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Sobre o «Curso de repeticio e actualizacio
de conhecimentos médicos»

O Conselho Regional da Ordem dos Médicos, da Secgiio do Norte,
rompendo com a apatia do meio, tomou a iniciativa da organizagio
de um curso destinado a dar, aos médicos que vivem fora dos centros
urbanos, a oportunidade de passar alguns dias em contacto com os
colegas do centro universitdrio em cunja 4rea residem, ouvindo-os
sobre conceitos e prdticas da medicina actual. A apreciacio do valor
desta iniciativa merece uns momentos de reflexfio.

Quando o jévem licenceado sai dos bancos escolares, leva uma
bagagem de conhecimentos, que, satisfatéria no ponto de vista teérico,
é incompleta e insegura no ponto de vista prdtico. Sempre assim foi
e sempre hd-de ser, porque nfio é possivel dar, a todos os que termi-
nam a série dos exames do curso médico, os meios de uma pritica
de consulta e enfermaria, pela qual se habituem a resolver os varia-
dissimos casos da clinica geral. Certo é que o ensino pode melhorar-se,
com a instituicio do estdgio post-escolar obrigatério, que entre nds foi
decretado na reforma que transformou em Faculdades de Medicina as
antigas Iscolas Medico-Cirurgicas, sem, porem, chegar a efectivar-se.
De toda a maneira, s6 a vida clinica, com as prementes dificuldades
a resolver que dia a dia oferece, ird dando ao médico a plenitude da
eficiéncia profissional, esta em conformidade, dentro da eapacidade
individual, com a soma de conhecimento que a escola forneceu.

Se o médico nfio adquirisse, com o andar do tempo, novas nocdes
cientfficas, a sua actua¢fio clinica ficaria subordinada s que trouxera
da frequéncia escolar. A medicina, porém, estd em continua evoluc#o,
pelo sucessivo acrescento dos meios de diagndstico e de terapéutica, e
pela correccfio que ele provoca nos préprios conceitos em que assenta
a arte médica. Nio hd profissional que nfio procure estar ao par dos
progressos que vio realizando-se, na medida permitida pelas condi-
¢des em que vive. Sucede, porém, que ¢ dificil a muitos deles (talvez
4 maioria, que tem de labutar todo o dia no exercicio clinico) apreen-
der das coisas novas aquilo que verdadeiramente interessa. Tudo o
que 3se fizer no sentido de facilitar a actualizacfio de conhecimentos é
tarefa meritéria.

Pelas revistas médicas se faz a divulgacio dos progressos da
ciénecia e da arte. A utilidade das revistas é tio evidente que pode dizer-se
que sem elas estagnaria o nivel da capacidade profissional. O recurso
aos livros novos s6 a poucos é licito, pela dupla razio da falta de
tempo para os ler e do elevado dispendio com a sua compra.

Mas, se o médico, assinando duas ou trés revistas, pode conhecer
as coisas novas que vio aparecendo, aperfeicoando os seus conhecimen-
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tos, é da mais alta conveniéneia que essas aquisi¢des fragmentdrias se
completem com ordenadas exposices, sinteses do que, da amdlgama
de nocdes novas, se deve extrair de realmente importante; e que as
aplicacBes préticas, quando impliquem progressos de técnica, sejam
vistas directamente, vividas junto dos colegas que delas j4 tem expe-
riéncia pessoal. E isto s6 pode fazer-se por meio de cursos, com pro-
- grama definido e frequéncia regulada. Os cursos de actualiza¢io sdo
indispensdveis para manter sempre elevado o nivel profissional daqueles
médicos que nfio podem dedicar grande parte do sen tempo a aumen-
tar o seu cabedal cientifico, ¢ que devem ser a maioria.

Entre eles, 0os mais necessitados de esse meio de actualizacfio
sio os que vivem longe dos nicleos urbanos, e que por tal motivo
menos possibilidades tem de entrar em contacto com os progressos
da medicina. Para eles, ainda, a estadia de alguns dias em centro
importante (entre nés numa das cidades universitdrias) quebrard a
linha da rotina profissional, dispord o seu espirito para a retomar
com novo alento; e, por certo, os doentes verfio com bons olhos o
médico que quiz aperfeicoar a sua ciéncia, para melhor os servir.

Os beneficios dos cursos de actualizacio de conhecimentos sio,
pois, variados e importantes. Fi serfio tanto maicres, evidentemente,
quanto melhores forem os respectivos programas, isto 6, mais ade-
quados ao objectivo visado. Esse objectivo tem um duplo aspecto :
o da teoria e o da prdtica. As licoes devem destinar-se a expor as
remodelacdes que os conceitos fundamentais da ciéncia médica vio
sofrendo com as sucessivas aquisicdes que a andlise e a experimenta-
¢3o vdo dando; por outro lado devem ensinar as novas aplicagdes
praticas, em diagnose e terapéutica, que estejam ao alcance do clinico
geral que vive em localidade onde nfio h4 nem gabinetes de radiologia,
nem laboratérios de andlises, nem especialistas a que recorrer; e indi-
car quando o doente deve ser remetido a centro onde existam tais
meios de accdio, por impossibilidade de ser devidamente tratado no
lugar da sua residéncia. Esta ¢, ldgicamente, a fei¢iio prépria dos
cursos de actualizacfio. Para repetir o que vem nos livros correntes
de patologia ou terapéutica, mesmo que nfio tenham muitos anos de
ediclio, nfio valia a pena instituf-los; como seria initil, em sessGes
préticas, mostrar aquilo que todos sabem j4 fazer, ou que sé é dado
praticar a especialisados, ou que s6 pode executar-se em centros muni-
dos de apropriada aparelhagem ; sem interesse, portanto, no curso em
questfo.

O curso agora realizado foi quase exclusivamente um curso de
actualizacfio de conhecimentos; e, a meu ver, muito bem andou, assim,
a Faculdade que organizou o programa. Do niimero, muito passante
da centena, dos que pediram inscrigfio, foi escolhida, para aceitacfio e
para concessfio de subsidio, a parte formada pelos vindos das zonas
rurais e com mais anos de formatura; pelo que s6 louvores siio devi-
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dos ao Conselho Regional. Foi feliz a organizacio do curso; se um
ou outro senfio é possivel apontar-se-lhe (e qual ¢ a iniciativa que o
n#o tem ?), dilue-se na massa do muito que nele houve de provada-
mente bom. A medicina do Norte estd de parabens.

O que é preciso, agora, é que a obra lancada tfio auspiciosa-
mente tenha continuidade, como salientou, no discurso de encerra-
mento, o sr. Prof. Dr. Ernesto Morais, presidente do Conselho Regional.
Se tiver sequéncia, se todos os anos se fizer um curso com a indole
citada, dentro de uma década terfio passado pelo Porto, em renovaciio
da sua bagagem cientifica e téenica, quase todos os colegas que, no
Norte, vivem longe de esta cidade. O que isso representa para a ele-
vacio da medicina é desnecessdrio, uma vez mais, salientar.

Para se atingir este objectivo é preciso, porém, estabelecer um
apoio econémico seguro, duradoiro, persistente. Agora, foi uma verba
do Subsecretariado de Estado das Corporagdes e Previdéncia que
permitiu a realizagiio do curso. Mas é claro que um apoio como este
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pode ser apenas ocasional, niio dd garantia de continuidade a obra
agora iniciada. Torna-se imprescindivel dar-lhe estabilidade, o que s6
pode operar-se por meio de previdéncia governativa. Que ela venha
e com o cardcter institucional necessdrio para que se consiga essa
finalidade, sfo os meus ardentes votos.

A. GARRETT

REGISTO DE LIVROS NOVOS

RAFAEL RAMOS — Diagnéstico e tratamiénto de los transter-
nos nutritivos del lactante. — 530 pdg. com 107 fig. — Bareelona,
1947, 200 pt.

Trata-se da quarta edigido do livro muito justamente reputado do
mestre pediatra cujos trabalhos primam pela matéria e pela forma,
ambas cuidadas apuradamente, com base em larga pratica clinica e
talento de expositor. Muitos dos capitulos da edi¢do anterior foram
revistos, em face dos ullimos progressos de diagnose e terapéutica,
acrescentando-se-lhes novas noc¢des e indicacdes prdticas. Como nota
o autor, no preficio, as perturbacoes nutritivas dé lactente ndo sio
hoje um assunto obscuro, para especialistas, mas campo aberto a
todos os clinicos.

T. CERVIA — Trabajos del Dispensario Antituberculoso Central
e del Sanatorio Antituberculoso de Ofra. — 360 pdg.. Fasc. VII,
1944-45. — Santa Cruz de Tenerife, 1946.

Além do relatorio destas institui¢des, contém este volume 7 arti-
gos originais devidos quer ao seu director, T. Cervid, quer aos seus
colaboradores, assim como 15 licdes de tuberculogia. O todo forma
uma valiosa colectanea, que mostra quanto se trabalha, e bem, nestes
centros de assisténcia aos tuberculosos das Ilhas Candrias.

J. VINES IBARROLA — Una epidemia de peste bubénica en el
siglo XVI. — 134 pdg., Editorial Aramburu, Pamplona, 1947.

Interessantes noticias sobre epidemiologia e profilaxia da peste,
segundo documentos inéditos de médicos espanhois seiscentistas, cujos
textos sao em parte reproduzidos.

JULIEN BESANCON — Les jours de I'homme. — 172 pdg., Vigot
Fréres, Edit., Paris, 1946 (80 fr.).

Com propositos de divulgagdo higiénica, em estilo humoristico,
de mistura com sensatas reflexdes, vem extranhas discorddncias com
virios conceitos meédicos; pde a nu alguns vicios da nossa profissio.

JULIEN BESANCON— Le visage de la femme. — 170 pag., il.,
Vigot Freéres, Edit., Paris, 1946 (80 fr.).

Assim como o volume anterior, dedicado aos homens, este des-
tina-se ao sexo teminino, e estd escrito no mesmo espirito.
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NOTICIAS E INFORMACOES

Na sessfio de encerramento do Curso de repeticfio e actualizacio
de conhecimentos médicos. — O Sr. Prof. Emesto Morais, presidente do Con-
selho Regional da Ordem dos Médicos;*proferiu um discurso em que se referiu a virios
problemas de interesse para a classe: posicio corporativa da Ordem, Federagio das
Caixas de Previdéncia, aperfeioamento profissional dos médicos pelos cursos de actuali-
zaglio; mostrou a necessidade de se valorizar a Ordem, de se defenderem os interesses
dos clinicos pela restrigio dos beneficios sindicais aos que deles realmente precisam, e de
dar continuidade & obra iniciada pelo Curso que se encerrava,

O Sub-secretirio de Estado das Corporagdes e Previdéncia, Sr. Dr. Castro Fer-
nandes, como que em resposta a esse discurso, fez uma larga exposicio sobre os aludidos
problemas, Relativamente 4 posi¢io da Ordem, refurgon a opinido transmitida ao Con-
selho Geral e que consta do Boletim da geréncia de 1946 ; as relagdes directas com o
Subsecretariado sanario os inconvenientes que i dependéncia foram atribuidos. Quanto a
assisténcia médica no terreno do seguro social, exp0s a indispensabilidade de se dar uma
boa assisténcia dqueles que, nio sendo nem ricos nem indigentes, ocupam uma posi¢iio
intermédia, para a qual s serd eficiente uma organizaciio de previdéncia, com eXtensa
metodizagio; ha que garantir a todos os portugueses uma assisténcia satisfatoria, e isso
nenhum prejuizo trard a classe, que prestava gratuitamente, ou quase, 0s Seus Servigos aos
que vio aproveitar-se da assisténcia das Caixas.

As importantes afirmacdes feitas nesta sessfio, das quais deixamos aqui brevissimo
resumo, constituem elementos valiosos para definir a orientagiio que os orgios responsa-
veis da classe terfio de seguir para defeza dos interesses colectivos.

Congresso de Anatomia. — Nos tltimos dias de Setembro e primeiros de
Outubro realizou-se em Granada o Congresso da Sociedade Luso-espanhola de Anatomia,
a que preside o Sr. Prof. Dr. Herndni Monteiro, e que teve larga e valiosa colaboragio
de trabalhos portugueses.

Homenagens. — Em Santo Tirso, a Cimara Municipal deu o nome do Prof. J.
A. Pires de Lima a uma rua da vila, descerrando-se solenemente a respectiva lapide ;
também a Junta de S. Simio de Novais den o nome do ilustre anatémico e poligrafo ao
largo fronteiro i casa de sua residéncia estival, em ceriménia na qual participaram a
Universidade e a Faculdade de Medicina do Porto, com grande niimerc de admiradores.
No Caramulo descerrou-se solenemente o busto do fundador e antigo director da Estén-
cia, Dr. Jerbnimo Lacerda; a4 cerimonia presidiu o Sr. Sub-secretirio de Estado da
Assisténcia Social. No Hospital dos Capuchos foi prestada homenagem ao cirurgido dos
Hospitais Civis, Dr. Silva Aratjo, que deixou o servi¢o por ter atingido o limite de idade.
Na povoagio de Cerdeira descerron-se uma lipide na rua que ficon com o nome do
Dr. Alberto do Vale, antigo e distinto médico municipal de Coja, no mesmo concelho de
Arganil. Um banquete, que reuniu dezenas de médicos militares, foi oferecido a0 Dr. Amé-
rico Pinto da Rocha, festejando a sua promogiio ao posto de brigadeiro-médico.

IntercAmbio médico. — O professor da Fsculdade de Medicina de Buenos
Ayres, Dr. Juan Tato, fez na Faculdade de Medicina de Lisboa uma conferéncia sobre o
tratamento das polisinusites, O Dr, André Richard. cirurgifio dos Hospitais de Paris e
cirurgido-principal do Sanatério Maritimo de Berck-Plage, fez conferéncias sobre coxalgia
e mal de Pott, na Sociedade das Ciéncias Médicas e nas Faculdades de Medicina de
Lisboa e Porto.

Asilo Psiquidtrico Miguel Bombarda. — Foi alterada a tabela de pregos
das didrias dos pensionistas, as quais passam a ser de 60, 40 e 20 escudos, respectiva-
mente para 1.4, 2.2 e 3 a classes.

Necrologia. — Em Lisboa, o Dr. Artur Maximo Brou, antigo capitio-médico,
que hd muito se dedicava ao jornalismo. Dr. Jofo Evangelista Mendes Calisto, médico
em Mira. Dr. Anténio Luis Pereira de Almeida, clinico em Setibal. Dr, Adérito da
Assungio Pereira, que exercia em Estremoz. Bario Henri de Rotschild, que hi muito
vivia no Estoril, fundador que foi da conhecida clinica de Paris que tinha o seu nome e
que durante 30 anos dirigiu; era distinto escritor.
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Algumas consideragoes a proposito
de cistites croénicas

por JoRo COSTA

P

As cistites crénicas sio certamente umas das mais banais afec-
¢des das vias urinarias e das que melhor tém sido estudadas.
Isto ndo obsta a que, porém, encontremos, com frequéncia relati-
vamente elevada, casos de cistite crénica em que todos os trata-
mentos ensaiados falham sucessivamente, com grave prejuizo dos
seus portadores que por vezes levam uma vida miseravel, com os
seus sintomas de dor, polaquitiria e micgso imperiosa. Conhecemos
casos em que se tem sido obrigado a recorrer a medidas extremas,
para alivio destes doentes, como o transplante dos ureteres para o
intestino. Ainda muito recentemente, NESBIT apresentou a Asso-
ciacdo Americana de Urologia uma comunicagio acérca de dois
doentes, portadores de fibrose submucosa localizada, em que tentou,
alids com pleno sucesso, a cordotomia bilateral para alivio dos seus
sintomas.

Os elementos que neste artigo apresentamos, foram colhidos
na Brady Foundation, do New-York Hospital, de que é ilustre
director o conhecido urologista OSWALD S. LOWSLEY. Foi com a
sua amavel autorizacio e aprovacio que consultei perto de 100
histérias, todas de internados no servigo, uns — a minoria,— com o
tinico diagnéstico de cistite crénica, outros, em percentagem muito
maior, com diversas afec¢des, urinarias ou extra-urinarias, asso-
ciadas. Estas histérias foram escolhidas ao acaso e abrangem um
periodo superior a 10 anos. Foram excluidas desta revisdo as cis-
tites especificas, especialmente a tuberculose vesical.

Neste modesto artigo, pretendemos apenas focar um ou outro
aspecto diagndstico, etiolégico ou terapéutico, que nos pareceu
mais interessante.

Naturalmente, faremos especial referéncia aos casos clinicos
que tivemos ocasido de estudar e observar directamente.

* (33)
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O aparecimento das sulfonamidas e, mais tarde, dos antibio-
ticos, especialmente a penicilina e a estreptomicina, assim como os
mais recentes estudos sobre a importdncia da constituicio da dieta
no que respeita a sua influéncia no pH urinario, vieram certamente
contribuir para um melhor tratamento das cistites crénicas. O que
é facto, porém, ¢ que as dificuldades continuam, e ndo s6 no dia-
gnéstico etiolégico, como no tratamento. As cistites de tipo senil,
as que aparecem depois da menopausa (nas quais se pde o pro-
blema nio s6 da sua origem infecciosa como da endocrinica), as
cistites relacionadas com perturbagdes metabdlicas (como as que
por vezes aparecem nos gotosos e diabéticos), oferecem-nos campo
para vasta meditacio e sagacidade clinica,

Raramente uma cistite é primaria. Em regra acompanha ou
segue-se a outras afec¢des localizadas no aparelho urinario, incluindo
a propria bexiga, ou noutros sistemas ou aparelhos, especialmente
o genital e o gastro-intestinal. Tais sdo as cistites consecutivas a
apendicites, hemorroidas, tumores do recto, etc.; ou as que estdo tdo
intimamente ligadas a infecgdes ttero-vaginais e anexiais; ou ainda
as que acompanham lesdes inflamatérias das vesiculas seminais,
prostata, etc.

Temos, por outro lado, as cistites relacionadas com afecc¢des
do sistema nervoso central, traumé.ticas ou inflamatérias, as que
surgem a seguir a infrrvencgdes cirurgicas, especw.lmente as reali-
zadas no aparelho genital feminino e recto.

Os exemplos poderiam multiplicar-se quase indefinidamente.
Apenas queremos, com o que fica dito nestas breves linhas, acen-
tuar a importidncia que tem para o estudo e tratamento das cistites
crénicas, o exame completo do doente, tanto sob o ponto de vista
clinico, como laboratorial.

DOENGAS ASSOCIADAS, IDADE, SEXO:

Em cérca de 24 das histérias consultadas figura apenas o dia-
gnostico de cistite crénica, o que vem a dar um pouco mais de
20 %/, para este grupo, no qual contudo figura uma crianca de nove
anos que, segundo todas as probabilidades, era portadora de uma
pieii‘tj crénica concomitante.

No quadro a seguir, resumimos as afecgdes génito-urinarias
associadas aos varios tipos de cistites crénicas, que encontramos:

Pielonefrite ordnica - 1 o i i e e e II
Hidronelrose 170 =i e T A e i B Aot z
P IONEIOBE ra o v e S i s TN P e e ot 1
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Glomérulo-nefrite crénica -}~ tumor vesical , . . . . . .

Pielonelrite crénica associada a outras afeccdes, como tumor
vesical, hipertrofia prostait:ca, uretrite ndo gonocdcica, etc.

Estenoses ureterais , . : e

Tumores vesicais .

Hipertrofia prostitica (adermma sub-uretra])

Hipertrofia prostitica - calculose vesical

Prostatite cronica .

Contractura (disectasia) do colo, sé ou assoctada. a uremte
epididimite e fimose.

Calculose vesical .

Vesiculite crénica. ¥ rariias i

Uretrite nfo gonocécica . ., . . . .

Cartincula uretral .

Diverticulo uretral

Abcesso peri-vesical .

Incontinéncia urindria

-
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De acordo com o que aqui expomos, vemos que a afecgio
urinaria mais frequentemente encontrada em associacio com a cis-
tite crénica, foi a pielonefrite crénica, vindo a seguir, por ordem
de frequéncia, os adenomas da prdstata e os tumores vesicais.

Das afec¢des extra-urinarias associadas a cistite crénica, figu-
ram as seguintes:

Cervicite cronica .

Cancro do ttero .

Prolapso uterino .

Salpingite cronica .

Fibro-miomas uterinos

Celulite pélvica.

Post-partum,

Menopausa .

Colite ulcerativa

Diabetes.

Post-gripal . e

EOBEATIIgIIe: ol o o e N s
Foslaeptieamien 7o e s R S ey
Anemia perniciosa Sy e R U
eldofitn i - S0l A e R
Colecistite .

Dermatite
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Na lista acima, predominam, como vemos, as afec¢des do apa-
relho genital feminino.

Quanto ao sexo, os doentes portadores de cistite cronica, que
aqui consideramos, distribuem-se da seguinte forma:
Cistites crénicas ndo associadas e outras afeccdes :

Individuos do sexomasculino. . . . . . . . . . . 11
Individuos do sexo feminine . . . . . . . . . . . 13
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Cistites cronicas associadas a outras afecgdes urindrias ou extra-urindrias :

Individios 90 8e20 TASTUIING s v roiie: e e e A e 8 20
Individuos do sexo feminino . . *. 1 oW 0L L, 39

Notamos predominio dos individuos do sexo feminino.

Quanto as idades, verificamos que predominam os individuos
de um e outro sexo, entre os 40 e 60 anos. O doente mais novo
tinha 3 anos, o mais idoso 83.

BACTERIOLOGIA :

Em todos os casos de cistite, foi sempre colhida urina em con-
dicdes assépticas, para cultura, em regra mais de duas vezes no
mesmo doente. As culturas foram repetidas para confirmagio e
como critério de cura ou estabilizacdo do processo infeccioso.

Transcrevemos no quadro seguinte os dados bacteriolégicos
que colhemos das histérias consultadas:

Colibacilo 5

Estafilococo dureo.

B. piocidnico

B. proteus vulgaris T s e R S T
B. lactis aerogenes . . T SN LA e T
B. disentérico tipo Flexner

B. fecalis alkaligenes .

Micrococus tetragenes

B. difteréide

Estafilococo branco

Estreptococo hemolitico .

Estreptococo nio hemolitico g ma.

Estreptococo nfo hemolitico alfa . .

1]
L]
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Nos restantes casos em que as culturas foram positivas, apa-
receram associacdes de varios micro-organismos, como Estafilococo-
-Colibacilo, B. piocidnico-Colibacilo, B. proteus vulgaris-Colibacilo,
etc. As culturas foram negativas em 10 doentes.

Pelo que atréas fica exposto, vemos que, como ¢é usual, o micro-
-organismo mais vezes encontrado foi o Colibacilo, quer s6, quer
associado a outros agentes microbianos. Muitos destes foram encon-
trados primitivamente, outros correspondem a uma invasio secun-
daria da bexiga, como tantas vezes acontece em doentes com dre-
nagem permanente, sujeitos a instrumentac¢des repetidas, etc., e isto
por maiores que sejam as precaug¢des de assepsia tomadas.

Entre os agentes microbianos mencionados, ndo podemos dei-
xar de chamar a atengiio para o B. disentérico tipo Flexner, pois
nio é agente que com frequéncia seja causador de cistites ou outras
infeccdes do aparelho urinario. Tratava-se dum doente de 59 anos
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de idade, internado no New York Hospital em 1936, com alta tem-
peratura, calafrios, dor no flanco direito, e sintomas urinarios de
distiria, polaquitiria € micgdo imperiosa. Foi positiva para o B. disen-
térico tipo Flexner a cultura da urina ureteral direita e vesical,
assim como teve igual resultado a cultura de fezes. E’ claro que
neste primeiro internamento, predominavam os sintomas de pielo-
nefrite aguda. E’ interessante notar que a histéria anterior deste
doente era irrelevante. O exame cistoscopico revelou acentuada
congestio do colo e trigono, e edema de ambos os orificios ureterais.
O doente teve alta clinicamente curado, ap6s um tratamento que
consistiu em diurese forcada, urotropina associada ao fosfato acido
de sbdio e codeina, mas com as culturas urinarias ainda positivas
para o referido B. disentérico. Em 1937 o mesmo doente foi readmi-
tido duas vezes no hospital, a primeira por recorréncia dos sintomas,
mas desta vez com predominio vesical, a segunda para controle e
tratamento que entdo consistiu em dilatagdes ureterais, irrigagdes
dos bacinetes e ureteres com solucdio de acido bérico e rivanol-
-dextrose a 1/20.000, instilagdes vesicais com este tltimo soluto e
diurese forgada. A partir de entdo, as culturas de urina tornaram-se
negativas.

SINTOMATOLOGIA :

Os portadores de cistite cronica a cujas histérias nos estamos
referindo, cabem quanto a sua sintomatologia, dentro das descri-
cOes classicas. Assim, o sintoma mais frequentemente encontrado
foi polaquitiria, umas vezes predominantemente diurna, outras diurna
e nocturna: 10 doentes para o primeiro grupo, 55 para o segundo.
Num caso a que voltaremos a fazer referéncia mais tarde, o doente
era obrigado a urinar de cinco em cinco minutos; a solugdo para
este caso foi uma anastomose uretéro-intestinal,

Em' 22 histérias é mencionado o sintoma micg3o imperiosa que
os doentes por vezes confundem com incontinéncia.

Em 38 doentes havia o sintoma dor, localizada em 25 na regido
supra-ptbica, abdominal em 3, durante a mic¢io em 3, uretral em
1, perineal ' em 2, lombar em 5, tenesmo vesical em 8. O sintoma
distria é também frequentemente mencionado.

Numa crian¢ca de 3 anos, do sexo feminino, em que o exame
cistoscopico revelou intensa cistite generalizada, com edema bolhoso
no colo e & volta dos orificios ureterais, com hidronefrose e hidro-
-uretere de causa ndo determinada, o tunico sintoma local foi dor
hipogéastrica, sem qualquer sintoma urinério.

Como é usual, a pitria foi encontrada quase constantemente.

Em 29 casos havia hematiria, macroscdpica ou microscopica,
dependente nalguns deles doutras afec¢des, como tumores, calcu-
los, etc.
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ASPECTO CISTOSCOPICO:

Em 10 casos, 0 exame cistoscopico mostrou tratar-se de tilcera
de Hunner ou fibrose submucosa localizada: 8 eram do sexo femi-
nino, 2 do sexo masculino. A doente mais nova tinha 44 anos, a
mais velha 72. Em 7, a capacidade vesical estava muito reduzida.
Em todos eram muito acentuados os sintomas de polaquitria diurna
e nocturna, e de dér vesical. Em 9 havia piuria moderada ; no outro
ndo havia pitria. Em 2 destes doentes s6 foi possivel o exame cis-
toscopico sob anestesia geral ou epidural, exame que mostrou lesdes
de diferentes tipos e em diferentes periodos de evolugdo. Numa das
doentes, de 76 anos de idade, havia uma pequena ulceragio um
pouco para tras do orificio ureteral direito, muito sensivel ao toque
e sangrando facilmente. Noutro caso, a area ulcerada encontrava-se
na porgido esquerda do funmdus. Nos restantes 8 casos, as lesdes
estavam localizadas no vértice da bexiga, e variavam entre uma
pequena abrasdio, sangrando facilmente, rodeada de numerosos e
finos vasos, e areas mais ou menos lineares de descoloragdo sub-
mucosa que durante a distens3io vesical produziram pontos hemor-
ragicos minusculos, chegando em 3 dos casos a ficar o campo de
observacio completamente obscurecido. Neste grupo de doentes a
urina era limpida e de reacgio 4cida e a mucosa vesical, fora das
areas afectadas, de aspecto normal, excepto em dois casos em que
havia tumores vesicais. Em todos estes doentes foi feita a pesquiza
do B. de Koch; em 6 cultivou-se na urina o Colibacilo, noutro
apareceu um Estreptococo niao hemolitico, noutro ainda Estafilococo
dourado ; nos dois restantes a urina era estéril. _

Noutras 3 historias figura o diagnostico de cistite hemorragica,
Um destes doentes apresentou ao exame cistoscopico areas equi-
moticas generalizadas a toda a bexiga, granulagdes, edema bolhoso
no trigono e numerosos polipoides no colo vesical; tinha piuria
pouco intensa, baciliiria — Colibacilo na cultura —, urina de reacc¢io
acida. Num outro caso, um individuo do sexo masculino, de 15 anos
de idade, a cistite foi precedida duma infec¢iio do ouvido médio e
duma septicemia, devidas a um Estreptococo nio hemolitico, tendo
este mesmo micro-organismo sido cultivado na urina colhida da
bexiga assepticamente. Neste doente, toda a mucosa vesical se
encontrava congestionada, com areas elevadas, de cdr mais carre-
gada, irregulares, no trigono e a volta dos orificios ureterais.

Noutro pequeno grupo de trés doentes, foram observadas
lesdes vesicais caracteristicas de cistite cistica. Estas doentes, todas
do sexo feminino, de 37, 47 e 57 anos de idade, apresentavam os
habituais sintomas de cistite crénica. Num dos casos os sintomas
comegaram a manifestar-se algum tempo depois de feita uma pli-
catura da uretra para incontinéncia post-partum. Em dois dos casos
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a urina era de reacgio acida, alcalina no terceiro; numa das doen-
tes ndo havia pitria, nas outras duas a pitiria era ligeira.

Em quatro outros doentes foram vistas lesdes de cistite incrus-
tada. Num destes casos, um individuo do sexo feminino, de 47 anos
de idade, vimos na porgio posterior do trigono uma massa esbran-
quicada, aderente ao mesmo, cobrindo a area de implantagido dum
papiloma histologicamente benigno, que umas semanas antes fora
fulgurado transuretralmente; esta doente tinha um pH urindrio de
7,5, uns 30 pi6eitos por campo microscopico, alguns glébulos rubros ;
na urina cultivou-se o Colibacilo. O resto do aparelho urinario era
normal, Uma outra doente de 50 anos de idade, com sintomas de
intensa micgdo imperiosa, dor, polaquitiria, apresentava, a par duma
placa de leucoplasia, diagnosticada histologicamente, congestio tri-
gonal. O trigpno encontrava-se em varios pontos coberto de depé-
sitos calcéreos, e de tecido de granulacdo (este também comprovado
histologicamente). Viam-se lesdes idénticas sobre o fundus. Esta
doente urinava, por vezes, ¢areias® esbranquig¢adas que lhe provo-
cavam dor na utetra. A urina era de reacgio alcalina, pitirica ; foi
cultivado Colibacilo e mais tarde Estreptococo ndo hemolitico alfa.
O resto do aparelho urinario era normal.

Os restantes doentes que observamos ou cujas histérias tive-
mos ocasido de rever cabem dentro da designagdo geral de cistrtes
crdnteas, grupo que, como era de esperar, apresentou os mais varia-
dos aspectos cistoscopicos. As lesdes mais frequentemente observa-
das foram congestio e edema do trigono, congestio generalizada,
edema, diminui¢do da capacidade vesical, edema bolhoso, congestio
do colo. Em trés casos havia leucoplasia trigonal. Foram frequen-
temente observadas granulagdes, em regra no trigono; em quatro
casos — dois dos quais tivemos ocasido de estudar,— as massas de
tecido inflamatério tinham aspecto tumoral; é claro que nestes casos
de cistite granular, e muito especialmente quando ha grandes mas-
sas de tecido proliferativo, o diagnéstico definitivo s6 é feito apds
um ou mais exames histologicos. As ulceragdes e equimoses trigo-
nais e do fundus foram também observadas com certa frequéncia.
Leve trabeculacdio, congestdio e edema dos orificios ureterais, tlce-
ras do colo, pseudo-membranas, foram lesdes observadas com menor
frequéncia. Em trés casos tratava-se de cistite de tipo necrético.
A um destes doentes voltaremos a fazer referéncia mais adiante.

Em cérca de uma dezena de casos observaram-se formagdes
cisticas ou polipoides do colo. Excepto um, todos os doentes eram
do sexo feminino. Nuns casos notaram-se apenas formagdes cisti-
cas, noutros polipoides vascularizados, por vezes assemelhando-se a
vilosidades. Em duas destas doentes a urina foi estéril & cultura.
Noutras encontrou-se Colibacilo e Estreptococo ndo hemolitico. Em
um dos casos nido havia pitria.



410 JOAO COSTA

DIAGNOSTICO :

Todos os doentes com sintomas de cistite créonica sdo subme-
tidos, na Brady Foundafion do New York Hospital, a um determi-
nado numero de exames clinicos e laboratoriais, quer se trate de
individuos internados no Servico ou examinados na consulta externa.
O exame ¢ iniciado pela colheita duma historia tdo completa quanto
possivel, em que é especialmente chamada a aten¢do dos doentes
para sintomas que traduzam possiveis lesdes doutros orgios do
aparelho urinario, tuberculose, lesdes do recto, perturbagdes gastro-
-intestinais, doencas dos oérgdos genitais, intervengdes cirurgicas
anteriores. Depois do exame, em que naturalmente se presta maior
atencio aos aparelhos urinario e genital, verifica-se se o doente
tem urina residual. E’ enviada ao laboratério urina para cultura,
determinagio do pH, aspecto, pesquiza de albumina e glucose e
exame do sedimento. Durante este primeiro exame ¢é sistematica-
mente colhido sangue para a reac¢io de Wassermann. Havendo
indicaciio especial, sio ainda feitos outros exames, varidveis con-
forme o caso, como pesquiza do B. de Koch na urina, exame do
fluido prostatico e vesicular, etc. Na hipotese da gravidade do caso
exigir o internamento do doente, outros exames serio feitos a
seguir, como férmula hemoleucocitaria, doseamento de hemoglo-
bina, determinacio. do grupo sanguineo, determinagido do azoto
ureico, «test> global da fenolsulfonoftaleina, electrocardiograma, etc.
Niao havendo indicacido para internamento do doente, é a este indi-
cado o dia em que deve voltar ao Servigo para exame cistoscopico,
ou melhor cistouretroscopico; sempre que haja suspeita de lesdes
altas, ou que persistam os sintomas ou a piuria, recorre-se a pielo-
grafia intra-venosa ou ascendente.

TRATAMENTO:

Comegaremos por analisar o tratamento ensaiado nas cistites
intersticiais. Numa das doentes, de 70 anos de idade, foram usadas,
como calmante da dor, codeina e tintura de Hyoscyamus composta ;
a doente foi submetida a varias distensdes vesicais sob anestesia
local ou caudal e foi posta a dieta semi-liquida nd3o irritante. Os
diferentes tratamentos foram sempre de resultados transitdrios. Em
duas doentes deste grupo, com 50 e 51 anos respectivamente, depois
de terem falhado todos os tratamentos quer de ordem geral quer
locais, foi feita uma anastomose uretero-intestinal, com bons resul-
tados. Ainda noutra doente, de 73 anos, foram ensaiados varios tra-
tamentos, como fulguracdo da area ulcerada e regides circunvizinhas,
aplicagdes topicas de nitrato de prata, seguidas por vezes de insti-
lacdes de soluto de novocaina a 2 %/, dilatactes vesicais e uretrais,
tratamento anti-infeccioso pelas sulfonamidas, piridio, urotropina,
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etc., com resultados sempre transitorios. Apenas num dos casos se
conseguiram resultados definitivos com a fulguracido superficial.

Nos casos de cistite hemorragica obtiveram-se bons resultados
com instilacdes de nitrato de prata a 1/10.000, irriga¢des intermi-
tentes com 4cido bérico a 3%y ou com solugio salina fisiolbgica,
além da medicagio geral anti-infecciosa, de acordo com o organismo
infestante. Num caso foi necessario recorrer a cistostomia supra-
pubica por ter sido impossivel esvaziar os coagulos por via uretral.

Do grupo dos portadores de cistite incrustada, num foram
transplantados os ureteres para o intestino, depois de terem falhado
todos os tratamentos de ordem local, dietéticos e anti-infecciosos.
Tratava-se duma doente de 50 anos de idade, com uma capacidade
vesical de 60 cc, & que além de numerosas incrustacdes calcareas
do trigono, apresentava uma massa tumoral que o exame histols-
gico revelou ser tecido inflamatério. Num outro doente obtiveram-se
bons resultados apds prolongado tratamento que consistin no se-
guinte: dieta de residuo écido, sulfonamidoterapia, irriga¢des pielo-
-ureterais bilaterais e vesicais com soluto de acido fosférico, vita-
minoterapia. Neste doente a cultura de urina mostrou que era o
Proteus vulgaris o organismo infectante, Noutro caso foi satisfat6-
rio o resultado obtide com terapéutica semelhante a anterior, a que
foi associada a raspagem das incrustacdes, seguida de aplicagdes
de soluto de nitrato de prata a 5 %, tratamento este, digamos de
passagem, que nunca deve usar-se sem que préviamente se saiba
que as incrustagdes nio assentam sobre tecido tuberculoso ou neo-
plasico. Como acidificante local, foi também usada a chamada solu-
¢do G, de Suby e Albright.

Vamos por fim considerar o tratamento usado no tltimo grupo
das cistites crénicas, em geral, grupo vasto e que abrange varia-
dissimos tipos clinicos e anatomo-patolégicos. Procuraremos esco-
lher, para nio alongar demasiadamente este artigo, alguns doentes
que tivemos ocasiio de examinar e focaremos os principios e técni-
cas basilares usados no seu tratamento. Como frizamos no comecgo
deste artigo, raramente uma cistite crénica é primaria; infelizmente,
nem sempre conseguimos descobrir o factor ou factores determi-
nantes. Um dos principios, pois, que presidem ao tratamento das
cistites crénicas, é a descoberta e eliminacio do agente causal, o
que implica, como ja dissemos, o exame clinico, instrumental e
laboratorial completo do doente.

O segundo principio que nos orienta no tratamento das cisti-
tes cronicas, ¢ a eliminacio de quaisquer causas de obstrugio, isto
¢, a obtencio duma drenagem vesical perfeita, assim como dos
orgios a montante da bexiga. Todo o portador de cistite cronica
que tenha urina de retencido, mesmo em pequena escala, dificil-
mente conseguira ver-se livre da sua infecgio, seja qual for o antis-

-
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séptico urinario usado ou solugdo instilada. Este principio da boa
drenagem uriniria tem especial interesse no caso de haver indica-
cdes para o uso da estreptomicina; a resisténcia microbiana a este
anti-biético desenvolve-se muito rapidamente, por vezes em 24 horas.

Outro principio a ter em mente é a aplicacdo de medidas higié-
nicas convenientes, especialmente no que diz respeito a alimentagao,
funcionamento intestinal, exposi¢cio a grandes variacdes de tempe-
ratura. Em determinados casos, a composi¢io da dieta tem dupla
importancia: pela eliminagfio de alimentos irritantes e pela reaccdo
que os seus produtos catabélicos podem emprestar a urina, modifi-
cando-lhe o pH. A dieta cetogénica, proposta ha anos por CLARK e
HELMOZ, para o tratamento das infecgdes urinarias devidas ao Coli-
bacilo, com a qual se obtém uma urina fortemente acida e em que
esta presente o acido 1-betahidroxibutirico que parece inibir aquele
organismo, tem accio nitida sobre o mesmo, mas nio ¢é de aplica-
cdo pratica, por ser mal tolerada pela maioria dos doentes, nos
quais produz perturbacdes gastro-intestinais; além disso requere
hospitalizacio e uma vigilincia rigorosa. A dieta proposta por
HiGGINS, de residuo acido, e rica em vitaminas, é largamente usada,
ao contrario da anterior, por ser de facil administragio.

Faz parte do tratamento das cistites cronicas, naturalmente, o
tratamento local, que consiste correntemente em irrigagdes ou ins-
tilacdes com solu¢des de drogas nio irritantes. A irrigacio conti-
nua, em gota a gota — <tidal drainage» — oferece por vezes auxi-
lio precioso em certos tipos de cistite. Ja nos referimos a outros
tratamentos locais usados, como a fulguragio de tlceras ou placas
de leucoplasia. No caso de quistos polipoides do colo também ¢é
costume usar-se a fulguracdo; em alguns doentes nossos, temos
usado a simples cauterizacio dos mesmos com a mistura acido
fénico-glicerina, em partes iguais, feita atraves das bainha do panen-
doscopio e temos verificado que muitas vezes, logo apds a primeira
aplicacgiio, e antes que todos os polipos sejam destruidos, 0s sintomas
urinarios calmam.

Como medicagido de tipo calmante, ¢ muito usada a pogdo a
base de tintura de Hyoscyamos, a que ja fizemos referéncia. Seria
certamente fastidioso e inttil entrar em pormenores quanto a este
tipo de medicagdo.

Resta-nos falar da medicacdo anti-infecciosa, dos chamados
antissépticos urinarios, que nos ultimos anos tém vindo enriquecer
o nosso arsenal terapéutico. Referimo-nos a urotropina, acido man-
délico e seus derivados, piridio, sulfonamidas, penicilina, estrepto-
micina. Infelizmente, os resultados obtidos nem sempre tém corres-
pondido as esperancas neles depositados, 0 que em muitos casos é
devido ao seu uso indescriminado, sem se atender a determinados
factores que causam e mantém as cistites cronicas e outras infec-
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¢bes urinarias, Recordamo-nos dum-doente que vimos ha relativa-
mente pouco tempo, que por afecgcdo estranha ao aparelho urinario
se encontrava imobilizado no leito. Este doente fazia um certo grau
de reten¢ido urinaria, com regurgitacio, supomos que devida a obs-
trucio do colo. Nio nos foi possivel exame detalhado deste caso,
por ser muito grave o estado geral do doente. Teve anteriormente
este individuo terriveis «poussés® de reagudizagio da sua cistite
cronica, acompanhbadas de sintomas de pielonefrite, que nunca cede-
ram as mais variadas terapéuticas de ordem geral e local. A partir
do momento em que o doente foi posto com drenagem permanente,
com sonda de Foley, a urina tornou-se clara e todos os sintomas
gerais desapareceram. Depois de retirada a sonda, cinco dias mais
tarde, a obstrugdo urinaria era muito menos acentuada, certamente
porque deve ter-se atenuado ou desaparecido o edema associado &
causa ou causas de obstructao.

Dos diferentes antissépticos urinarios, o mais recentemente
ensaiado é a estreptomicina., E uma droga que requere um certo
nimero de precaucdes antes e durante a sua aplicagdio, que deve’
ser seguida de perto. Tem a sua principal indicagdo nas infecgdes
urinarias devidas a bacilos Gram negativo. O desenvolvimento da
resisténcia microbiana é mais rapido do que com a penicilina.
O aparecimento desta resisténcia da-se com especial rapidez nas
infecgdes complicadas que sdo a regra, por exemplo, nas infecgdes
que acompanham os tumores ou calculoses. Por vezes assiste-se ao
desaparecimento dos micro-organismos da urina, para passados
cinco ou seis dias voltarem os mesmos a ser cultivados. A alcalini-
zagdo da urina parece aumentar o efeito da estreptomicina, ao con-
trario do que acontece com a penicilina que actua independente-
mente do pH urindrio; na urina acida a estreptomicina é inactiva.
Por vezes a infecgdo persiste durante o tratamento para depois
ceder, uma vez interrompida a administracio da droga, Nio se
sabe se um determinado micro-organismo ¢ resistente ou sensivel,
a nio ser que se ensaie ¢in vitro* a sua sensibilidade e se deter-
termine a concentragdo minima da droga capaz de deter o seu
crescimento ; ¢ portanto aconselhavel este prévio ¢test® antes de se
iniciar o tratamento. :

Atendendo 4s doses macicas usadas especialmente na tuber-
culose, ndo se pode dizer que a estreptomicina seja excessivamente
toxica ; contudo pode produzir acidentes desagradaveis. A toxidade
da estreptomicina pode resumir-se em:

1 — Reaccoes de tipo alérgico, semelhantes 4s observadas apds
a administragido doutras drogas, como sulfonamidas, arsenicais, etc.

2 — Accio nefrotoxica, manifestada por albuminuria e por
cilindriria, que desaparecem quando se alcaliniza a urina e que
parecem n#o ter grave progndstico.
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' 3 — Perturbacdes neuroldgicas, as mais graves, que podem ser
de dois tipos: a)— Vertigem por disfungido vestibular; quando,
por exemplo, o doente se senta na cama, tem a sensa¢io de cair
para a frente ou para o lado, isto é, ha uma perturbagio do movi-
mento linear. Dum modo geral, mas sem que esta regra tenha
gualquer fixidés, pode prever-se o comégo deste tipo de reacgdo
ao 11.° dia, quando se injectam 4 gramas por dia, ao 21.° dia,
quando se usam 3 gramas por dia, ao 28.° dia, quando a dose ¢ de
dois gramas diarios. A recuperagio desta reaccio vestibular faz-se
muitas vezes aos nove ou dez dias depois de terminado o trata-
mento, por compensacio doutros mecanismos do equilibrio. Isto é
muito importante em Urologia, visto que uma grande percentagem
dos nossos doentes sdo velhos prostaticos, com diminuta capacidade
de compensacio, e nos quais, pois, as perturba¢des do equilibrio
podem manter-se durante largos periodos. b)— A surdez é outra
possivel complicagio da medicacdo pela estreptomicina; antes de
iniciar-se o tratamento por esta droga, ¢ aconselhdvel um exame
do ouvido. Este acidente tem-se dado nos individuos tratados com
altas doses durante longos periodos, e naqueles que acumulam a
droga, por insuficiéncia da funcdo excretora do rim.

Antes de iniciar o tratamento pela estreptomicina, nas infec-
¢des urolbgicas, ¢ indispensavel corrigir quaisquer anomalias exis-
tentes, como calculoses, fistulas, tumores, etc, que se oponham a
uma boa drenagem da urina.

Certas racas de Estafilococos resistentes a penicilina siio sensi-
veis a estreptomicina. O B. piocidnico é o menos sensivel 4 droga,
vindo a seguir o Colibacilo. A estreptomicina tem sido tltimamente
usada nas piurias amicrobianas, aparentemente com bons resultados.

As precaugdes a tomar antes e durante o tratamento, devem
consistir em exames de urina diarios — cilindrtria, albumintria —,
contagem de glébulos brancos e férmula leucocitaria, doseamento
da ureia ou azoto ureico sanguineo, feitos com frequéncia.

Para terminar este ja longo artigo, referir-nos-emos a dois dos
casos que tivemos ocasldo de estudar, e que nos pareceram inte-
ressantes pela série de problemas que tiveram sucessivamente de
ser estudados e resolvidos.

1 — M. B, 77 anos, sexo masculino, diabético, portador de pequeno adenoma
prostitico, sem urina residual. Cistite cronica, ureterite cistica esquerda, pielonefrite no
mesmo lado. Sintomas de polaquitiria e micgio imperiosa acentuadas. Urina purulenta,
Dados laboratoriais: Wassermann negativa; outros exames sanguineos normais ; urina :
reac¢lio umas vezes dcida, outras neutra, piliria, leve albuminiiria. Culturas urindrias :
Colibacilo e Estreptococo ndo hemolitico gama, Exame cistocGpico : congestio generali-
zada, edema do colo, hipertrofia da prostata, pouco acentuada. Virios tratamentos ante-
riores locais e gerais; sulfamidoterapia, penicilinoterapia sempre com resultados nega-
tivos. Todos os outros antissépticos urindrios foram usados sem qualquer resultado.
Notemos, mais uma vez, que neste doente niio havia reten¢iio de urina. Em 1946 foi
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submetido a dois tratamentos pela estreptomicina; o primeiro consistiu na aplicagiio de
6,5 milhdes de unidades e foi interrompido devido & subida do azoto ureico sangui-
neo. Umas semanas mais tarde foi iniciado o segundo tratamento pela mesma droga, na
dose de 7,5 milhSes de unidades, durante o qual se manifestaram perturbagfes do
equilibrio que somente se atenuaram ao fim de meses. Sob o ponto de vista da infecgfio
urindria o resultado foi bom: os sintomas desapareceram e a urina tornou-se negativa,
sob o ponto de vista bacteriolégico. Sucessivos exames a que o doente foi submetido
mostraram idénticos resultados.

2 — H. S., sexo masculino, de 51 anos de idade, visto no Servi¢o pela primeira
vez em 1945, com hematiria, distiria, polaquitiria muito intensa, chegando por vezes a
ter que urinar de cinco em cinco minutos. Os sintomas aumentaram de intensidade nos
dois anos anteriores & admissdo do doente no New York Hospital. Historia anterior sem
interesse, excepto.uma cistostomia feila para tentativa de melhorar o seu lamentivel
estado. Exames cistoscopicos repetidos revelaram pequena capacidade (60 c. c.), congestio
e edema acentuados, generalizados a toda a bexiga, incrustagles calcireas, massas de
tecido de granulacio. Virias biopsias feitas revelaram sempre cistite de tipo necritico.
Exames do sedimento urindrio, culturas e inoculagdes na cobaia foram' sempre negativas
para o B, de Koch, Culturas de urina foram positivas para o Estreptococo ndo hemolitico
gama e Aerobacter aerdgenes; urina de reacciio alcalina. Foram ensaiados os mais varia-
dos tratamentos de ordem geral e local, sem qualquer resultado aparente, Por fim, dois
tipos de tratamento foram propostos e discutidos : simpaticectomia pre-sagrada e trans-
plante dos ureteres para o intestino. Foi o doente submetido & tltima operagio, com
éxito. Pielografias intra-venosas, feitas trés semanas e alguns meses apds a operagdo,
mostraram boa funcgdo renal e morfologia normal dos cdlices, bacinetes e ureteres.
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Mais um caso de malformacdo do aparelho
genital feminino

por ALVARO MoOITAS
Assistente voluntirio e preparador do Inatituto

A publicacdo, nesta revista, de diversos casos de malformacao
do aparelho genital feminino torna legitimo o registo, aqui, de mais
uma observacido deste género, que, ha cerca de dois anos, tive
ocasido de fazer.

Trata-se de Maria S., de 29 anos de idade, casada e natural da freguesia de Car-
reira, concelho de Famaliciio.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS — O pai € vivo e sofre de bronquite crénica ; nio
se julga sifilitico. A mie também vive, mas é pouco saudivel, pois, de vez em quando,
tem hemoptises, cuja etiologia nfo pude averiguar. Diz que teve um aborto de 8 meses ;
ou se enganou no tempo de gestagio ou foi, na realidade, um parto prematuro de
feto morto.

Maria S. tem, vivos, um irmio e duas irmds. O primeiro apresenta, com frequéncia,
acessos de eneurastenia», atribuidos a sifilis, motivo por que faz tratamento anti-luético.
As irmis sdo ambas regularmente menstruadas, sendo uma casada e outra solteira; a
primeira, que nunca gravidou, é de constitui¢io normal; a segunda tem os pés botos
paraliticos, com atrofia dos membros inferiores, e sofre do figado. E interessante notar
a carregada patologia verificada nesta série de irmfos.

Vitimados por doengas intestinais, faleceram dois irmiios de Maria S., um aos
4 anos de idade e outro aos §.

Em nephum outro membro da familia foi notada qualquer anomalia ou malforma-
¢fio, quer do aparelho genital, quer de outros 6rgdos,

ANTECEDENTES PESSOAIS — Maria S. teve sarampo em pequena. Hi 10 anos
sentiu pontadas no torax, principalmente do lado direito e teve expectoragio hemoptdica,”
de que melhorou mediante revulsdo toricica e medicagio tonica, Desde essa altura,
tem-se sentido fraca, com por_ltadas tordcicas, sensagiio de quebreira nos membros infe
riores e astenia, H4 oito anos comecou a fazer tratamento anti-sifilitico, melhorando
bastante, Contudo, ainda se queixa de acessos de cefalalgia, acompanhada de suores e
vOmitos, ora mucosos ora alimentares, conforme sio matutinos ou pés-prandiais. De vez
em quando, mas com uma certa periodicidade, sente uma dor na fossa iliaca direita, com
irradiaciio para a coxa do mesmo lado, donde dificuldade em mover o respectivo membro
inferior. Nessas ocasides, a cefalalgia intensifica-se, aparece polaquitria, sobrevém foga.
<hos de calor e a vis@o enfraquece (dificuldade de enfiar uma agulha, etc.).
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Mas, nos antecedentes pessoais de Maria S., o que hd de maior interesse & o seu
passado genital : nunca foi menstruada e, apesar de casada hd cerca de 8 anos, jamais
pode realizar o coito. Quer por pudor, quer por o seu libido ser extremamente reduzido,
s6 ao fim deste largo periodo de copula vulvar € que resolven consultar o clinico da
regifio onde vive. Aquele colega, em face da malformagfio dos dérgos genitais de Maria
S., aconselhou-a a internar-se no Hospital Geral de Santo Anténio da Misericérdia do
Porto, onde se procedeun ao exame clinico e & intervengio correctora,

ExaME cLINICO — A observagiio clinica, inclusivé a auscultagiio tordcica, nada
revelou de especial. Muito mais importante foi o resultado do exame do aparelho genital,
linico motivo da presente nota.

Os &rgios genitais externos eram bem conformados, salve a auséncia, apesar de se
tratar duma mulher casada hi 8 anos, do orificio de entrada da vagina. Na realidade,
notava-se um himen com espessas colunas carnosas, principalmente na sua circunferéncia
posterior, que apresentava dois pequenos orificios (representados na fotografia junta,
atravessados por um estilete). Esta membrana encontrava-se muito distendida e podia ser
facilmente deprimida, provivelmente em consequéncia das repetidas tentativas de copula,

O toque rectal, combinado com a palpacfio abdominal, nfio revelou a presenga de
utero, niio falando j4 nos anexos, visto que estes, quando normais, nfio sfo perceptiveis.
Este facto e a auséncia de menstruacfio, apesar da existéncia dos caracteres sexuais
secunddrios, revelam a atrofia acentuada dos érgdos genitais internos.

Maria S. foi submetida a uma interven¢dio, a qne nio me foi dado assistir. Fui
informado pelo director da enfermaria (Dr. Manuel de Carvalho) de que lhe fizera a
incisio do himen, nfo se encontrando hemutocolpos, e de que, no lugar da vagina,
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existia uma depressdo, que o cirurgiio aprofundou, aproveitando um plano de clivagem, e
evitando a unifio dos labios da ferida mediante pensos compressivos. Nfo pude examinar
o doente posteriormente, como era meu desejo.

Tratava-se, dum caso de himen imperfurado, com agenesia
quase total da vagina e provavel atrofia dos restantes o6rgios
internos do aparelho genital feminino.

A bibliografia portuguesa referente as malformacgdes deste
aparelho e publicada até 1929 encontra-se bem exposta num tra-
balho do Prof. J. A. Pires de Lima (1), em que também se registam,
salvo erro, mais oito novas observacdes, além de varios casos de
pseudo-hermafroditismo.

Depois desta data, tive conhecimeato das seguintes observa-
¢des: um caso de infantilismo genital feminino de caracter familiar,
por Oscar Ribeiro & J. R. Gomes (2); dois casos de imperfuracio
do himen, por C. Salazar de Sousa (3) e Joaquim Monteiro Bastos (4) ;
dois casos de auséncia de himen, por Carlos Lopes (5) e Carlos
Lopes & Ratl Tavares (6); um caso de brida vaginal, outro de
imperfuragdo do himen complicado de hematocolpometria e um
terceiro de auséncia dos tercos superior e médio da vagina, por
R. Sousa Santos (7). Neste ultimo trabalho, o mais recente da série,
e publicado nesta revista, alude-se aos aspectos clinicos e cirtir-
gicos que resultam de tais anomalias, razio por que me julgo dis-
pensado de voltar ao assunto.
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REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DE PATOLOGIA, Vol. XVIII, 1946 — N.° 2: Acgdes orga-
notrdpicas das sulfonamidas, por Miguel A. Mendes Alves; lconografia
oncoldgica.

Acg@o organotrdpica das sulfonamidas. — Depois de, em introdu-
¢do, expor as principais ideias emitidas sobre o mecanismo da acgio
bacteriostatica das sulfonamidas, destacando a interferéncia nos processos
metabolicos dos agentes infecciosos, sobretudo nos que dizem respeito
as fungbes da cozimase, passa em revista as acgles das sulfonamidas
sobre as fungbes dos organismos superiores, como o do homem. Dela
infere que muitas de essas acgGes podem explicar-se pela interferéncia
de estes medicamentos nas fung¢Ges da nicotilamida, particularmente no
campo do metabolismo dos hidratos de carbono. Analisando os trabalhos
publicados sobre os resultados das associagbes das sulfonamidas com
outros medicamentos, verifica que, também neste dominio, podem encon-
trar-se relagdes com os coenzimas de que a nicotinalamida faz parte.

Pelas experiéncias que fez em animais (rato e coelho) viu que a
administragdo prévia de sulfanilamida diminue a actividade da insulina,
defendendo-os das convulsdes e da morte devidas a doses suficientes da
insulina; e que a mesma droga, quer administrada por via subcutinea
quer endovenosa, diminue a hipoglicémia provocada. Mostra que estes
factos ndo podem atribuir-se a uma acgdo directa sobre a hormona, nem
a producdo de acidose. Tudo parece indicar que a ac¢do anti-insulinica
das sulfonamidas depende, pelo menos em parte, da perturbagdo nas
fungGes da nicotilamida, em relagdo com o metabolismo dos hidratos de
carbono.

No decurso das suas investigages, observou que a sulfonamida
aumenta a toxicidade da papaverina e do dlcool etilico, e ndo modifica a
da coramina e do cardiazol.

COIMBRA MEDICA, XIV, 1947 — N.o 3 (Margo) : Derivagdes especiais
em electrocardiografia, por Luis M. da Costa Providéncia; Cara’fopat:'as e
hipertiroidismo, por M. Ramos Lopes.

Derivagies especiais em electrocardiografia, — me 1930 as
linicas derivagfes usadas foram as cldssicas, de Einthoven, embora hou-
vesse estudos anteriores que procuraram o aproveitamento de outras.
Reconheceu-se por vezes que essas derivagbes ndo sao suficientes para
elucidar certas lesdes, por 56 darem informacdes sobre as diferencgas de
poténcias originadas pela ac¢do cardiaca em globo, e ndo de determinada
zona do miocardio. Colocando-se os electrodos exploradores sobre a
regido precordial pode-se explorar a face anterior do coragdo, e para a

* (34)
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face posterior podem empregar-se os electrodos introduzidos com uma
sonda esofdgica. As derivagGes especiais sdo de grande utilidade para
localizar os enfartes do miocardio, principalmente; sdo também utilizd-
veis para melhor estudar os bloqueios de ramo e para indicar a ordem
cronoldgica de activagdao dos ventriculos no sindroma de White-Parkin-
son-Wolf.

Expondo a teoria e a técnica das derivacgGes toracicas e esofagicas,
o A. descreve também as derivacdes unipolares das extremidades, e as
suas relagoes com as derivagoes tordcicas, e aponta os subsidios que dao
ao melhor conhecimento de diversos estados patologicos.

Cardiopatias e hipertiroidismo. — Sdo muito conhecidas as depen-
déncias em que o aparelho circulatério esta do funcionamento da glin-
dula tiroide. Recordando-as, o A. passa em revista os mecanismos de
produgdo das perturbagGes que se observam nos hipertiroideus, e que
sdo atribuiveis a sobrecarga de trabalho, a viciagio do metabolismo, a
acgdo toxica de produtos intermediarios do catabolismo glucidico, e a
precipitagdio da fadiga do miocardio pela exageracda sensibilidade a ano-
xémia. No ponto de vista clinico, expde assim as dificuldades de diag-
ndstico :

Muitas vezes, é extremamente facil considerar tireo-toxicas as mani-
festagGes cardiacas dos doentes que vém até nds. O bocio, a exoftalmia,
05 tremores, a cor rosada da pele, a sudagdo e hipertermia, a vivacidade
intelectual, trazem a marca do hipertiroidismo. Porém, nem sempre assim
acontece. Ha doentes que nos consultam, s¢m bdcio, sem exoftalmia, sem
aspecto de hipertiroidismo e que simplesmente se queixam de sintomas
cardio-circulatérios. Referem dispneia, tosse, palpitagdes, debilidade, pon-
tadas e edemas, tal como o faria outro qualquer doente. Examindmo-los
e ndo encontramos sinais de hipertiroidismo. E, como por outro lado,
sdo evidentes os sintomas da afecgdo cardiaca, comegamos a fazer uma
terapéutica cardioténica, deixando escapar o factor causal. E por isso
que ndo ¢ demais insistir sobre estes quadros.

As vezes ndo se pensa em hipertiroidismo porque ndo encontramos
taquicardia. E no entanto, como salienta Levine, ndo ha que esperar
taquicardia em todos os casos de tiréide toxica. Sobretudo em homens
o ritmo pode ser inferior 2 80 ou 70/m. e haver hipertiroidismo.

Mais rara é a verificacdo de perturbagdes cardiacas tireo-toxicas em
presenca de uma cifra de metabolismo basal considerada normal. Entre-
tanto a tiroidectomia resolve a situagdo. Como compreender este facto?
Ha autores que admitem existir, nestes casos, uma viciagdo da secre¢do
da tirdide, que passaria a fabricar, em excesso, uma hormona cardiotéxica,
mas nao hiper-metabolizante. Outros sustentam que ndo ha necessidade
de invocar tal distiroidia, e partem do principio que existe realmente um
hipertiroidismo relativo. Hla doentes sem qualquer sintoma patoldgico,
que apresentam uma taxa metabélica de —15 ou — 20 /5. Quando um
destes doentes passasse a apresentar uma taxa de + 10 ou + 15 9/,
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considerada normal, as manifestagOes tireo-tdxicas surgiriam, em corres-
pondéncia com um hipermetabolismo relativo, indiscutivel.

Portanto, nem a falta de taquicardia, nem uma taxa de metabolismo
basal considerada normal, excluem, em absoluto, a etiologia tireo-toxica
de determinadas manifestagdes cardiacas.

As vezes, certos doentes hipertiroideus sdo diagnosticados de aste-
nia neuro-circulatoria. A astenia neuro-circulatéria ou sindroma do
esforgo é sobretudo um episddio da medicina castrense, conhecida desde
a guerra da Sucessdo e observada com extraordinaria frequéncia nas
duas altimas guerras. Era o <coragdo do Soldado», o «coragdo irritavel»
de Da Costa. Hoje, com a agitacdo e o dinamismo da vida moderna, é
também um episodio de frequéncia relativa, na clinica civil. Sdo doentes
que se queixam da fatigabilidade facil, dispneia, dores pré-cordiais, pal-
pitagGes, tremores, vertigens, suores,

Portanto a confusdo pode parecer justificada, mas ao caidiologista
experimentado ndo ¢ dificil fazer a diagnose diferencial. Eis como, a este
respeito, nos fala Wiliam Leaman. Diz ele: «E muito digno de nota que
o doente com hipertiroidismo, no inicio, é optimista e se queixa muito
pouco, ao passo que o da astenia neuro-circulatéria é desencorajado e
queixa-se constantemente de muitos sintomas vagos. O doente hiperti-
roideu é audaz, ambicioso, alerta e movimenta-se rapidamente, ao passo
que o da astenia neuro-circulatoria esta constantemente exausto e tardo
no movimentar-se. Na doenga da tiréide o apetite é normal ou aumen-
tado, ao passo que no sindroma do esforgo é reduzido. No hipertiroideu
a pele é quente, résea, e de textura incomumente fina, ao passo que na
astenia neuro-circulatéria as extremidades sao frias e imidas, frequente-
mente ciandticas. Até a taquicardia difere nos dois estados: quando cau-
sada pela superactividade da tiréide, é duradoura e continua, ao passo
que na astenia neuro-circulatoria é variavel>. E a este respeito salienta
um autor:— Durante o sono a pulsagdo é normal na astenia neuro=
~-circulatoria, ao passo que no hipertiroidismo a taquicardia, ainda que
menor, persiste todavia. Sabe-se que o quadro da astenia neuro-circula-
toria, se desencadeia como consequéncia do esgotamento fisico ou mental
e que parece depender ds um fundo constitucional, muitas vezes nevro-
patico. Crile faz depender este sindroma de uma hiperactividade supra-
-renal, afirmando obter bons resultados pela desinervagdo desta glandula,
combinada, em certos casos, com a ressecgao dos esplancnicos.

Muitas vezes os doentes hipertiroideus sdo diagnosticados de car-
diopatias valvulares. Na verdade é frequente a confusdo com o aperto
mitral e a insuficiéncia aortica. Compreende-se.

O hipertiroidismo pode simular todo o sindroma do aperto mitral.
Em ambas as situages hd sintomas de afecgdo cardiaca, em ambas hd
reforco do 1.° ruido, em ambas temos sopros e podemos perceber um
frémito. E certo que frémito e sopro sdo sistélicos no hipertiroidismo e
pré-sist6licos no aperto mitral, Porém a taquicardia pode tornar dificil a
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caracterizagio de um e outro. E muitas vezes esta simulacdo de aperto
mitral pelo hipertiroidismo, vai tdo longe que persiste no electrocardio-
grama e na radiografia do térax: em ambas as afeccdes é corrente a
fibrilagdo auricular e em ambas o coracdo pode apresentar a mesma
imagem radioldgica — exagero do arco médio do rebordo esquerdo e até
saliéncia do arco da auricula direita. Simplesmente, no hipertiroidismo, o
exagero do arco médio do rebordo esquerdo, deve-se a saliéncia do cone
da artéria pulmonar; no aperto mitral, deve-se a dilatagdo da auricula
esquerda. Quando — o que serd raro— com todos estes elementos o
diagnéstico diferencial se ndo faga, ou quando o factor tireo-toxico se
associe a um verdadeiro aperto mitral, de etiologia reumatismal, temos
ainda o recurso da prova terapéutica. Instituida a digital em dose con-
veniente, hd que esperar sempre uma boa resposta do aperto mitral
puro. Se tal ndo acontece, isto é, se os sintomas de insuficiéncia sdo mal
influenciados e, sobretudo, se o rimo ventricular se ndo torna mais
lento, devemos pensar em tireo-toxicose, simples ou associada.

A confusdo com a insuficiéncia adrtica ocorre também algumas vezes,
o que compreendemos bem se nos lembrarmos de que no hipertiroidismo
é vulgar a observa¢io de um choque da ponta difuso e impulsivo, de
um sopro adrtico, embora sistdlico, e de sintomas arteriais em relagdo
com o exagero da tensdo diferencial, como a4 danca das artérias, o sinal
de Musset, o pulso de Corrigan, o sinal da perna, o pulso capilar, etc.

Finalmente, em lesdes bem diagnosticadas pode haver uma associa-
¢do tireo-toxica, dificil de destringar. Sobretudo quandoy o hipertiroidismo
surge tardiamente, complicando cardiopatias antigas, ou exacerbando o
sofrimento dos doentes com afec¢Ges cdrdio-degenerativas proprias da
idade avancada, como o sdo as cardiopatias hipertensiva e ertenocardica.
As vezes é uma doente com hipertensdo arterial, certo erectismo car-
diaco, emotividade facil, nervosismo. Passa péssimamente, mas o médico
leva tudo a conta da sua hipertensdo, ou invoca as perturbagbes pré-
prias de menopausa, se a doente se encontra nessa idade. Qutras vezes
¢ um quadro anginoso intenso ou uma insuficiéncia cardiaca irredutivel.

Hamilton, descreveu cerca de 50 casos de insuficiéncia cardiaca con-
gestiva, de natureza comprovadamente tireo-toxica, em que no entanto
se nio evidenciavam os sintomas comuns do hipertiroidismo, como bécio,
exoftalmia, tremores ou nervosismo. E todavia este A. pode suspeitar e
comprovar a verdadeira etiologia. Outro tanto conseguiremos nés se nos
deixarmos guiar por pequenos sinais, que, quando valorizados & luz de
um critério sensato, sio a grande chave do diagnéstico etiologico. E é
assim que: — se a taquicardia ndo responde como esperamos a digitali-
zagdo; se encontrarmos uma histéria de perda de peso inexplicdvel, as
vezes associada a um bom apetite; se surpreendemos uma vivacidade do
nosso doente apesar do quadro franco de insuficiéncia; se descobrirmos
uma pele humida, quente ou pigmentada; devemos pensar em hiperti-
roidismo e fazer a determinacdo do metabolismo de base. Na insuficién-
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cia tireo-téxica o metabolismo basal encontrar-se-a elevado, como alids
se pode encontrar na insuficiéncia cardiaca de outra etiologia. Simples-
mente neste ltimo casc, nunca os valores atingirdo o nivel que podem
alcancar no hipertiroidismo. E de resto, se tivermos didvidas, podemos
achar meio de fazer a destringa entre o hipermetabolismo devido & insu-
ficiéncia cardiaca e o resultante do hipertiroidismo, calculando a acg¢do
dindmico-especifica dos prétidos. Segundo Gibert-Queralt6, administrando
150 a 200 grs. de carne aos nossos doentes, provocamos uma descida
de metabolismo basal nos descompensados cardiacos ndo hipertiroideus,
e um aumento nos hipertiroideus. Levine valoriza ainda como factores
distintivos da insuficiéncia cardiaca hipertiroidea, a determinagdo da
velocidade circulatoria e da taxa do colesterol. Insuficiéncia cardiacad con-
gestiva com uma velocidade circulatéria de 12 a 15 seg., isto ¢, normal,
deve ser suspeita de tireo-toxica, pois, caso contririo, encontraremos
valores mais baixos, a roda de 20 seg. ou mesmo mais. Pelo que toca a
colesterolémia, na insuficiéncia cardiaca ordindria sobe a roda dos 2 grs,,
ao passo que na tireo-toxica os valores sao normais ou inferiores (1,3 a
1,5 grs. /o). :

Em resumo, a verificagdo de pequenos sinais de hipertiroidismo, de
ma resposta a digitalizagdo, de boa velocidade circulatéria— do lado da
clinica — e de baixa do colesterol e hipermetabolismo— do lado do
laboratério — devem levar-nos 2 suspeita da etiologia tireo-téxica de
qualquer quadro de insuficiéncia cardiaca. Ora, como a forma tiroidea e
outras formas de cardiopatia, com frequéncia coexistem no mesmo indi-
viduo e os sintomas de hiperactividade da tiréide podem ser muito
obscuros, é sobremaneira importante conhecer os meios de diagnostico
que servem para distinguir uma das outras.

S0 o diagnostico etiolégico nos pode permitir uma perfeita orien-
tagdo terapéutica. Esta é — diz-nos Levine — a matéria mai» importante
de todas as cardiopatias, pois compreende o grande grupo de casos em
que a diferenca entre um diagnéstico e tratamento exatos e um diagnods-
tico e tratamento erroneos é a mesma que ha entre a invalidez cronica
ou a morte e o restabelecimento da saude e a vida.

O tratamento dos disturbios circulatérios e complicagdes cardiacas
da tireo-toxicose é, fundamentalmente, o mesmo do préprio hipertiroi-
dismo. Convém remover o factor etiolégico antes de mais, muito embora
se deva fazer em muitos casos, subsididriamente, a terapéutica toni-car-
diaca comum. Quer como fase preparatéria para a intervengdo cirtrgica,
quer como tratamento exclusivo, temos que fazer aos nossos doentes
tireo-cardiacos o tratamento médico do seu hipertiroidismo.

Esta terapéutica assenta em trés pilares que sdo: o repouso fisico
e mental, o uso de uma alimentagdo racional e equilibrada, e o emprego
de medicamentos frenadores da hiperactividade glandular.

O repouso fisico e psiquico, quando, por uma colaboragdo franca
dos nossos doentes, seja perfeitamente realizado, é, por si s, capaz de
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melhorar extraordinariamente os quadros clinicos mais aparatosos. Muitas
vezes, para tornar este repouso mais perfeito, teremos vantagem no uso
de medicamentos sedantes.

Uma racdo alimentar equilibrada, energéticamente rica e contendo
os diversos principios vitaminados, é também factor da mais alta impor-
tdncia, uma vez que o hipermetabolismo conduz a maiores necessidades
energéticas e a variadas caréncias vitaminicas. Assim a vitamina A, como
alids diversos principios contidos no complexo B, antagonizam os efeitos
da tiroxina. Animais em que se produziu o hipertiroidismo experimental,
nido emagrecem enquanto recebem abundantes quantidades de complexo
B. As vitaminas C e D seriam igualmente de utilidade no hipertiroidismo,
a primeira corrigindo a creatintiria, a segunda regularizando o balango
do calcio, perturbado nestes doentes.

Quanto aos frenadores da hiperfungdo glandular lembraremos o
iodo e a diodotirosina, mas ocupar-nos-emos simplesmente dos modernos
quimioterapicos anti-tiroideus.

Foi Astwood quem pela primeira vez, ha 4 anos, culminando uma
série de trabalhos pessoais e de outros experimentadores, empregou no
hipertiroidismo humano os sulfo-derivados da ureia. Desde 1928 que
se conhecia a propriedade bociogénica de certos vegetais como o repolho
e outras plantas do grupo das brassicas. Verificava-se que os animais
alimentados com estes vegetais desenvolviam um bdcio e depois se notou
que, com a continuagdo, adquiriam sintomas de hipotiroidismo. Foi este
conhecimento que constitui o ponto de partida de variadas pesquizas, a
que se entregaram muitos experimentadores. Depois de ensaiarem, em
animais de laboratdrio, 0s vegetais deste grupo e as suas sementes, usa-
ram substancias quimicas diversas como o acetonitrilo e a sulfaguanidina,
que igualmente se revelaram possuidoras de actividade bociogénica e
anti-tiroidea, conduzindo o seu uso prolongado ao mixedema destes
animais.

Kennedy e seus colaboradores, verificam em 1941 que a actividade
bociogénica das brassicas nao ¢ modificada pela administragdo de iodo,
mas ¢é totalmente inibida pela hipofisectomia. Cerca de um ano depois
este mesmo autor consegue demonstrar que a actividade baciogénica des-
tes vegetais se deve a uma substidncia quimica que é a tio-ureia, e €
entdo que Astwood, a partir deste conhecimento, enceta um extenso tra-
balho relativo a eficacia anti-tiroidea de uma longa série de compostos
derivados da tio-ureia e da anilina, ensaiados em ratos. Em seguida
emprega estas substincias no tratamento do hipertiréidismo humano,
publicando em 1943 o relatorio de 6 casos assim tratados. Desde entdo
a experiéncia obtida com a tio-ureia e derivados, atinge alguns milha-
res de casos, muitos dos quais se encontram relatados e publicados.

A maneira porque estas drogas inibem a fun¢do da tir6ide ao mesmo
tempo que produzem hiperplasia da glandula, tem sido objecto de varia-
das investigagdes, aceitando-se ainda hoje a hipétese inicial de Astwood
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segundo a qual estas substdncias inibem a formagio de tiroxina ao nivel
da glandula. Dada a inter-relagdo tireo-hipofisaria segundo a qual a hipé-
fise estimula, por sua hormona tireotropa, o funcionamento da tirdide,
ao mesmo tempo que a tiroxina actuando sobre a hipdfise inibe a pro-
dugio de hormona tireo tropa, dads esta inter-relagio, ao diminuir a
formagdo de tiroxina, por ac¢do das substdncias quimicas que conside-
ramos, a hipofise segrega uma maior quantidade de endocrino-estimulina
tiroideia, a qual conduz a uma hiperplasia glandular.

E a prova de que as coisas se passam assim, esta num certo
nimero de factos: — 1.° Quando nos animais de laboratério se pratica a
hipofisectomia, ndo se obtem esta hiperplasia glandular. 2.° O aspecto
histolégico da tiréide dos animais tratados por estas substincias, ¢ o
mesmo das tirGides hiperplasiadas por virtude da injec¢do experimental
da hormona tireotropa. 3.° Quando aos animais tratados por estas
drogas, administramos tiroxina, esta inibe a produgdo da hormona tireo-
-tropa e a hiperplasia tiroidea reduz-se.

E como inibem estas substincias anti-tiroideas, a formagao de tiro-
xina ? Em condi¢Ges normais, a tiréide extrai dos iodetos, por acgio de
uma peroxidase, o iodo necessdrio para ser incorporado na tirosina e
formar assim a diiodo-tirosina. Depois duas moléculas de diiodo-tirosina,
unem-se para originar uma molécula de tiroxina. Ora, parece provado
que os tio-derivados ureicos inibem o sistema peroxiddsico encarregado
de libertar o iodo a partir dos iodetos, impedindo assim a iodinizagdo
da tirosina e a formacdo ulterior de tiroxina. As sulfamidas nédo inibiriam
a peroxidase, mas combinar-se-iam com o iodo libertado, impedindo-o
de se unir a tirosina.

Tem sido muitas as drogas usadas como inibidoras da fungdo
tiroidea, desde a tio-ureia, ao dcido paramino-benzéico. De todas a mais
experimentada tem sido o tio-uracilo, que se revelou também a mais eficaz,

O tio-uracilo é uma substincia que se absorve muito facilmente
por via digestiva, atingindo no sangue a mdxima concentragdo 20 ou
30 minutos apés a ingestdo. Fixa-se nos globulos brancos e vermelhos,
difunde com grande facilidade por todos os liquides organicos, inclusiva-
mente o liquido céfalo-raquideo, onde atinge uma concentragdo igual a
do sangue. Fixa-se nos diversos 6rgdos e tecidos atingindo a maior con-
centracio na medula Gssea e zonas adenomatosas da tirdide.

Passa através do filtro placentar, atingindo no sangue fetal uma
concentragdo igual a metade da do sangue materno, e existe, igualmente,
no leite onde a sua concentragio é trés vezes superior a do sangue.
Entretanto é preciso dizer que estas drogas tém sido administradas a
hipertiroideas gravidas, sem que a gravidez e o parto deixem de ser
normais, e sem que a crianga apresente ao nascer, ou ulteriormente,
qualquer anomalia do desenvolvimento. Num caso referiu-se aumento de
volume da tirdide do recém-nascido, que regressou rapidamente pouco
depois.
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O tio-uracilo elimina-se sobretudo pela urina (70 °/g) comegando a
eliminagio cerca de meia hora apds a ingestdo e atingindo o méaximo
durante a segunda hora.

Nesta travessia do organismo, o tio-uracilo e drogas similares,
sofrem o poder destrutivo, alidas de pouca importancia, dos sucos diges-
tivos e tecidos orgidnicos, podendo, por sua vez, determinar lesGes dis-
cretas dos vdrios Orgdos, evidenciadas clinicamente pelo aparecimento
de reacgbes toxicas, de que adiante trataremos.

Pelo que respeita aos efeitos clinicos, eles sdo quase sempre verda-
deiramente espectaculares. O metabolismo cai para valores préoximos do
normal, melhora o nervosismo e a emotividade, modifica-se o quadro
humoral, corrige-se o emagrecimento e as perturbagfes cardiacas. Existem,
na literatura, descritos varios casos de normalizagao de fibrilagoes auri-
culares por acgdo exclusiva deste medicamento, e a esta série nés junta-
mos uma bela observagdo. A taquicardia, em alguns casos, é particular-
mente dificil de remover e, quanto a exoftalmia, diz-se que estas drogas
anti-tiroideas ndo tém sobre ela qualquer efeito, ou quando o tém, esse
efeito € agravador. Esta verificagdo, por si 80 interessantissima, parece
dar razdo aqueles que dizem ser a exoftalmia um sintoma dependente de
hipersecre¢do hipofisdria de hormona tireotropa.

Pelo que respeita a dosagem destas substdncias, costuma usar-se a
dose didria de 40 a 50 cgr. de metil-tio-uracilo, durante cerca de 2 sema-
nas, mudando depois para 20 a 30 cgr. que se mantém até normalizagdo
do metabolismo. Recomendam-se por fim doses de manutengdo a roda
de 5 e 10 cgr. por dia.

A resposta terapéutica ao tio-uracilo, verifica-se em mais de 98 °/0
dos casos, variando o periodo latente que decorre entre o inicio do tra-
tamento e a resposta clinica, de alguns dias a cinco meses. Os doentes que
mais resistem sdo os portadores de adenoma tdxico e os que fizeram,
préviamente, um tratamento pelo iodo. O iodo, aumentando as reservas
de tiroxina da glidndula, aumentaria assim a demora na resposta tera-
péutica.

A duragdo dos resultados obtidos apés a suspensdo do tratamento,
nao esta definitivamente estabelecida. Muitos doentes continuaram bem
depois da suspensdo da droga, mas outros, sobretudo os doentes trata-
dos por periodos menores que seis meses, tiveram recidivas do seu
hipertiroidismo.

As vezes, surgem no decorrer da medica¢ao complicagGes de super-
-dosagem, conduzindo a sintomas de hipertiroidismo ou mixedema. Evi-
tam-se facilmente, com uma dosificagcdo correcta. As outras, mais interes-
santes, sdo manifestacOes toxicas ou de intolerdncia medicamentosa, que
actualmente se encontram bem estudadas em varios dos seus aspectos.
Por um curioso inquérito realizado pela revista «The dJournal of the
American Medical Association» junto de vérios hospitais norte-america-
nos e um hospital londrino, em que foram reunidos 1091 casos bem
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documentados, verifica-se que estas reacgGes surgem em cerca de 10 9/,
dos doentes tratados.

Febre, cefaleias, artralgias, nduseas, vomitos, diarreia, ictericia, hema-
tiiria, albumintria, cristalaria, edema dos membros inferiores, urticiria,
exantemas, conjuntivite, tumefacgdes glandulares, linfadenopatia, sindroma
de Mikulicz, esplenomegalia, manifestagSes psicéticas, leucopénia, tudo
foram manifestacdes observadas nesses ou noutros doentes, de caracter
benigno, dominadas pela suspensdo ou redu¢io do medicamento.

Outro tanto porém ndo acontece com a iinica manifestagdo grave —
a agranulocitose. Esta complicagdo, ainda que rara (1,8%/,), reveste-se de
especial gravidade, tendo uma parte dos doentes em que ela se registou
falecido em curto prazo. Precisamos por isso de estar prevenidos contra
a agranulocitose, controlando o tratamento feito com férmulas leucocitd-
rias e contagens de glébulos, semanais ou bi-semanais. Na estatistica
apresentada por «The Journal» verificou-se que o <«periodo de maximo
perigo» ou <periodo de maxima incidéncia neutropénica», é o que vai da
quarta a oitava semana do tratamento. Neste periodo, sobretudo, devemos
estar alerta. Todavia é necessario saber que principalmente em  doentes
anteriormente tratados com tio-uracilo este periodo do maximo perigo
pode ser precipitado, ocorrendo na segunda ou terceira semana.

Declarada a agranulocitose devemos suspender imediatamente a
droga e dar penicilina em doses altas, a roda de 500 mil unidades por
dia. Evitamos que o nosso doente sucumba, vitima de infec¢des variadas,
enquanto a medula ndo reage e produz os granuldcitos necessarios a
defesa bioldgica do organismo.

Hoje com derivados dia a dia menos toxicos e mais activos, permi-
tindo, por isso, uma menor dosagem, deminuiram os perigos da agranu-
locitose. E se a taxa de mortalidade, referida ao conjunto dos casos, era
até aqui de menos de meio por cento, menor se tornard com o rodar dos
anos, nio constituindo esta complicagdo, e muito menos as anteriormente
citadas, um obsticulo 4 medicagdo anti-tiroidea, pelos sulfoderivados
de ureia.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XIII, 1947. —N.° 4 (Abril):
Problemas da alimentagdo, por J. A. Maia Loureiro; Problemas médico.
-sociais da alimentagdo, por Celestino Maia; Pereira Salgado, por Armando
Narciso. N.° 6 (Maio): Agua carbonatada sulfatada sédica de Moamba,
por Armando Narciso; A obesidade nas estdncias termais, por Amaro de
Almeida; As termas dos Cucos e as suas indicacoes terapéuticas, por
Neiva Vieira; O Prof. Egas Moniz na Reunido Infernacional de Neuro-
-cirurgia, por Armando Narciso. N.o 6 (Junho): O Gerés e as suas ter-
mas, por Celestino Maia. N.° 7 (Julho): A Suissa e as suas tradigoes
médicas, por f. Narciso; A Academia Suissa das Ciéncias Médicas, por
C. Wegelin; Reflexdes sobre o diagndstico e o tratamento cirirgico das
sequelas da pericardite, por P. Decker; Do mecanismo patogénico e da
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localizagdo na forma aguda da doenga de Sudeck, por A. dentzer; A pneu-
monia intersticial de plasmocitos no recemnascide prematuro, por F. Roulet.

Problemas da alimentagdo.— Na ciéncia da nutrigdo ha duas
questdes a distinguir: a qualitativa e a quantitativa, Tem-se procurado
determinar os minimos de cada um dos componentes da ragdo alimentar
(protidos, glacidos, lipidos, agua, iGes minerais e vitaminas), os quais
variam com as espécies animais e para cada uma com vdrios factores,
principalmente com a idade. Esta no¢do dos minimos indispensdveis esta,
porém, ligada a questdo das relagoes entre os diversos componentes da
dieta, pois 0s valores de cada um variardo com as quantidades dos
outros; questdo ainda cheia de incertezas. E o que sucede para os valores
minimos sucede para os valores Optimos, cuja determinagdo é muito
dificil fazer-se experimentalmente. No ponto de vista quantitativo ha uma
nogdo global muito clara, que ¢ a do valor energético da ragdo, expresso
em calorias; mas, passando ds quantidades dos 3 grandes componentes
da dieta, o caso € mais complicado, pois com excep¢do da matéria azo-
tada, sdo até certo ponto intersubstituiveis. No entanto, as cifras estabe-
lecidas geralmente como constituintes de uma ragdo equilibrada parecem
estar dentro das necessidades orgénicas. E, pelo que respeita aos ides
minerais e 4s vitaminas, os estudos modernos mostraram a necessidade
de certas quantidades de estes elementos para a normalidade nutritiva.
Finalmente, vem o problema dos condimentos e excitantes, que desem-
penham um papel importante na digestio a juntar-se ao exercido pela
proveniéncia e qualidade dos alimentos.

Farinha, pdo e dcido fitico. — Escrevendo sobre os <problemas
médico-sociais da alimentagdo», a propdsito das determinagGes das auto-
ridades inglesas a respeito da farinha para o pdo, o A. expde as compa-
ragdes entre o valor nutritivo da farinha trigueira e da farinha branca.
A primeira mais rica em proteinas, em sais de cilcio, de ferro e magné-
sio, em compostos fosforados e em vitaminas E do grupo B; portanto,
com mais elementos nutritivos, o que levou a adoptd-las. Verificou-se,
porém, que sdo mais ricas em dcido fitico, substincia que insolubilisa
05 sais de calcio e de ferro, exercendo assim uma acgdo prejudicial,
principalmente na infancia. O A., estudando a riqueza em &cido fitico das
farinhas e do pdao usado na Ilha da [Madeira, confirma o facto de a des-
truicdo de dcido fitico, pela panificagdo, ser maior no pdo fino do que no
pdo grosseiro. O problema da extracc¢do da farinha para fabricagdo do pdo
é complexo, e esta na ordem do dia em face das investigagdes de este
género e da falta de cereal suficiente para abastecimento das populagdes.

BOLETIM CLINICO DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA.—N.c 29-30
(Margo-Junho de 1946) : Tratamento das apendicites agudas, por Domin-
gos Bentes Pimenta; A bilirrubinémia no diagndstico das hemorragias
cerebrais, por Vasco de Sousa Chichorro; Novo caso de doenga de Lutz-
-Jeanselme, por J. Paiva Chaves.
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Tratamento das apendicites agudas. — O A. justifica tratar de
um assunto tdo conhecido por, apesar de todos os progressos, a morta-
lidade por apendicite aguda ser ainda, em valor absoluto, das mais ele-
vadas entre as afecgdes ciriirgicas agudas do ventre. De 1935 a 1939,
nos tospitais da Universidade de Minesota as percentagens de mortali-
dade variaram entre 0,8 para as apendicites sem extensdo extra-apendi-
cular a 19,1 pzra os casos de peritonite difusa, com uma média geral de
7,72. A ultima estatistica publicada, do Hospital de 8. José, relativa a
1943 e a 647 casos, apresenta 0s seguintes nimeros: Apendicites sem
extensdo extra-apendicular — 0,59 por cento; Com extensio extra-apen-
dicular do processo — 6,13; Com perfura¢do simples — 2,9; Com abcesso
— 6,5; Com peritonite difusa — 9 por cento.

Justifica ainda a apresentagdo da sua estatistica de cirurgido do
Banco do flospital, contendo apenas 168 casos, pelo significado que
decorre de os doentes haverem sido tratados todos segundo o mesmo
critério e terem sido operados dentro de curto espago de tempo, portanto
com paridade de condigGes, podendo assim apreciar-se o resultado obtido
pelo procedimento clinico adoptado.

Por estas razges, tem interesse a leitura de este trabalho, que ndo
pode resumir-se; pelo que passamos a transcrevé-lo.

« —No nosso trabalho adoptaremos como classificagdo das apen-
dicites agudas sensivelmente aquela que € actualmente seguida no Banco
do fospital de S. José. O critério em que ela se fundamenta é: classifi-
car as apendicites que ndo apresentavam lesGes extra-apendiculares apre-
ciaveis, conforme a natureza das suas lesGes histo-patoldgicas e, pelo que
diz respeito aquelas que eram acompanhadas de extensdo extra-apendi-
cular intensa do processo, segundo a mnatureza anotomo-patoldgica
dessa extensdo, independenfementente da natureza das lesGes apendi-
culares.

Por sua vez divideremos as apendicites simples, isto é, sem lesGes
extra-apendiculares em: apendicites superficiais, apendicites fleimonosas e
apendicites gangrenosas. Como apendicites superficiais consideraremos
aquelas cujo exame histo-patoldgico so revelou a existéncia de lesGes da
da camada mucosa. Como apendicites fleimonosas aquelas que apresen-
tavam lesGes ndo s6 mucosas como das outras camadas, no sentido
purulento. Como apendicites gangrenosas aquelas que apresentavam
lesGes aprecidveis de necrose dos tecidos apendiculares, mas ndo acompa-
nhadas de perfuragao ou peritonite,

Pelo que diz respeito as apendicites com extensdo extra-apendicular
do processo, dividi-las-emos em 3 categorias: com perfuragdo simples,
com peritonite localizada e com peritonite difusa. Como apendicite com
perfuragdo simples consideraremos aquelas em que, por falta de tempo,
ou pela perfuragdo ter sido defendida com aderéncias, ndo havia abcesso
ou peritonite difusa constituidos. Como apendicites com peritonite locali-
zada consideraremos dois tipos: as com peritonite localizada plastica ou
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fibro-adesiva e aquelas com abcesso. Como apendicites com peritonite
difusa s0 consideraremos aquelas que eram acompanhadas de grande
exsudato purulento ou sero-purulento livre na grande cavidade peritoneal
e que, a0 mesmo tempo, apresentavam evidentes sinais inflamatdrios
difusos pela serosa peritoneal, quer parietal, quer visceral.

De acordo com essa classificagdo, apresentaremos no quadro que se
segue a estatistica dos casos clinicos que se serviram de base a este
nosso trabalho :

N.? de casos Mortalidade

A) Apendicites sem extensio extra-apendicular, . 101 o

a) Apendicites superficiais . . . . . . . 58 0

q) Apendicites fleimonosas . . . . . . . 40 [¢]

c) Apendicites gangrenosas . . . . . . . 3 o]
B) Apendicites com extensio extra-apendicular, . 67 CT
a) com perfuragio simples . . . . . . . 7 o Al

b) com peritonite localizada plastica . . . . 4 o

c) Apendicites com abcesso. . . AT 26

d) Apendicites com peritonite lumn s 30 R 33 ,J'n
S e R et 168 0,59 %,

Desde que Dieulafoy negou a existéncia dum tratamento médico, que
fosse curativo, para as apendicites agudas, mantem-se de pé universal-
mente, como regra soberana, que s0 o tratamento operatério é verdadei-
ramente eficaz, ndo passando 0s métodos médicos de simples adjuvantes
muito embora de grande valor. A aceitacdo por todos os cirurgides désse
principio ndo significa, todavia, que nao haja entre eles, ainda na actua-
lidade, muitas discordincias, as quais revestem a maior importancia em
relagio aos bons resultados que se possam obter. Reportam-se essas
diversidades de opinido ou diferentes critérios a varios problemas tais
como: a oportunidade da intervengdo, a escolha da anestesia, as regras
a que deve obedecer a operagdo, o valor e modo de empregar os diferen-
tes processos de tratamento médico — problemas ésses que iremos suces-
sivamente analisar 4 face da nossa experiéncia, guardando para o fim da
exposi¢ao as complica¢cdes que tivemos e o tempo de hospitalisagdo dos
doentes.

OPORTUNIDADE DA INTERVENGA0.— O momento em que se deve
praticar a operagdo depende, acima de tudo, do diagnéstico, do horario da
crise e da forma anatomo-clinica da apendicite — assuntos esses que, por
sua vez, iremos analisar respectiva e sucessivamente,

a) Diagndstico— A certeza do diagndstico pré-operatério é de impor-
tincia capital para uma boa terapéutica das apendicites agudas, mas,
infelizmente, o problema desse diagnostico é muitas vezes erissado de
grandes dificuldades, porquanto essa afec¢do ndo tem sinais patognomo-
nicos, ou, mésmo mais modestamente, sinais que lhe sejam proprios e,
além disso sendo dado o extraordindrio polimorfismo do seu quadro cli-
nico, o qual, algumas ocasiGes chega, inclusivé, a ser irremediavelmente
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enganador. Ndo entrando na anilise dos diferentes elementos que dispo-
mos para fazer esse diagndstico em face das numerosas afecgBes agudas,
quer abdominais, quer extra-abdominais, com as quais as apendicites
agudas se podem confundir — matéria que ndo constitui assunto deste
nosso trabalho e que, além disso, é de todos bem conhecida — limitar-
-nos-emos, em tal capitulo, a citar os erros de diagndstico que praticimos
em alguns dos nossos doentes:

12 Consideramos como peritonite difusa de origem apendicular
uma peritonite pneumocdcica numa crianga em que o quadro clinico jun-
tamente com uma histéria de diarreia persistente nos devia ter levado 2
suspeita desse ultimo diagnéstico, com alguma convicgdo.

2. Consideramos como peritonite difusa de origem apendicular um
outro caso em que a fonte dessa peritonite era uma colecistite aguda nio
perfurada,

3.° O erro de diagnéstico que praticimos mais vezes, e que em
algumas circunstincias ndo sabemos como remediar no futuro, foi aquele
com a tilcera perfurada do estémago em peritoneu livre. Assim, conside-
ramos como flilcera perfurada dois casos em que, na realidade se tratava
de apendicites agudas com peritonite difusa, nos quais havia uma maior
localizagdo da dor, expontinea e provocada pela palpagdo, ao epigastro, e
em que a defesa muscular era mais intensa a esse nivel. Por outro lado,
diagnosticamos de apendicite aguda uma situagdo de tlcera perfurada do'
estbmago em que ndo havia antecedentes de sofrimento gastrico e em
que as dores se localizavam igualmente no epigastro e na fossa iliaca’
direita e em que a defesa muscular era mals intensa a esse nivel.

4 Diagnosticamos como perfuragio de apendicite um caso de
perfuragdo tifica numa febre tiféide ambulatéria, em que a doenga s6 se
manifestou claramente ao doente pela dor aguda produzida pela perfura-
¢ao. Este caso foi muito interessante ndo s6 por esse facto, mas também
porque o diagndstico no decurso da operagdo foi facilitado, na auséncia
de sinais de apendicite, pela presenga duma grande lombriga na cavidade
peritoneal. Além disso, tratava-se duma dupla perfuragdo do ileon, cujo
diagnostico «de certeza» foi feito, antes que as analises serolégicas o
tivessem posto em evidéncia, pelo exame histo-patologico dum génglio
mesentérico, a cuja biopsia se proceden no decurso do acto cirfirgico.
Para o interesse deste caso ser completo, este doente saiu do hospital
curado da peritonite e da febre tiféide.

5.° O caso da autépsia n.° 286, que revelou tratar-se dum hema-
toma retro-peritoneal por ruptura dum aneurisma da aorta abdominal,
junto da saida da arteria renal direita, em que também fizemos o diag-
nostico pré-operatério de apendicite aguda. A exploragdo do ventre ndo
revelou as lesGes apendiculares que esperavamos encontrar, mas sim o
hematoma retro-peritoneal, que abrimos e tamponamos, ndo nos tendo
sido possivel continuar a opera¢do em consequéncia do estado geral do
doente se ter mostrado, nessa altura, incompativel com tal. |

# (35)
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6. Doente que nos foi enviado do Manicomio com o diagndstico
de apendicite aguda e que tinha, afinal de contas, um hematoma em via
de supuragdo da bainha do recto direito do abdomen. Este caso parece-me
também ter interesse para os psiquiatras porque esse hematoma tinha
sido provocado pela rotura completa do misculo recto em seguida a
uma sessdo de electro-choque — facto que s6 depois da intervengio
pudemos averiguar.

7.° Consideramos como peritonite difusa de origem pielo-renal um
caso de apendicite aguda em que esta evoluiu conjuntamente com uma
pielo-nefrite e na qual os sintomas eram mais intensos nos quadrantes
esquerdos do ventre.

8. Diagnosticamos como peri-colite esquerda supurada um caso
de peritonite de origem apendicular em que os sintomas subjectivos
e objectivos eram, dum modo claro, muito mais marcados também nos
quadrantes esquerdos do ventre,

Tirando estes casos, que puderam ser controlados cirlirgicamente,
aceitamos a hipdtese de ter praticado mais alguns erros de diagndstico
em doentes que deixamos de operar e que ndo pudemos controlar por
impossibilidade pratica de seguirmos a evolugdo clinica de todos aqueles
que nos passam pelas maos durante o servico no Banco e cujo destino
€ ou ndo serem internados ou serem hospitalizados em servigos diferen-
tes do nosso.

Ainda a propdsito do diagnéstico julgamos interessante mencionar
que durante o estudo dos doentes que figuram no nosso trabalho tive-
mos ocasido de verificar que, com relativa frequéncia, houve discordincia
entre os valores do quadro hematico e a forma anatomoclinica da apen-
dicite. Assim, operamos doentes com formas graves e alguns, mesmo,
com supuragdo intensa em que as leucocitoses e neutrofilia eram muito
moderadas, ao passo que outros com formas das mais benignas apre-
sentavam leucocitoses e neutrofilias muito grandes. Por esse facto,
fomos levados a concluir que ndo devemos fazer depender, com dema-
siado exclusivismo, o critério da intervengdo da analise do sangue, pois
esta é, pelo menos, tdo falivel como o préprio exame clinico.

b) Hordrio da crise — O tempo que medeia entre o inicio da crise
da apendicite e a primeira observagdo pelo cirurgido desempenha a maior
importancia ndo s6 pelo que diz respeito a oportunidade da intervengdo
cirtirgica, mas inclusivé as particularidades da interven¢do e ao proprio
prognostico,

E classico separar, pelo que diz respeito a esses problemas, as
apendicites agudas vistas nas primeiras 24 a 36 horas e aquelas passa-
das desse hordrio. Muito embora essa classificagdo tenha bastante de
artificial, aceitamos a sua importincia atendendo a que sob o ponto de
vista pratico ela marca a diferenga, respectivamente, antre aqueles casos
em que, a maioria das vezes, a doenga se mantém localizada ao apendice
e aqueles outros em que ja existem bastantes probabilidades da infecgdo
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se ter propagado, de maneira sensivel, 4s estructuras peri-apendiculares,
e até a todo o peritoneu — com a inerente gravidade duma forte reper-
cussdo geral do organismo.

No primeiro caso, isto é, nos doentes vistos precocemente s6 ha
uma atitude a tomar: operar imediatamente, pois s6 actuando desta
forma podemos, na grande maioria dos casos, ou suprimir a doenga ou
evitar muitas das suas graves complicagdes, ou pelo menos, actuar sobre
estas na sua fase inicial e, por consequéncia, com muito mais probabili-
dades de éxito.

Infelizmente, pele que diz respeito aos nossos casos clinicos, tive-
mos ocasido de verificar que muitos doentes s6 nos chegaram as mios
tardiamente — sinal de que toda a propaganda que se tem feito entre os
médicos e o publico, respeitante 3 necessidade de enviar inicialmente ao
cirurgido todo o doente suspeito de apendicite aguda, ndo tem produzido
entre nos todos os seus frutos, donde resulta ndo s6 uma maior morta-
lidade mas também um tempo de hospitalizagdo e de sofrimento mais
prolongados. Para comprovarmos essas afirmagdes mencionaremos que o
iinico doente da nossa estatistica que morreu (um caso de peritonite
difusa purulenta) s6 foi por ndés visto 4 dias depois do inicio da crise;
e além disso, citaremos os seguintes niimeros: — Doentes operados com
menos de 36 horas de crise: — 55, com uma média de 11,5 dias de
hospitalizagdo; doentes operados com mais de 36 horas de crise — 113
com uma média de 18,9 dias de hospitalizagao.

Pelo que diz respeito aos doentes vistos pela 1. vez passadas
36 horas do inicio da crise, pensamos que n3o se deve adoptar uma ati-
tude intervencionista standardisada, mas que temos necessidade de ser
um pouco mais ecléticos, variando o critério de maior ou menor urgén-
cia da intervencgdo conforme a forma anatomo-clinica da apendicite.

¢) Forma andfomoclinica — Sob este ponto de vista iremos conside-
rar em separado, conforme se trata de doentes sem sinais clinicos de
extensdo extra-apendicular do processo ou de doentes com sinais clinicos
de lesGes extra-apendiculares—peritonites localizadas ou difusas.

1) Doentes sem sinais de lesdo extra-apendicular. Devemos operar
imediatamente, por sistema, pelas mesmas razdes que naqueles vistos
antes das primeiras 36 horas.

2) Doentes com sinais de peritonite localizada. Existem duas formas
anatomo-clinicas que devem ser consideradas separadamente :

3) Com peritonite localizada plastica ou fibro-adesiva. S§3o as for-
mas que se traduzem clinicamente pela existéncia a palpagio dum
empastamento ou «plastron®e pela auséncia de sinais de supuracgio e
e hematologicamente por leucocitoses e neutrofilias pouco elevadas. Nes-
tas formas o ideal é praticar a operagao retardada porque a operagdo
imediata ndo s06 muitas vezes é de grande dificuldade técnica, como
arrisca ao perigo de difusdo da infec¢do a todo o peritoneu, visceras
intra-abdominais e tecido celular retro-peritoneal. Essa espera, visando
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o resfriamento ou absorcdo da peri-apendicite, s6 se deve realizar sob
condigdo de tratamento médico (repouso, gélo, morfina, etc.) e da maior
vigildncia clinica e laboratorial, para, dessa maneira, sempre que se notem
sinais de agravamento do processo, recorrer entdo a operacio imediata e,
dessa forma, evitar que o processo chegue a difusdo peritonial. Na nossa
estatistica so figuram quatro doentes com este tipo de apencicites,
muito embora tenhamos visto mais alguns, que todavia ndo operamos
em consequéncia de terem seguido para outros servigos hospitalares.

4) Com abcesso peri-apendicular. A indicagdo é operar o mais pre-
cocemente possivel sempre que uma apendicite dé sinais de existéncia
duma supuragdo coléctada, porque s6 com essa atitude poderemos ter
garantias de evitar que o pus rompa a barreira de defeza peritonial,
Nestas circunstdncias a operagdo deve visar, acima de tudo, a simples
drenagem do abcesso. Todavia, pensamos que 56 ha vantagem em pra-
ticar, concomitantemente, a apendicectomia, sob a restricio dessa exérese
do apendice ndo implicar a pritica de manobras que arrisquem a difun-
dir o processo. Procedendo desta tltima maneira, evitamos supuragdes
demasiadamente prolongadas pelo local da drenagem, fistulas e algumas:
vezes novas intervengdes cirlirgicas. Dos 26 doentes com abcessos peri-
-apendiculares que constam da nossa estatistica s6 em 8 deles ndo pra-
ticamos a apendicectomia. Por isso, 50 tivemos um caso de fistula que
teve necessidade de ser operada para se curar. Por outro lado nenhum
deles evoluiu para a difusdo peritoneal.

5) Com peritonite difusa. As peritonites difusas de origem apen-
dicular, pela consideravel mortalidade que ainda recentemente tém acar-
retado (cerca de 18 a 209/, em algumas estatisticas), e pela sua grande
frequéncia (que chega a 309/, de todas as formas de apendicite em
algumas dessas estatisticas), constituem sem duvida alguma a mais grave
das formas ou complicagdes das apendicites agudas. O seu tratamento,
encerra ainda na actualidade, problemas acérca dos quais se dividem
bastante os critérios dos diversos cirurgides, particularmente pelo que
diz respeito 2 melhor oportunidade de se praticar a operagdo. Assim, ao
lado dum grande nimero de cirurgides que sido sistematicamente parti-
darios da intervengdo imediata, com o fim de suprimir o apendice —
causa e fonte da infeccdo peritoneal —, existem outros, principalmente na
América do Norte e Inglaterra, que pensam que a operagdo feita retarda-
damente, depois de conveniente e cuidado tratamento médico — a cha-
mada técnica retardada de Ochsner — é de superiores resultados, sobre-
tudo nas peritonites por perfuragao.

Os que seguem esta Gltima escola admitem que o destino dos
doentes com peritonites difusas depende acima de tudo da habilidade
das defesas naturais do seu organismo em combater a infecgdo. Nessa
ordem de ideias, pensam que o que é de importincia primaria é fornecer
ao organismo as melhores condigbes para ele combater essa infecgdo, a
sua difusdo e inerentes consequéncias, principalmente a toxémia, 56 se:
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devendo praticar a operagdo depois da infecgdo estar localizada, pois a
operacdo imediata seria mais uma causa de depressio do estado geral
dos doentes, o qual, nestas condigbes, é, geralmente, bastante precario.
O tratamento pelo método de Ochsner bate, em algumas estatisticas, os
resultados de outros em que foi praticada a operagdo precoce e afirma-se
mesmo que tem permitido salvar doentes duma forma quase mila-
grosa.

Pela nossa parte, seguimos o critério de actuar diferentemente con-
forme nos encontramos em presenga de doentes ainda numa fase ndo
muito adeantada da sua peritonite ou entdo de doentes vistos ja4 muito
tardiamente.

Nas primeiras circunstancias, actuamos cirurgicamente com a malor
precocidade, fundamentados em que 50 a laparatomia nos permite fazer
um diagndstico com seguranga e, além disso, em que 86 a supressio do
apendice e, muitas vezes, a drenagem conveniente, nos permite evitar
que a peritonite se estenda aos andares superiores do ventre — factor
da mdxima gravidade. Em todo o caso s6 praticamos a intervengdo cirur-
gica depois de, mediante um tratamento médico conveniente e rapido,
termos posto os doentes em condigoes de suportar bem essa intervencio,
Consiste esse tratamento médico em: aquecimento, tonificagio cardiaca
enérgica, ministragdo de soros em dose alta, transfusdo de plasma san-
guineo (sempre que for possivel), morfina em dose alta e aspiragdo do
contetido gastrico e intestinal quando em presenca de grande distencdo
do ventre. Actudmos com esta técnica de intervencdo imediata em 29
dos nossos doentes, dos quais s6 um faleceu. Tratava-se dum caso com
4 dias de evolugdo em que a operagio decorren normalmente e sem
shock considerdvel, tendo o doente sido drenado e recebido dose alta de
sulfamida intra-peritoneal. O seu falecimento deu-se 4 dias depois de ser
operado, tendo a autépsia revelado simplesmente como causa da morte:
«peritonite difusa purulenta (cerca de 1 litro de exsudato purulento na
na grande cavidade peritoneal).»

Nos doentes vistos ja muito tardiamente, em estado muito adean-
tado da sua peritonite, e, consequentemente, com condi¢bes gerais que
nos parecam incompativeis com a interven¢do, devemos recorrer ao
método de Ochsner, sob condigio de grande vigilancia. Se no decurso
desse tratamento verificamos que o estado geral do doente melhora, de
forma a parecer ja compativel com a operagdo, e, por outro lado, o
estado local ndo melhora correspondentemente, devemos recorrer logo a
intervengdo. Pelo contrério, se os estados geral e local forem melhorando
duma forma sincrénica, devemos esperar até a completa reabsor¢do ou
localisagdo da perltonite, e 86 entdo devemos praticar a exérese do apen-
dice, a qual, todavia, nunca deve deixar de se fazer, pois, caso contrdrio,
arriscariamos o doente a contingé€ncia de ter novas crises futuras.

Pelo que diz respeito aos casos que fazem parte deste nosso traba-
lho, s0 tivemos um em que praticamos a técnica retardada. « Tratava-se
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dum rapaz de 11 anos cujo estado geral precdrio nos pareceu incom-
pativel com a operagdo, muito embora tivessemos pOsto em pratica um
tratamento médico enérgico durante o tempo que estivemos de servigo
no Banco. Resolvemos optar pela técnica de Ochsner, com tantas mais
razbes porquanto o doente apresentava inicialmente uma sintomatologia
mais marcada no hipocondrio esquerdo, a qual juntamente com um pas-
sado de perturbagdes intestinais intensas, nos levou a admitir a hipdtese
da peritonite ter tido origem numa colite. Com o tratamento médico o
doente foi melhorando progressivamente de tal forma que, quando o
operamos—18 dias depois de o termos observado a primeira vez—, todas
as lesies consistiam apenas em alteragdes do tipo destrutivo duma parte
do apendice e num certo grau, nao muito acentuado, de peri-apendicite
fibro-adesiva. Quer dizer, em iultima andlise: a peritonite difusa tinha-se
reabsorvido quase totalmente, somente com a ajuda do tratamento médico
e o doente teve alta, completamente curado, cerca de 10 dias depois da
operagao.

ANESTESIA — As anestesias que usamos nos nossos operados foram
a raqui-novocaina e a geral pelo éter. Nao praticamos vez alguma, §6
por si, a local pela novocaina, porque pensamos que em matéria de apen-
dicites agudas —ao contrario do que sucede com as cronicas — essa
anestesia nio permite uma boa exploragdo do ventre e tratamento das
lesGes. A raqui-anestesia foi empregada em 85 doentes — naqueles em
que o exame clinico e tensional nos forneceu elementos para julgarmos
que ainda tinham o seu aparelho cardio-vascular com a reserva de ener-
gia suficiente para restaurar a queda de pressdo sistélica inerente a fase
inicial dessa anestesia. 56 em quatro desses doentes tivemos insucesso
e em trés sucesso incompleto, pelo que se tornou necessario associar a
es5a espécie de anestesia, respectivamente a geral pelo éter e a local pela
novocaina. Em todos os nossos casos desta estatistica nao tivemos quais-
quer acidentes ou complica¢Ges anestésicas, que tivessem sido graves ou
sejam dignas de mencao.

OPERACAO — Via de acesso: Tirando trés vezes em que usamos
incisGes medianas, em consequéncia de erros de diagnostico pre-operato-
rios, as incisdes que empregamos foram as de Mac-Burney e de Jalaguier,
respectivamente em 117 e em 48 casos; esta ultima foi empregada
sempre que a incerteza de diagnéstico nos levou a admitir a hipdtese de
poder haver necessidade duma larga exploragdo do ventre. Técnica opera-
foria: Sem entrar em pormenores, que ndo merecem ser mencionados
devido & sua banalidade, limitar-nos-emos, em tal assunto, a acentuar
a nossa profunda convicgdo que o bom resultado do tratamento das
apendicites agudas depende, em grande parte, da perfeicio da técnica
que se pratica, a qual deve consistir, essencialmente, em usar manobras
simples e da médxima suavidade, de forma a lesar o menos possivel as
estruturas peritoneais ou sub-peritoneais, pois essas lesdes, a darem-se,
830 quase sempre a fonte ou agravamento de infecgbes peritoneais ou do
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tecido celular sub-peritoneal, que podem atingir grande gravidade e até
a propria morte do dvente.

Sulfamidoterapia local — A aplicagdo intra-peritoneal de sulfamida
no decurso da intervencdo cirtirgica, constitui — segundo a nossa expe-
riéncia pessoal — um meio do mais alto valor em relagio ao bom sucesso
terapéutico de muitas formas graves de apendicite aguda. Podemos mesmo
afirmar que € nossa impressdo clinica 56 se terem podido salvar alguns
dos nossos doentes operados, gracas a acgdo bactereostitica desse impor-
tante elemento adjuvante do tratamento cirlrgico. E usamos este termo
adjuvante para marcar bem que estd assente nido se poder apresentar a
sulfamidoterapia como um substituto de qualquer das regras fundamentais
que tem sido praticadas e reconhecidas como essenciais para o devido
tratamento de qualquer forma de apendicite aguda:— um diagndstico
precoce e uma operagdo correctamente executada.

Uma outra nog¢do fundamental nesta matéria é que as sulfamidas
ndo devem ser empregadas localmente, por sistema, naqueles casos em
que a cavidade peritoneal ndo contenha piis. Fora dessa circunstincia,
elas s6 devem ser usadas quando tenha havido uma grande contamina-
¢do peritoneal no decurso do acto operatério, ou quando haja outras
complicagdes, como por exemplo, uma pneumonia. As razdes de tal sdo:
por um lado o seu uso ser desnecessdrio, fora dessas circunstincias; e,
por outro lado, o facto de ndo se poder afirmar que as sulfamidas intra-
-peritoneais sdo perfeitamente in6cuas. Assim, por exemplo, existem tra-
balhos de Boys e Lehman que pretendem demonstrar que as sulfamidas
podem ser causa de aderencias peritoneais. Muito embora esses trabalhos
sejam puramente experimentais e ndo fundamentados clinicamente e,
pela nossa parte, ndo tenhamos tido ocasido de ter observado em qual-
quer dos nossos doentes, que receberam sulfamida intraperitonealmente,
quaisquer complicagdes ou perturba¢Ges que podessem ter essas aderén-
cias por causa — julgamos, em boa verdade, ndo ter elementos suficientes
para negar que o uso local das sulfamidas possa ter inconvenientes,
muito embora mal conhecidos ou desconhecidos na actualidade.

No problema do efeito das sulfamidas nas apendicites seria do
maior interesse o conhecimento da ac¢do da droga sobre os microorga-
nismos causadores da doenga, mas tal estudo ainda ndo pode ser feito
satisfatoriamente até ao momento presente. A sua principal dificuldade
consiste no facto da flora microbiana intestinal ndo s6 ndo ser bem
conhecida, como € inconstante. Pensa-se que a maior parte dos seus
microorganismos nio ¢ patogénica, mas sabe-se que alguns deles, em
determinadas circunstincias, podem ser ou tornar-se patogénicos. Ora,
830 esses microorganismos existentes normalmente no intestino os prin-
cipais factores de apendicite, mas ndo se sabe ainda quais os que desem-
penham os principais factores excitantes, Desde que a flora microbiana
intestinal seja alterada por mudanga na dieta, pode surgir uma apendicite
aguda, de cujas bactérias causadoras algumas se sabe serem influenciadas
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pela acgdo das sulfamidas. Ha mesmo quem admita ser possivel que as
sulfamidas tenham algum efeito inibitério sobre a actividade sinergética
de duas ou mais bactérias em questdo, donde resulta, como consequén-
cia, uma diminuigdo da sua actividade destruidora, que, antes do emprego
das sulfamidas, se observava nas peritonites apendiculares, localizadas
ou difusas.

Quer dizer, em ultima andlise: os nossos conhecimentos, pelo que
diz respeito a terapéutica intra-peritoneal das sulfamidas, ainda estdo
numa fase em que ha bastante de empirico. Por isso, sob o ponto de
vista pratico, o que mais agora nos interessa sdo os resultados do seu
uso clinico. '

Nos nossos doentes a sulfamida foi usada: nas formas com exten-
sdo extra-apendicular em todos os casos, mas formas superficiais em
nenhum caso, nas formas fleimonosas em 13 casos, nas formas gangre-
nosas em um caso. A unica droga que empregamos foi o sulfatiazol
esterilizado, em virtude de ser esta a tinica idonea que nos foi fornecida
nos Hospitais. Por isso, ndo nos é possivel apresentar impressdes clini-
cas acerca do valor relativo dos variados compostos sulfamidicos que
para tal fim tém sido usados. As doses foram vulgarmente de 5 a 10
gramas — quantidade suficiente, na maior parte dos casos, para se con-
seguir concentragies sanguineas de valor bacteriostatico util, no dia
seguinte a operacgdo, isto é coucentragdo de 0,6 a 0,8 por cento. Nos
casos de peritonites difusas muito graves, empregamos frequentemente
doses de 15 a 20 gramas. Esta medicacao sulfamidica intra-peritoneal
foi seguida da ministracdo «por os» de 4 gramas didiias durante 4 a 5
dias a seguir a operagdo. Mesmo nos doentes em que empregamos doses
elevadas ndo tivemos quaisquer complicagGes toxicas graves, tais como
agranulocitosis, anemia hemolitica, cianose intensa e progressiva, ictericia
intensa, nevrites, eritemas, etc. — sinal de que o uso intra-peritoneal das
sulfamidas, apesar da sva rapidez de absorgdo, ndo é, sob esse ponto de
vista, dum perigo muito apreciavel. Os finicos acidentes que tivemos
foram, além de alguns casos de dores de cabeca, um caso de ligeira
ictericia e outro de cianose — os quais passaram rapidamente com a
suspensdo da medicagdo sulfamidica por via bucal.

Para demonstrarmos a convicgdo com que ficamos do alto valor da
sulfamidoterapia intra-peritoneal, gostariamos de apresentar uma estatis-
tica pessoal comparada dos resultados do tratamento das apendicites
agudas sem e com o uso dessa terapéutica. Mas, infelizmente, ndo pode-
mos fazer tal, por falta de estatistica ordenada dos nossos casos antes
de termos comecado a usar as sulfamidas. Por isso e com o mesmo fim,
teremos que nos limitar a apresentar mais uma estatistica americana,
alids bem elucidativa, a dos Hospitais da cidade de Baltimore (Aycock
and Farris — Annals of Surgery — Maio de 1945). Esta estatistica com-
preende 1151 casos de apendicite, operados desde daneiro de 1935 a 1
de Maio de 1944, dos quais 651 foram operados antes de 19 de Junho
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de 1940 e sem se ter empregado a sulfamida — tendo tido uma taxa de
mortalidade de 5,2 °/o—e 500 casos depois dessa data, com o emprego
da sulfamida — tendo tido uma taxa de mortalidade de 1,2 °/;. Julgamos
conveniente citar que os autores dessa estatistica confessam que 144
desses 1151 casos ndo apresentavam lesGes microscopicas de apendicite,
Os casos que a compdem sdo os seguintes:

Doentes operados e tratados sem sulfamida

Com perfuragiio precoce . . , . §I Mortalidade . . . . 1,8%,
Com iiahcesegRuli 2 Lkl s S U3 T Mortalidade , . . 9.7%,
Com peritonite difusa. . . . . 87 Mortalidade . . . . 31,0%,

Doentes operados e tratados com sulfamida

Com perfuragiio precoce . . . . 26 Mortalidade . . . . o
Com abomstt ™ ' e, 5. Lateg Mortalidade . " . . 3,79,
Com peritonite difusa, . . . . 29 Mortalidade .- . . . 104",

Drenagem. A drenagem, para ser empregada judiciosamente, cons-
titui, ainda na actualidade, um dos mais importantes e delicados proble-
mas do tratamento das apendicites agudas — tdo importante que do cri-
tério com que ¢ praticada depende, em muitas circunstincias, a evolugio
post-operatéria e, em alguns casos, a propria vida do doente, Sendo um
dos mais primitivos e experimentados métodos de tratamento das infec-
¢Oes intra-peritoneais, tem evoluido extraordinariamente através dos tem-
pos e de forma a drenar-se hoje muito menos do que se drenava ante-
riormente, mercé dum mais perfeito conhecimeuto dessas infecgGes, da
forma como a drenagem actua e, ao lado das suas grandes vantagens,
dos inconvenientes sérios que também pode ocasionar.

Apesar de toda a enorme experiéncia passada o problema da dre-
nagem ainda ndo é encarado presentemente da mesma forma por todos
0s cirurgides, quer sob o ponto de vista quantitativo, quer também pelo
que diz respeito a natureza dos casos em que o método deve ser empre-
gado, bem como a qualidade do material a usar. Deve-se reconhecer,
todavia, que ¢é dificil em tal assunto estabelecer regras muito fixas, por-
quanto o conceito que cada um pode ter do valor da drenagem resulta
ndo s0 da propria experiéncia individual, mas inclusivé da sua maneira
pessoal de tratar as lesdes no decurso do acto operatdrio.

Pel nossa parte, pensamos que o critério da drenagem deve depen-
der, além da prdpria experiéncia individual, acima de tudo, da nogdo que
ela obedece menos as leis da hidrdulica do que propriamente as proprie-
dades fisiopatolégicas do peritoneu. E conhecida a enorme resisténcia
que o peritoneu oferece a infeccdo — tdo grande que experimentalmente
para se conseguir dJdesencadear uma peritonite ndo chega a simples
inoculagdo microbiana, é também necessario, como factor adjuvante, a
traumatisagcdo desse 6rgdo. Além disso conhecem-se as notdveis quali-
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dades de reconstituicdo “ad integrum, que o peritoneu tem quando se
suprime a sua infecgdo, Dessas duas nogGes nasce o conceito ndo s6 de
que ¢ perfeitamente inutil drenmar um peritoneu quando se conseguiu
suprimir o Orgdo seu infectante (sob condigdo do peritoneu ndo ter ainda
lesGes muito avangadas), mas também que a drenagem — sendo, como &,
um agente traumatisante — pode favorecer o desenvolvimento da infecgdo.

O conhecimento das propriedades absorventes e secretorias do peri-
toneu leva-nos também a outras nog¢des que, de algum modo, também
poem restricio ao emprego da drenagem: — O poder de absorgio do
peritoneu, sendo o grande factor de toxémia nas peritonites, é, todavia e
na sua esséncia, uma das maneiras que ele tem de se libertar dos pro-
dutos nocivos ao seu contacto, tanto mais que essa absorgdo 50 se faz
depois dos produtos da infec¢do terem sido diluidos e neutralisados
pelas préprias secregdes do peritoneu. Por sua vez o poder de secre¢do
do peritenen é duma notavel acgdo contra a infecgdo gragas ao poder
neutralisante de tdxinas e opsonico que as suas secregGes tém e gragas
a fibrina dessas secregbes, mercé da qual o peritoneu cria aderéncias e
se defende da expansdo dos processos infecciosos que o atingem. E essa
notavel propriedade de criar aderéncias que faz que seja quase ilusoria
a pretensdo de fazer escoar para o exterior os liquidos contidos na
grande cavidade peritoneal — qualquer que seja o material de drenagem
empregado.

De resto, se a drenagem pela sua acgdo irritante aumenta as secre-
¢Oes peritoneais — 0 que pode ter vantagens, pelas razdes acima expos-
tas, sob o ponto de vista local —tem, sob o ponto de vista geral, o
grave inconveniente de aumentar a hemoconcentragdo e, por consequén-
cia, o grau de toxémia. Além dessas desvantagens, que somos levados a
admitir por razdes de natureza fisiopatoldgica — as quais, alias, temos
visto serem confirmadas pdla experiéncia clinica— a drenagem oferece
na pratica outros inconvenientes de consideravel importancia, tais como:
retardos de consolidagdo, eventragdes, fistulas, perturbagdes do dina-
mismo intestinal, é, até, oclusdes por bridas e aderéncias.

Mas, ao lado de todas essas desvantagens, a drenagem oferece, em
determinadas situagGes e em contra-partida, beneficios de enorme impor-
tdncia, os quais s0 ela é susceptivel de realizar. Consistem eles, essen-
cialmente, em duas espécies de natureza:—a) Arrasta para o exterior,
de alguma maneira, produtos de secre¢ao ou substincias estranhas muito
sépticas, localisadas em zonas limitadas do peritoneu — cuja absorgao
ou entrada na circulagdo geral originariam estados de toxémia e infecgdes
gerais incompativeis com a vida.—b) Por outro lado, em determinadas
circunstancias, defende a extensdo da infecgdo a outras regiGes do peri-
toneu ou a outros 6rgdos, sobretudo ao tecido celular sub-peritoneal —
cujo poder de defesa anti-infecciosa é muito inferior ao do peritoneu.

Sobre o ponto de vista eminentemente pratico, pensamos que a
drenagem deve ser rigorosamente posta em pratica nas seguintes circuns-
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tincias, nas quais ela é absolutamente insubstituivel: @) Nos abcessos
peri-apendiculares. — b) Quando ndo seja possivel fazer uma peritoni-
zagdo perfeita.—¢) Quando hajam tecidos a necrosados ou bastante
desvitalizados cuja exérese tenha sido impossivel. —d) Quando a
cavidade peritoneal contenha fézes ou pilis muito fétido.—e) Quando
hajam lesdes muito intensas no peritoneu peri-apendicular, com o fim de
isolar ou excluir essa zona do restante peritoneu.

Fora destas circunstiancias a drenagem é inatil e prejudicial.

Nos doentes em que se baseia o nosso trabalho a drenagem foi
feita em 54 casos, sendo: em 58 casos de A. superficiais — 0, em 40
casos de A. gangrenosas — 0, em 7 casos de A. com perfuragdo precoce
— 3, em 4 casos de A. com perinonite localisada pldstica— 0, em 26
casos de A. com abcesso— 26, em 30 casos de A. com peritonite
difusa — 23.

Uma referéncia especial ¢ devida a drenagem nas peritonites difusas,
no sentido de p6r em evidéncia os bons resultados que obtivemos nos 7
casos em que praticamos o encerramento total do ventre, depois de prévia
aplicagdo local de dose elevada de sulfamida, casos esses que, evidente-
mente, eram aqueles em que havia sinais menos intensos da infecgdo
peritoneal. Neles o post-operatério foi excelente, tendo decorrido sem qual-
quer complicagdo. O tempo médico de hospitalisagdo foi nesses doentes
de 9,9 dias, ao passo que nos restantes 26 (abstraindo o caso mortal)
foi de 28 dias. O conhecimento desses bons resultados que obtivemos
com a supressdo da drenagem nesses doentes com peritonite difusa puru-
renta, levam-nos a reconhecer mais um beneficio da sulfamiderapia intra-
-peritoneal e, além disso, a tendéncia de, no futuro, estendermos ainda
mais as indicagcdes da aplicagdo deste método.

TRATAMENTO MEDICO — Esteja ou ndo a operagdo indicada inicial-
mente, todos os doentes com apendicite aguda e especialmente aqueles
com peritonite localisada ou difusa necessitam dum cuidadoso tratamento
médico pré e post-operatério —com os fins essenciais de combater a
infeccio, a toxémia e neutralisar os efeitos desta. A sua importdncia é tal
que, em determinadas circunstincias, o doente s6 podera suportar 0s
efeitos do acto operatdrio se préviamente tiver sido sugeito a tratamento
médico apropriado, e noutras, independentemente das condi¢des do trata-
mento ciriirgico, o doente 56 podera restabelecer-se gracas aos beneficios
desse tratamento médico. O tratamento médico comporta medidas de
varia natureza, visando determinados factores, dentro os quais 56 abor-
daremos aqueles que nos parecem ter uma importincia particular em rela-
¢do a este nosso trabalho e que sdo:

a) A restauragio do equilibrio fluido — A perda de liquidos organi-
cos pelos vomitos, exsudacdo na cavidade peritoneal, transpiragdo e,
excepcionalmente, pela diarreia ou pela aspiragio do contetido gastro-
-intestinal por meios médicos, pode provocar um estado de severa desi-
dratagio; o qual chega a atingir 6 %/ do peso do organismo (Coller e
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Moddak). Nessas condigdes a diurese ¢ baixa e pode, mesmo, sobrevir a
anuria. Por essas principais razoes devem ser ministrados ao doente
liguidos em quantidade suficiente, de forma a compensar essa perda e a
restaurar o equilibrio normal. Qual essa quantidade? Além de cerca de
2 litros (correspondentes a diurese de 1.500 C. C. e & perda d'dgua pela
pele e pulmdes) a quantidade suficiente para compensar a perda que
houve pelos vomitos, diarreias, etc.

b) Restauragdo do equilibrio electrolitico. — Em consequéncia da
perda de liquido pela via gastro-intestinal, os quais contém electrolitos
fundamentais para a vida do organismo, a hipocloremia é constante e a
alcalose bastante frequente. Esta espoliagdo em cloretos deve ser corri-
gida, concomitantemente com a desidratagio mediante a ministragio de
soro cloretado. Como a ministragdo deste em excesso pode ser responsd-
vel pela retengdo de liquidos, que pode chegar ao aparecimento de edema
pulmonar, ndo devemos ir além da dose de 500 c. c. nas 24 horas.
O que falta em liquidos deve ser dado sob a forma de soro glucosado
isotonico; o qual tem também a grande vantagem de combater a aceto-
némia — consequéncia da diminui¢do das reservas glicogenéticas do
figado e do jejum, com a inerente incompleta combustdo das gorduras.

¢) Restauragdo do equilibrio proteico.— Para compensar a hipopro-
teinemia, além da deminuigio dos outros elementos sanguineos, devemos
nas formas graves de apendiocite aguda fazer proceder a operacdo duma
transfusdo de plasma sanguineo—a qual deve ser repetida pouco depois
de realisada a intervengdo. Se no decurso do post-operatorio aparecem
edemas ou se os valores dos glébulos sanguineos sdo muito baixos,
devemos proceder ao doseamento das proteinas no soro sanguineo, o
qual, sempre que acuse valores baixos, indica nova transfusdo de plasma
ou de sangue total.

d) Restabelecimento da motibilidade normal do aparelho gastro-
-intestinal. O ileus paralitico, ocasionando a supressdo do transito de
fezes e gases e, além disso a distencdo intestinal e estase dos segmentos
superiores do intestino, é uma complicagdo frequente e grave das apen-
dicites agudas, a qual pode, mesmo, chegar a ocasionar a morte. Para a
combater pode haver necessidade de praticar uma jejunostomia alta, a
Witzel — meio esse a que, felizmente, ndo tivemos necessidade de recor-
rer em qualquer dos doentes que foram por n6s operados. Neles a paré-
sia intestinal foi sempre eficazmente combatida pela medicagdao com
clisteres purgativos e pelas injec¢gdes de morfina em dose alta, pituitrina
e prostigmina. Quanto ao uso da morfina temos dela uma magnifica
impressdo clinica—de acordo com o0s trabalhos de Orr, que demonstra-
ram a sua accao estimulante das contrac¢des e do tonus intestinais,
além do beneficio da sua acgdo analgésica, ja anteriormente tdo nosso
conhecido. Para conseguir-mos essa ac¢do de estimulo intestinal temos
chegado a empregar doses de 0,25 gr. nas 24 horas.

_€) Combate da infecgdo.— COm tal fim é subretudo natil o emprego
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da sulfamidoterapia «per os» e da seroterapia. A primeira dessas medi-.
cagdes foi por nés usada em todos o0s casos severos, na dose de 4 a 6
gramas nas 24 horas, a comegar no dia seguinte ao da operagao.
A segunda sob a forma de soro anti-peritonite, foi por nos usada
somente nos casos graves, acompanhados de sinais de considerdvel
toxémia. :

CoMPLICACOES — As complicagGes que tivemos foram as seguintes:

Nas apendicites superficiais — 3 casos de celulites supuradas sub-
-cutdneas, 1 caso de hematoma supurado da parede do ventre, 1 caso de
pneumonia.

Nas apendicites fleimonosas — 1 caso de hematoma supurado da
parede do ventre.

Nas apendicites gangrenosas simples — Nio tivemos complicagdo
alguma. :

Nas com perfurag@o precoce— 1 caso de celulite supurada sub-
-cutinea.

Nas com peritonite localizada plastica — 2 casos de celulite supurada
sub-cutinea.

Nas com abcesso — Varios casos de supuragdo prolongada pelo
local da drenagem, 1 caso de fistula estercoral que teve necessidade de
ser operada para curar.

Nas com peritonite difusa — 2 casos de hematoma supurado da
parede do ventre, 1 caso de enterite aguda, 1 caso de broncopneumonia,
1 caso de pneumonia e pleurisia, seguido mais tarde pelo aparecimento
dum abcesso sub-frénico que curou pela operacdo de drenagem, 1 caso
de fistula estercoral — que curou sem necessidade de intervengao
cirurgica.

TEMPO DE HOSPITALIZAGAO — A média de tempo de hospitalizagao
nos nossos operados foi de 19,82 dias, assim distribuida conforme o
tipo da apendicite: A. superficiais 9,15; A. fleimonosas 8,07 ; A. gangre-
nosas 8; A. com perfuragio simples 22; A. com peritonite localizada
plastica 19,75; A, com abcesso 54,58; A. com peritonite difusa 26,73.

A bilirrubinémia no diagnéstico das hemorragias cerebrais. —
Em face de um caso de hemiplegia mais ou menos competa, quer a sua
instalagio tenha sibita ou lenta, com perda ou ndo do conhecimento,
acompanhada ou n3o de outros sinais focais cerebrais, pode sentir-se
embargo em diagnosticar, ficando-se na davida, por vezes, entre hemor-
ragia cerebral, trombose e angiospasmo cerebral; e isto apesar dos ele-
mentos colhidos no exame do doente e pela pungao lombar que pode dar
liquido cristalino em caso de hemorragia intracerebral. Hoje, que se dis-
poe da terapéutica pelo acido nicotinico, como vasodilatador cefalico, o
problema tem grande interesse pratico, pois este farmaco tem tanto mais
probabilidades de ser ftil quanto mais precocemente for administrado,
sendo inatil quando a mortificagdo do foco cerebral ja se encontra com-
pletamente instalada.

# (36)
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Partindo dos trabalhos de J. Walder, o A. estudou as varia¢Ges da
bilirrubina do sangue nas hemorragias cerebrais, a qual deve estar
aumentada, pois é nogdo assente que a hemoglobina é a 1nica origem
da bilirrubina. Para avaliar a influéncia da presenga de sangue extrava-
sado nos tecidos sobre a cota da bilirrubinémia, injectou auto-sangue,
10 a 20 c. c, e viu que aquela cota comeca a elevar-se no fim de 3
horas, sobe durante o dia e persiste elevada ainda uma semana depois.
Determinou a taxa bilirrubinémica no individuo sdo, a diversas horas do
dia; os valores sdo maximos em jejum e minimos depois da tltima
refei¢do, com variagdo muito grande, entre 0,05 e 0,5 %/ Contando com
estes factos e tomando para base o valor maXimo normal de 0,60
(excluidos os casos de alta bilirrubinémia crénica constitucional), fez as
determinagGes da bilirrubina no soro sanguineo nos casos, certos
ou suspeitos, de trombose ou embolia (7 casos), de hemorragia cere-
bral (6 casos), de hemorragia meningea (8 casos).

Os resultados que obteve resumem-se assim : nos casos de trombose
ou embolia cerebral, de diagndstico baseado nos habitnais indicios
(comego lento e progressivo, falta de perda de conhecimento, regressio,
existéncia de arritmia cardiaca, etc.) as taxas foram sempre inferiores ao
valor maximo normal; nas hemorragias meningeas, de facil diagnostico,
as taxas sdo sempre altas, e o mesmo acontece quando ha hemorragia
cerebral, desde que tenha decorrido o espago de tempo suficiente (3 a
4 horas) para que do sangue extravasado passe para o soro a bilirrubina.

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL. Vol. 1lI (Dez. de
1946) : Novos dados sebre a biologia das espécies de Phlebotormus de Lis-
boa e arredores, por J. Fraga de Azevedo ; Parasitismo da pele e anexos
por estirpes de Tricophyton rubrum, por A. Salazar Leite e J. Bastos da
Luz; Protozodrios intestinais de uma Criptotermes indiana, por Froilano
de Melo; O mielograma na anemia de células falciformes, por Carlos Trin=
cdo; Biologia da Glossina palpalis da Guiné Portuguesa, por F. 8imdes
da Cruz Ferreira; O sezonismo em Quelimane, por Antonio Rebelo; Sobre
as preferéncias hemdticas das espécies portuguesas de Phlebotomus, por
Fraga de Azevedo; Uma anomalia rara numa fémea de Phlebotomos per-
niciosus, por Fraga de Azevedo; Esporotricoses na Provincia de Mocam-
bigue, por Salazar Leite e Bastos da Luz; Esfudo experimental de uma
estirpe de dermatofita produtora de tinhas humanas, por Bastos da Luz e
Pinto Nogueira; A4 contagem dos glébulos rubros no colorimetro foto-eléc-
trico, por Carlos Trincdo; Culicoides do Transval, por Amadeu Colago;
flelmintas intestinais de macacos da Guiné Portuguesa, por Fraga de
Azevedo e Manuel Meira; Parasitismo por vermes intestinais em habitan-
tes de uma povoagdo rural portuguesa, por Manuel Meira e Antdnio
Coito; Monstro simélico e ectromelo, por Constidncio Mascarenhas e G. Sinai
Dubaxi; Culicideos da Africa Oriental Portuguesa, por Mario de Carvalho
Pereira; A prova do dcido fénico para a pesquisa de quinina na urina,
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-por Aldo Castelani; Lipoatrofia albumostirica, por Aldo Castelani; Uma
ragdo alimentar para trabalhadores negros, por Tito Serras Simdes; Um
caso de miase interna, por F. Fraga de Azevedo e H. Moreira; Contribui-
¢do para o estudo dos tumores oculares nos indigenas de Angola, por
Tito Serras Simdes; Relatdrio de uma missdo de estudo ao Brasil, por
Fraga de Azevedo e Salazar Leite; Relatdrio sobre as actividades do Ins-
tituto de Medicina Tropical em 1945, por Fraga de Azevedo.

Parasitismo por vermes intestinais nnma povoagdo rural. —
Na aldeia portuguesa de Quiaios, Figueira da Foz, foram examinados
151 individxos, 74 do sexo masculino e 77 do feminino, com idades
entre. 05 2 e o0s 22 anos Verificaram-se as seguintes infestacdes: 10
individuos por Ascaris lumbricoides; 5 por Tricocephalus; 3 por Ascaris,
Tricocephalus e Enterobius vermicularis ; 2 por Ascaris, Tricocephalus e
Hymenolopis nana. Ndo havia pois individuo algum isento de infestagdo
por vermes,

Lipoatrofia com abuminuria. — O A, observou 3 casos de uma
rara afec¢do, com sintomatologia curiosa. O comego é muito lento, quei-
xando-se o doente de fadiga e desinteresse pelo trabalho. Na pele de
algumas regiGes do corpo come¢am a aparecer manchas avermelhadas
ou purpureas. Pode haver dores nevrdlgicas. A pouco e pouco desapa-
rece o tecido adiposo e a pele cai em pregas. O progresso da afeccao é
bastante rdpido durante um certo periodo, mas depois torna-se muito
lento, podendo parar e mesmo retroceder um pouco. Pode haver anemia
de tipo hipocromico e linfocitose relativa. A urina contém albumina em
grande quantidade. O progndstico € grave, porque a afecgdo, apesar da
sua lenta evolugdo, de anos, ndo tem tendéncia para a cura. Os trata-
mentos ensaiados foram iniiteis, parecendo ter dado algum beneficio a
administragdo de extracto de paratiroideia.

JORNAL DO MEDICO. — N° 228 (7-VI-47) : O conceito do progresso
na critica cientifica, por J. Correia Guimardes. N.o 229 (14-VI): A imu-
nidade e a identidade das cardites reumdticas e a imunizagdo dos car-
diacos pela vacinoterapia, por F. Gonzalez Suarez; As afeccdes de foro
oto-rino-laringoldgico como causa da incapacidade para o trabalho, por
A. de Mendonga e Moura. N.o 230 (21-VI): Tuberculose do ouvido médio
e da laringe, por Carlos Larroudé; Um caso de glossite actinomicética,
por Manuel Tender; Récipes pouco usados, por Armando Ledo; A inves-
tigacdo cientifica e o valor da eugénica e genética em pediatria, por E.
Aparicio Pereira; Notfas ao curso de aperfeicoamento sobre tuberculose,
por José Crespo. N.o 231 (28.VI): Hipertensdo arterial e tratamento gere-
ziano, por Celestino Maia; Casuistica médico-legal dos desastre do traba-
lho, por Luis Guerreiro; Novas concepcbes sobre as causas e os tratamen-
tos das nevralgias cidticas, por A. Keplan, N.° 232 (5-VII): Dermatoses
profissionais, por Aureliano da Fonseca. N.° 233 (12-VII): 4 estreptomi-
cina no tratamento da meningite por Haemophylus influenzae, por Eduardo
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Coelho e Manuel Nazaré; Consideracdes sobre um livro de Manuel da
Silva e um artigo de Ferreira de Mira, por E. Aparicio Pereira. N.° 234
( 19-VII): Meningite tuberculosa circunscrita com osteite do crdnio, por
Diogo Furtado, Vasconcelos Marques e Mendonga e Silva. No 235
(26-VII): Importdncia da zonulectomia directa para a execucdo de uma
facectomia total, por Lopes de Andrade; A& patogenia das alteracdes elec-
trocardiogrdficas na pericardite, por Eduardo Coelho. (Em véarios nimeros,
artigos sobre assuntos profissionais).

A estreptomicina na meningite por Haemophylus influenzae. - —
Caso clinico, em mulher de 52 anos, diabética, a quem, comec¢ando a sua
doenga por sintomatologia febril, fora administrada penicilina. A febre
desapareceu estando medicada com sulfadiazina; depois de 6 dias de
apirexia, apareceram sinais meningeos. Liquor purulento, no qual se
encontraram bacilos com os caracteres de Haemophylus. A doenca evo-
lucionou com a forma de meningo-encefalite supurada, sem sinais de
hipertensdo craniana. Com sulfadiazina e penicilina, os sinais meningeos
regressaram; depois, com estreptomicina normalizaram-se os elementos
celulares do liquor e este esterilizou-se. Como se mantivessem os sinais
de infecgdo, fez-se a trepanagio da regido frontal direita, encontrando-se
uma loca com liguido turvo, hemdtico, na qual se injectou estreptomi-
cina; a doente morreu 24 horas depois, com edéma cerebral. A identifi-
cacao da estirpe de Haemophylus fez-se pela sementeira do exudado
peritoneal. Apesar das lesGes que vitimaram a doente ndo terem podido
ser influenciadas pela estreptomicina, a acgdo d: esta na meningite foi
evidente, o que confirma a ja divulgada indicagdo da droga nas infecgGes
produzidas pelo agente em questdo.

NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

A gindstica médica e o problema da escoliose

d. V. DuBois formula um certo nimero de conceitos, que resumem
o assunto (Bruxelles Médical, 11-V-1947):

1 — 86 excepcionalmente a coluna vertebral normal é perfeitamente
direita. As razoes invocadas para explicar o facto sdo: volume e peso
desiguais das visceras de uma e outra metade do tronco, musculatura
vertebral assimétrica, atitudes habituais. As observagdes anatdmicas,
clinicas e radiograficas o provam, como regra.

2 — Pode determinar-se um tipo frequente de assimetria vertebral
constiucional. Consiste em desvio das vértebras dorsais inferiores esquer-
das, com saliéncia tordcica esquerda e achatamento tordcico direito; no
adulto ha também curvatura dorsal superior, convexa, para o lado do
brago que trabalha mais.
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3 — Podem distinguir-se as variagGes vertebrais constitucionais dos
desvios da verdadeira escoliose. Quando esta se estd formando, ha desi-
quilibrio da totalidade da coluna; um fio com um peso na extremidade,
colocado na fosseta da nuca, deixa de passar pela prega inter-nadegueira.
Quando a escoliose estd constituida os desvios sdo tao nitidos que ndo
podem confundir-se com as assimetrias fisiologicas.

4 — A ginastica nao deve procurar corrigir os defeitos constitucio-
nais pela realizagdo de movimentos assimétricos; deve actuar igualmente
sobre toda a musculatura.

Tratamento precoce das queimaduras . do eséfago

A passividade perante um caso de queimadura do esOfago (que nido
¢ rara, sobretudo em criangas) leva a resultados deplordveis, pois se
estabelece uma estenose cicatricial cuja gravidade é evidente. A conduta
a seguir é, segundo J. JORGE, a seguinte (Arch. Argentinos de Pediatria,
Maio de 1947):

Como tratamento imediato, calmar e hidratar o doente, administrar
solutos, alcalinos ou acidos, fazer a lavagem do estomago.

Calmada a fase aguda, sondar com tubo de borracha mole, de dia-
metro adequado, um pouco menor do que o que o esofago deve ter.
Depois, proceder a intubagdo do eséfago, com o tubo de borracha que
se reconheceu ser apropriado, cortado em pedago um pouco mais curto
do que o comprimento do esofago, com fio grosso de seda preso a
extremidade superior, para que possa retirar-se; a passagem do fio pela
faringe e pela boca ndo impede a deglutigdo.

O tubo deve ficar no esdéfago durante 3 a 4 semanas, tempo pre=-
ciso para se fazer a cicatrizagdo. Depois de retirado suavemente, diaria-
-mente, durante uns minutos, introduzir velas de grossura adequada, para
favorecer a dilatagdo.

Bacilos tuberculosos mortos e alergia @ tuberculina

M. MacLourF, expondo este interessante tema, conclue: (Presse Mé-
cale, 26-X-46).

1— Os bacilos tuberculosos mortos podem sensibilizar a tubercu-
lina; ndo hé o direito de afirmar que todo o individuo que reage alber-
gue bacilos vivos.

2 — A alergia ndo tem, obrigatdriamente, um significado de pro-
tecgao.

3 — A alergia e a imunidade ndo sdo estrictamente soliddrias; a
imunidade pode existir sem alergia e a alergia pode observar-se sem
imunidade.

4 — Observa-se a activagdo retardada das provas tuberculinicas
depois da injeccdo de bacilos tuberculosos mortos; mas a apari¢do deste

.

fendmeno é muito inconstante.
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A Mianesine, novo relaxador muscular

The Lancet (18-1-1947) publica os trabalhos de BERGER & BRADLEY
e de MALLINSON, respectivamente sobre a farmacologia e a aplicagao de
uma substincia sintética, de ac¢do semelhante & do curare, mas sem o0s
inconvenientes deste, que sdo a dificuldade de doseamento e a toxicidade.
Trata-se do @f dihidroxi -y (2-metil-fenoxil) propana, a que se deu o
nome de Mianesine.

As experiéncias em animais mostraram que a droga produz a para-
lisia dos musculos, sem afectar nem a respiragdo nem a tensdo arterial,
e que suprime as convulsdes provocadas pela estricnina.

As aplicagdes clinicas confirmaram estes resultados. Com a injecgdo
endovenosa de 5 a 10 c.c. o relaxamento muscular verifica-se rapida-
mente; podem repetir-se as injecgbes quando seja preciso manter o efeito
produzido, porque a droga nao é toxica. A principal vantagem da Miane-
sine estd em poupar anestésicos quando é preciso emprega-los com pru-
déncia, como, por exemplo nas cesarianas.

Infiltra¢Ses de soluto de penicilina e novocaina
nos processos inflamatérios locais

Os mais variados aspectos de processos inflamatdrios causados
por microbios sensiveis a penicilina (feridas infectadas, abcessos, antraz,
tilceras, panaricios, celulite orbitdria, sinusites, etc.) tem sido tratados
por J. ARENSEN por meio de infiltragies com penicilina, em soluto de
novocaina a 2 por cento (3.000 unidades de penicilina por c. c. de
soluto). As infiltragoes fazem-se como se fosse para anestesia local. Diz
que o tratamento suprime imediatamente a dor, e jugula o processo mais
depressa do que o faria a penicilina empregada por outro qualquer
método. Também emprega o mesmo procedimento como preventivo da
infecgdo nos casos de fracturas e ferimentos com porta de entrada para
0s agentes infecciosos. (Arch. Med. Mexicanos, Mar¢o de 1947).

Frequéncia das lesGes das grandes artérias

G. ALEJO inventaria as lesGes encontradas nas grandes artérias, em
autopsias de 1.000 cadaveres de individuos cuja idade superava os vinte
anos, lesdes que foram encontradas em 445 casos, com tanta maior fre-
quéncia quanto mais idosos eram os individuos. As escleroses apresen-
taram-se nas seguintes proporgbes: no tronco da aorta— 277 casos
(associadas, em ordem decrescente a lesGes das coronarias, das artérias
‘do cérebro e das renais), nas coronarias — 244 protocolos (sendo exclu-
sivas em 92 casos), nas artérias cerebrais —100, nas renais — 90, nas
dos membros —147. A sifilis intervinha, com lesGes miltiplas, em 49
casos, 9 dos quais apresentavam aneurismas dissecantes e 6 insuficién-
cia das vélvulas aorticas. (Prensa Med. Argentina, 26-X-1945).
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Radioterapia na epilepsia

A experiéncia de 130 casos de epilepsia, no decurso de 8 anos,
permitiu a E. ZANETTI formular opinido sobre o valor da radioterapia
nesta afecgdo. Todos os casos eram de epilepsia essencial, sem qualquer
sinal clinico de foco, mas alguns apresentavam anomalias no encefalo-
grama.

Os resultados que o A. obteve foram; 13 casos curados, 80 melho-
rados, 22 sem beneficio e 15 piorados. A epilepsia post-traumatica foi a
que se mostrou mais sensivel a este tratamento, assim como a dos
doentes com hidrocefalia simétrica e a daqueles em que havia desigual
distribuicdo de ar nos espagos subaracnoideus. (Minerva Médica, Fev.
de 1946).

Dieta cloretada nas afec¢Ges congénitas do coragdo

WHEELER, BRIDGES & WHITE dio conta dos resultados obtidos com
a dieta rica em cloreto de sddio, e liberdade na ingestdo de liquidos, em
50 doentes com afec¢des digestivas do coragdo, medicados pela forma
habitual. Durante ano e meio, os doentes estiveram em observagéo, ten-
do-se verificado os resultados em 39 casos. De estes, 4 ndo tiveram
melhoras, 13 melhoraram e 11 curaram. Os portadores de doengas coro-
ndrias e hipertensivas reagiram melhor do que os reumatismais. Em face
de estes resultados e dos obtidos semelhantemente por outros autores,
propde uma mais larga utilizagdo de esta dieta. (J. American Med. Ass.,
4-1-1947).
Exploragtio da circulacéo periférica
pela prova da fluoresceina

L. LEGER expde esta nova meio de diagndstico, comecando por
recordar que, incitado por Faulong, ele e seus colaboradores foram os
primeiros, em 1943, a apresentar uma prova desta natureza: injec¢do
numa artéria, por exemplo na femural, de um soluto a 5 por cento de
uranina (10 a 20 c.c.) e observagdo da coloragdo que os tegumentns vio
apresentande, quer a luz ordinaria quer a luz Wood ; o atrazo na aqui-
sicdo da cOr, e pequena intensidade de esta, denuncia deficiéncia de
irrigagdo, Mais recentes trabalhos americanos (de Lange e Boyd, Neller e
Schmidt) preconizam a administracdo, por via endovenosa, de soluto
fluorescente, observando-se, a luz ultravioleta, a velocidade e o modo de
aparicao da luminescéncia nos tegumentos. Para utilizagdo do processo
em clinica, procede-se do seguinte modo: injeccdo de 5 c. c. de soluto
de fluoresceina a 20 por cento, com 5 por cento de bicarbonato de soda;
um a dois minutos depois, examinar a luz ultravioleta o que se passa.
Tendo-se feito préviamente umas arranhaduras em diversos pontos do
membro cujo estado circulatorio se pretende averiguar, vé-se que a fluo-
fescéncia que apresentam (muito mais nitida que a da pele intacta) é
tanto mais viva quanto melhor se faz a circulagdo; o que permite loca-
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lizar as obstrucges vasculares, marcar a altura em que deve fazer-se uma
amputagao, etc. Também nas ulceras (limpo o seu fundo, porque o depé-
sito fibinoso mascara a fluorescéncia) o processo indica os pontos em
que ha condi¢Ses circulatérias proprias a implantagio de um enxerto.
(La Presse Médicale, 15 11-1947).

Nova férmula de tépico contra as frieiras

Revendo os topicos indicados para tratamento das frieiras, e vérios
processos terapéuticos recomendados para esta afecgdo, WINNER e COOPER-
-WILLIE elogiam a seguinte férmula, com a qual dizem obter rdpida
sedacdo do sofrimento, seguida pela cura. A férmula contém:

P L i S i ST Igr.
(BT (T N SIE S sl ity % e 1 6 gr.
Balsamoide Perlt ses ol maien wilh v 5y 2 gr.
FPamfingmalle s S ute e o es 5= 25 gr.
Pambng durape e i, o 0w it 7.5 Er.
Lanoliva anidra, . b. para . . . . . . 100 gr.

Meter as partes atingidas em agua muito quente, secd-las bem, e
em seguida aplicar a pomada. (Lancet, 9-XI-46).

O fluor na prevencdo da cérie dentdria

De extenso trabalho sobre o fluor em estomatologia (J. American
Dental Ass., 1-VI-1947), tirou W. BELLINGER as seguintes conclusdes:

1 —— Esta demonstrado que a incidéncia da carie dentdria em pessoas
cuja agua de consumo possui uma concentragdo fluorada de uma parte
por milhdo ou mais, ¢ duas a trés vezes menor do que naquelas que
ingerem aguas isentas de fluor.

2 — A aplicagdo topica de fluoreto de sddio em dentes jovens, em
zonas cujas aguas sdo isentas de fluor, diminui de 409/, a incidéncia
da cirie. . :

3 — A experimentagdo animal confirma estas observagdes.

4 — Esta demonstrada a estreita relagdo entre o niimero de Lacto-
bacillus acidophilus e a incidéncia da carie, diminuindo muito aquele
niumero com a ingestdao de dguas fluoretadas.

5 — A redugdo da carie dentaria pela ingestdo de agua rica em flor,
ou pelo menos com o teor 6ptimo (o minimo € como ja dissemos [ parte
por milhdo (concentragdo esta que constitui o limiar para a formagio
dos chamados «dentes mosqueados», ou «motbled Tooth» pelos ameri-
canos ou c¢dentineri» pelos italianos), 56 se manifesta durante a calcifi-
cacdo dentaria, isto é, durante os primeiros oito ou dez anos de vida,
carecendo de efeito, quando esta completada essa calcificagdo.

ERRATA i tabela Mortinatalidade na multipari-
dade (N.° 10, pag. 379): Total de nado-vivos — 20.187 ; Mortina-
talidade em partos duplos —11,78; Idem no total —13,22. Na
linha 5.* do texto da mesma paginag — 13 em vez de 11.
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VANTAGENS:  |NJFCCAO INTRAMUSCULAR SEM DOR
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VACINAS «<PASTEUR»

PARA USO TERAPEUTICO

VACINA M’lX'fA
ANTI-CATARRAL

CADA CC. CONTEM :

15.000 milhges de Eermes gram-positivos e gram-negdtivos isolados de catarros
- das vias respirat6rias, em data recente, e protegidos contra a autolise e a
degradaciio dos antigéneos capsulares.

VACINA
ANTI-ESTAFILOCOCICA .

CADA CC. CONTEM :

5.000 milhdes de germes isolados de virias supuragdes a estafilococos em
excipiente sacarosado.

: VACINA
ANTI-GONOCOCICA

" CADA CC. CONTEM :

1.000 milhdes de gonococos recém-isolados de uretrites a.g'udas e crénicas e
protegidos contra a autolise por um tratamento com solventes orginicos. =

VACINA MIXTA
ANTI-PIELITICA

OADA CC. CONTEM: .

7.500 milhGes de germes isolados de supuragdes e catarros das vias urindrias,
esterilisados, pelo mertiolato.

B
VACINA-MIXTA
ANTI-PIOGENIGA
CADA CC. CONTEM : %
i 500 ml]hfjes de. germes isolados de supuracdes agudas e erénicas em excipiente
sacarosado

e
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