertion Ex!m-Pleurale dss pkyses Pulmonaires
sors Contrile de la Pleuroscopie. 1 vol.; 120 pivgs 1947 (L. M.) .

BURNAND — Problg¢me des Tuberculoses Atypiques. Einde Clinique. Etuds
Anatam ns Ktude Bactériologigne. ~1 vol, 335 pags 90 figs.,

1946 ) . e
CA NTONNET — ﬁakfalmolog;e du Prat:rsen 9¢ édidion. 1946 1 vol;,
172 pags, 85 (L. M) . :

GERVINI y WAISSMANN — Dmspepsm Y Toxicosis, Revision critica de
su patogenia y tratamiento. 1 vol., 199 pags,, 1916° (A. T.). . .
CIBERT — Tuberculose Rénale soas J’angie de la Tké‘l npeut:que i vol,,
533 pags., 148 figs., 1946 (M.). . . . Em
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COATZ — Gigantismo Fetal. | vol, 112 pags., 1945 (A. T.) . .. . 40$00
CORNUDELLA — Terapéuntica de la Tubcremlosis Pulmonar. 1 vol,

290 pags, 72 figs, 1947 (8.) N Tt ; 135800
CORTESI — Notes Medicales da Pharmacien. 1 vol, 35l pags. 2¢ édi-

tion, 1946 (L. M.). 87850
CURUTCHET — Tratamiento actual de las H end’as Cqum Sfdfmmdas

Penicilina. 1 vol, 214 pag., 7 figs.,, 1945 (A. T). 72500
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Médicos Prdcticos. 1 vol, 581 pigs, 1946. Encad. (E C) 276800
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DUMA HD":'J +Pmtsg::e du Pneumothorax Tkémpc:mque 1vol., 416 pﬁgs y
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FI1ORE — Diagnostico Hsstolog:co Recmmc:‘ml‘eﬂto de los Organas por su
Estructura Microscopica. Tomo 1. 1945. 1 vol., 394 pags., b0 figs,
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traosidad Fetal. 1 vol., 80 pigs., 13 figs., 1946 (A.T). . 32800
GOYANES (Pror.) — Anales del Servicio de Neurologin. Auo 1. 1947.

1 vol,, 204 pags., ilustrado. . 295$00
GUTBRIE — Historia de la Medicina. Una ampka mformaadn acerca de

las teorias y practica médicas a fraves de las edades, de lectura deli-

ciosa y llena de interés. 1 vol., B8 pags., 72 laminas. 1947

Encad. (S) 260800
HOUSSAY, ORIAS, MENENDEZ ¥ FOGIAA = Fmalogm Humana.

1 vol.. 1144 pags, 497 figs,, 1946 (A.T.) . 440800
HUBER et DURAND — Maladies des Enfants. ‘Deuxiéme édition. £

1 vol., 426 pags., 48 tigs, 1946 (L. M.) . . . g ; 92580
JUAN LEON — Semiologia Obstetrica. Treinta e Seis clases pracrwas.
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