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Modernas orientacbes no tratamento
da artrite reumatéide (')

por A. VAz SERrrA

Prof. de Patologia Médica
na Faculdade de Medicina de Coimbra

Perde-se no recuar dos tempos a origem dos conhecimentos
sobre o reumatismo.

As primeiras dores articulares a que se faz referéncia foram
as de natureza gotosa e rapidamente os primeiros observadores
do problema registaram a sua maior frequéncia em individuos
ociosos, alimentando-se bem e em excesso.

Na Grécia antiga vamos encontrar noticias da gota por
dela ter sofrido Hyeron, tirano da Siracusa de quem Esquilo e
Pindaro, seus bidgrafos, lastimam que o Centauro Chiron néo
tivesse podido curd-lo. No entanto, entre os atenienses, povo
sébrio, sabio e disciplinado, ndo sio numerosas as manifestagoes
deste mal.

HIP6CRATES separa a podagra da artrite. A primeira, doencga
da idade madura, fixada no dedo grande do pé, acompanhada
de dores intensas e persistentes, contra a qual indica os banhos
da agua fria (aforismo 25 — Sec¢do V), distingue-a da artrite,
que é doenca das pessoas novas, febril, com dores passando de
articulagdo para articulagdo. Fala ainda em artrites simples ou
purulentas sobrevindo no decurso de certas febres ou doengas
consumptivas e em dores articulares de evolugdo crénica defor-
mante.

Sob o império romano multiplicaram-se as observagdes da
gota e em AsScLEPiADAS, ARrRETEo DA CAprADGCIA, PAuro p'EciNo,
no filésofo SENECA, encontram-se alusdes frequentes a esta
doenca e a influéncia que sobre ela tem os abusos alimentares e
a vida sedentaria. CELIUS AURELIANUS indicou pela primeira vez
o seu caracter familiar, hereditario.

(') LicGo do Curso de Férigs~da. Faculdade de Medicina de Coim-

bra (1950). f"-‘r:‘;"-?\
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Em GALENO encontra-se a ideia de que a artrite, podagra
e ciatica sdo manifestacdes do mesmo mal, sendo a podagra a
artrite localizada no grande dedo do pé e a ciatica a mesma
artrite da articulagdo do quadril.

No século X1 aparece pela primeira vez o termo de gata
devido, parece, a RADUPHE, para explicar, de acordo com o con-
ceito de GALENO, que estas doencas eram devidas aos humo-
res espessos ou alterados, gota a gota depositados nas arti-
culagoes.

No século xvi BALLONIUS criou o termo reumatismo para
designar a antiga arthritis de HIPOCRATES, admitindo nela o escoa-
mento ou destilagdo de um humor espesso e viscoso passando
de uma para outra articulagdo, contra o qual se deveria lutar
pelas sangrias e purgantes, Ja4 nessa altura apontou que a dife-~
renga entre reumatismo e gota estava, ndo so6 no caracter ambu-
latério e mével ou fixo e pertinaz dos respectivos processos, mas
ainda no facto de que as lesGes na gota eram intra-articulares e
no reumatismo peri-articulares ou extra-articulares e por isso
sentidas mas ndo sofridas na articulagio.

Posteriormente SYDENHAM (1666) faz a descricdo magistral
do quadro clinico de gota, estabelece bem as diferengas entre ela
e o reumatismo, e regista que os tofos ndo sdo a causa mas a
consequéncia da gota.

CULLEN, no século Xvi, nota a importancia do factor cons-
titucional no aparecimento da gota.

Bouirraup, em 1836, individualiza uma nova doenga, o reu-
matismo articular agudo, cardite reumatismal ou febre reumatica
como hoje prefere chamar-se, e na qual fixou caracteristicas clini-
cas desde entao quase imutaveis. A este autor igualmente per-
tence a ideia de que estd na sinévia articular a sede electiva
do mal.

Ja entdo se considerava que o reumatismo, de um modo geral,
podia ter causas variadas como o escorbuto, o saturnismo, a histe-
ria, vermes intestinais e até gota.

Em fins do século xix CHARCOT separa mtxdamente as artri-
tes de natureza inflamatéria dos novos, das doengas articulares
dos velhos, em que os sintomas de inflamagdo sdo substituidos por
outros de degenerescéncia, atrofia e osteéfitos, dando a impressao
de se estar perante um processo de deformacgdo metabdlica.

GARrrOD, em Inglaterra, orienta-se no mesmo ponto de vista
e fala pela primeira vez em artrite reumatéide para indicar as
doengas articulares inflamatérias aparentemente reumatismais, e
em osteo-artrites quando o processo é predominantemente osteo-
-articular e tem as caracteristicas que CHARCOT atribuiu as encon-
tradas de preferéncia nas artrites por involucio senil,
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CHARCOT, no entanto, elevou-se contra o conceito do reu-
matismo gotoso, sustentando que a gota nada tinha com o reu-
matismo, estado essencialmente diferente, pois nele nada havia
com o metabolismo das purinas e do acido trico, elemento pré-
prio da doenga gotosa.

Besnier, TEissiER e Rooug, LEri, PINEL, LANDRE, BEAUVIN,
MaTieu-PIERRE-WEILL, discutindo o papel da gota no reuma-
tismo, ndo hesitam em admitir, como reumatismo gotoso, um reu-
matismo crénico coexistindo com uricemia e depdsitos de tofos
junto as articulacdes e de que a gota é a causa.

NicuoLs e RicHARDSON, estudando, em 1909, 65 casos de
reumatismo crénico ndo tuberculoso, distinguiram 2 tipos, pro-
liferativo e degenerativo, caracterizado o primeiro por lesdes
proliferativas da sinovial e o segundo por lesdes da cartilagem
e osso subjacente traduzidas por degenerescéncia e atrofia.

Em 1928 a Comissdo Americana contra o Reumatismo
adopta os termos hipertréfico e atréfico para designar estas duas
modalidades do reumatismo.

Em 1911, no Congresso Internacional de Medicina, em Lon-
dres, FrIEDRICH VON MIULLER falou, pela primeira vez, em artrites
e artroses, para separar os processos inflamatérios dos processos
degenerativos, termos que estavam destinados a largo futuro.

Verificou-se facilmente que nos reumatismos ha alguns que
sao caracterizados por artrites ou artro-sinovites constituidas por
lesGes inflamatérias, frequentemente poliarticulares, com sede na
sinovial e tecidos periarticulares, e por perturbacdes clinicas entre
as quais se destacam astenia, febricula, palidez, ¢ humorais como
moderada leucocitose, anemia e sobretudo aumento de velocidade
da sedimentacdo.

Nas artroses as lesdes incidem na cartilagem e no osso, nao
ha sintomas de inflamagdo, a sinovial é poupada, a evolugido nio
se faz para a anquilose, mas ha quando muito limitagdo dos movi-
mentos da articulagdo interessada e as causas sdo de procurar no
uso e desgaste que os @anos trazem e em vicios metabélicos ou
neuro-endécrinos. A velocidade de sedimentagio ¢ normal.

A Liga Internacional contra o Reumatismo propds posterior-
mente que o termo artrose fosse substituido pelo de osteo-artrite,
expressdo que se tem a vantagem de exprimir a comparticipagao
do osso no processo, tem o inconveniente de lhe atribuir errénea-
mente um caracter inflamatério por intervencdo microbiana.

A escola francesa de ha muito distinguiu no grande grupo
dos reumatismos as entidades mérbidas seguintes:

1.> — O reumatismo articular agudo ou doenga de BouiLraup,
doenga com autonomia clinica sendo etiolégica e onde se devia
considerar fundamentalmente o sofrimento cardiaco. Esta doenca
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teria um tratamento especifico pelo salicilato de s6dio, que se néo
evitava sempre as lesdes do pericardio, miocardio e sobretudo da
tinica interna ou endocardio, jugulava rapidamente as leses arti-
culares ¢ imprimia as lesdes cardiacas um caracter de quiescéncia
guando ndo de franca regressdo. ASCHOFF mostrara em 1904
gue o reumatismo articular agudo tinha uma lesdao anatomo-pato-
légica caracteristica — o nédulo ou granuloma — a que ligou o
seu nome e que se podia encontrar no miocardio e nos tecidos
periarticulares.

2° — A gota, doenga de mutricdo, de etiologia, patogenia e
terapéutica averiguadas e que, pelas suas caracteristicas, ndo
permite qualquer confusdo com outro quadro mérbido.

3.° — Os pseudo-reumatismos de natureza infecciosa conhe-
cida: tuberculose, gonococia, sifilis, bacilose, febre tiféide, bruce-~
loses, infeccdes colibacilares, etc.

4.° — Os pseudo-reumatismos infecciosos de natureza ignota,
onde era sobretudo de temer a infeccdo focal.

5.° — As artroses.

6. — As algias reumatismais, nevralgias, mialgias, celulal~
gias, dores de incidéncia articular mas com ponto de partida nos
tecidos moles. Correspondem a falsos reumatismos por situagdes
mérbidas extra ou abarticulares.

A escola anglo-saxénica substitui a expressdo de pseudo-
~-reumatismo infeccioso pela mais curta, e talvez por isso mais
aceite, da artrite reumatéide, devida a GARROD, em que a palavra
artrite traduz o caracter infeccioso do processo e o qualificativo
reumatoide significa a sintomatologia semelhante &4 do reuma~
tismo sem a ela se ajustar inteiramente, E esta designacio que
hoje mais frequentemente se encontra em qualquer manual ou
tratado de Medicina e isto sobretudo desde que sob a influéncia
da ultima conflagragdo mundial as mais intensas luzes da ciéncia
médica passaram a brilhar para la do Atlantico.

As varias classificacdes que se tem proposto dos reumatis-
mos tomam em regra em considera¢do os tipos moérbidos referi~
dos. Uma referéncia se faz & parte as afecgdes reumatismais
crénicas da coluna vertebral que, pela sua importincia e caracte-
risticas clinicas bem fixadas, tem merecido de todos um destaque
especial.

A Associagdo Americana contra o Reumatismo elegeu uma
comissdo com o encargo de estabelecer uma nomenclatura que
pudesse servir de norma para os interessados no estudo das artri~
tes. Ao fim de 10 anos de trabalhos e discussdes foram de pare-
cer que, de um modo geral, toda a patologia articular cabia dentro
das afec¢bes seguintes:

1.2 — Artrite devida a infeccdo especifica.
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2.° — Artrite devida a febre reumatica.

3.2 — Artrite reumatéide. Especificar quando multipla ou da
espinha.

4.° — Doenca articular degenerativa; osteo-artrite,

5.2 — Artrite devida a traumatismo directo.

6. — Artrite devida a gota.

7.° — Artropatia neurogénica.

8.2 — Neoformacodes articulares.

9. — Hidrartrose intermitente.

10.° — Fibrosite peri-articular.

11.° — Doengas nas quais a artrite, artralgia ou artropatia se
associa a: acromegalia, lapus eritematoso disseminado agudo,
quisto dos meniscos do joelho, dermato-miosite, intoxicagdo medica~
mentosa, eritema nodoso, eritema multiforme exsudativo, hemofilia,
histeria, ocronose, osteo-condrite dissecante; periarterite nodosa,
psoriase, osteo-artropatia pulmonar, pirpura, doenga de Reynaud,
doenga de Reiter, esclerodermia, doenga do soro.

De acordo com esta classificagdo nio se parte do reumatismo
para as afeccoes articulares, mas sim da doenga articular primeiro
considerada é que se segue para os quadros mérbidos mais ou
nienos gerais com que ela pode estar relacionada.

A artrite rematéide, A, R. o pseudo-reumatismo infeccioso,
a que a escola francesa chama poliartrirte crénica evolutiva
(P. C. E.) serda uma doenca inflamatéria de uma ou mais arti-
culagbes, com tendéncia a perdurar, de natureza provavelmente
infecciosa e tocando electivamente a capsula sinovial e tecidos-
peri-articulares. Como sintomas préprios e totalmente opostos ao
das artrites degenerativas ou artroses destacam-se:

1.> — Surge nos novos ou adultos e ndo nos velhos.

2.° — Tem antecedentes infecciosos (angina).

3. — Comeca pela sinovial.

4.° — Localmente ha calor, rubor, tumor, dor e contractura
muscular antalgica (lesdo funcional).

5. — Podem notar-se atrofias musculares.

6.° — Febre ou antes febricula.

7.° — Evoluciona por surtos e ¢ reversivel.

8. — Pode terminar na anquilose,

9.2 — A velocidade ou sedimentacdo é acelerada; ha ane-
mia e leucocitose.

10.> — Radiologicamente: descalcificac@o, tumefaccdo e, se
houver derrame, alargamento da entrelinha articular; quando o
derrame desaparece, adelgacamento e auséncia de entrelinha
articular.

11.° — Reaccdo de aglutinagdo ao estreptococo hemolitico
positiva em 50 % dos casos.
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12.° — E mais frequente nos climas temperados e hiumidos.
O diagnéstico com estes elementos torna-se bastante facil.

*

A tendéncia do momento actual é considerar as doengas
reumatismais em geral e a artrite reumatéide, em particular, den-
tro do grande grupo das doengas do tecido conjuntivo, mesen-~
quimatoso ou colagénio, assim chamado porque quando subme-
tido & ebulicdo da lugar a uma gelatina ou cola de consisténcia
viscosa ou aderente, devido a transformacdo da sua substancia
intercelular. Este tecido, aparentemente de suporte ou ligagdo,
é constituido por elementos intercelulares, tais como fibras cola-
génias, fibras elasticas e substdncia fundamental, e por células,
umas autéctonas fixas, como o fibroblasto, outras livres como o
histiécito, o clasmatécito, o mastécito, e ainda nele se encontram
células migradoras que sdo os elementos da série branca do
sangue.

As funcgées deste tecido, ainda longe de totalmente esclareci~
das, revelam um ambito cada vez mais largo. Sem nos podermos
deter com minticias numa questdo em continuada efervescéncia e
remanejamento, diremos porém que se lhe atribuem qualidades
defensivas, perante todos os distiirbios, infecciosos, téxicos, nutri~
tivos e hormonais, que podem atingir a vida orgénica. Intervém
no equilibrio aquoso e mineral, fixa e armazena substincias nutri~
tivas e nele se geram anticorpos a tal ponto que ALGERTER e
HuMPHREY propuseram que se lhe desse o nome de unidades de
defesa, para bem exprimir o seu papel perante a agressdo micro~
biana. Estas fun¢des de defesa sdo adstritas principalmente no
S. R. E., mas pertencem igualmente, se bem que em menor grau,
ao tecido conjuntivo.

A anatomia patologica do colagénio mostra uma certa uni-
dade, o que permitiu estabelecer analogias entre entidades moér-
bidas aparentemente sem qualquer relacdo, Assim as doencas
reumatismais de um modo geral, a periarterite nodosa, o lupus
eritematoso disseminado agudo, a glomérulo-nefrite difusa, a
esclerodermia, a dermatomiosite, a tromboangeite obliterante, a
endocardite abacteriana subaguda, a doenca do soro, entre as mais
estudadas sob este ponto de vista, podem entrar dentro deste novo
grupo -de doencas de sistema, traduzidas todas por lesdes sobre-~
poniveis do que passa a merecer o nome de sistema colagénio.

is processos anatomo-patolégicos tém sido descritos por
varios autores, entre os quais se destacam KLEMPERER e colabo-
radores, que através de numerosos trabalhos e recentemente no
"VII* Congresso Internacional das Doengas Reumatismais, reali~
zado em Nova lorque em Maio-Junho de 1949, se tem ocupado
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largamente deste assunto. A caracteristica anatomo-patolégica
predominante esta nas lesdes da substancia fundamental, extra-
celular, traduzidas por alteracdo fibrin6ide, esclerose das fibras
colagénias e aumento da substancia fundamental com reacgdo
metacromatica. Ao lado destas lesdes encontra-se proliferagdo
mais ou menos acentuada dos elementos reticulares, com predo-
minio das células de diversas qualidades.

O porqué da degenerescéncia fibrinéide tem sido motivo de
detalhadas e polimorfas investigacdes. Pode dizer-se pertencer a
AscHOFF, em 1904, o mérito de ter chamado a atengdo, através
do nédulo por ele descrito nas lesdes do reumatismo agudo, para
esta particularidade anatomo-patolégica.

Sao de ASCHOFF as seguintes palavras com que descreve o
nédulo hoje conhecido pelo seu nome: — «Os nédulos estavam
situados na vizinhanga dos vasos de pequeno e médio tamanho
¢ amiiide mostravam relacdes estreitas com a camada adventicia
dos ditos vasos. Podia ver-se uma lesdo generalizada de todas
as paredes vasculares, com aspecto semelhante ao descrito na
periarterite nodosa. Os novos nédulos sdo de tamanho muito
pequeno, submiliares e acham-se apertados por acumulacdes de
células de grande tamanho com um ou mais niicleos também de
grandes dimensdes, chanfrados ou polimorfos, O conjunto tem
o aspecto de uma roseta. A periferia é constituida por grandes
elementos nucleados, em cujo centro existe amiide uma massa
de protoplasma com aspecto necrético, fracamente tingido. Obser-
vando-se com atengdo pode ver-se que as chamadas rosetas tem
um aspecto que recorda as pequenas zonas de necrose com infil-
tracao peri-celular que se costumam ver nos rins gotosos, porém
em troca nio poderemos compara-los com as células gigantes dos
processos tuberculosos ou dos corpos estranhos, mas antes com
as grandes células nucleadas de certos sarcomas ou das prolife~
ragoes pseudo-leucémicas, Além disto ndo se acham s6 integradas
por essas células com grandes nticleos, mas também por grandes
e pequenos linfécitos como por polinucleares que se introduzem
entre elas ou se colocam & periferia, ou também comprimindo uma
zona mais externa da qual partem elementos irrequlares que pene-~
tram mais além nos espagos do tecido conectivo intersticial».

AscHOFF supunha-o caracteristico da febre reumatismal, esta~
belecendo ja os pontos de contacto com a periarterite nodosa e o
rim gotoso. Trabalhos posteriores demonstraram que se o nédulo
de ASsCHOFF tem direito a certa especificidade, lesdes analogas
podem surgir noutras circunstancias, Caracteriza estas lesdes o
facto de existir, no centro, necrose ou degenerescéncia fibrindide
ou coagulagéo ou simples embebi¢io do colagénio, de acordo com
as descri¢cdes respectivamente de KrLINGE, KLEMPERER, MENSEN e
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Crark e de TALALAYEW. Podera mesmo dizer-se nao se tratar
sendo de graus do mesmo fenémeno, primeiro simples inchago
por absorcdo de agua, depois coagulagdo, degenerescéncia e
necrose, como é hoje mais frequentemente aceite.

A etiopatogenia destas alteragdes esta muito longe de ser
esclarecida. Os trabalhos mais recentes levantando novas pontas do
véu deixam-nos pressentir um sem fim de novas dividas e incé-
gnitas, Assim para nos darmos conta da dificuldade do problema
basta considerar que se tem estudado sob a difrac¢do roentgeniana
e o microscépio electrénico a estrutura do colagénio, da reticulina,
da elastina e da substancia fundamental (BENSLEY e Hawm, ]J. GroN,
K. MEYER), ja até entdo submetidas aos métodos quimicos, histo~
quimicos e enzimaticos, qualquer dos resultados sugerindo novas
hipéteses e conceitos.

Para ndo nos determos senio nos estudos quimicos admite-se
ao presente ser a substincia fundamental um gel, devendo as
suas qualidades a acidos muco-polisacarideos, representados pelos
acidos hialurénico, condroitino-sulfiirico e condroitico. O éacido
hialurénico fixa 4gua com grande facilidade, e todos de um modo
geral tem tendéncia & precipitacdo em meio alcalino. Em processos
infecciosos, agudos e crénicos, na doeng¢a do soro, no fenémeno
de ARTHUS, tem-se encontrado aumento do Ph dos tecidos e
talvez por isso a coagulagdo e degenerescéncia fibrinéide do cola-~
génio.

Outra hipétese curiosa é a que deriva do conhecimento
da existéncia, em extractos de érgdos, como o testiculo, o bago,
os corpos ciliares e a iris, de substdncias novas, as hyaluroni-
dases, dotadas de uma dupla propriedade. Uma, a de fermentos
capazes de degradarem os hyaluronatos e portanto alterar as
qualidades do tecido conjuntivo facilitando por isso a sua dege-
nerescéncia; estas mesmas substdncias sdo geradas por numero-
sos germes, entre os quais se destacam o pneumo e o estreptococo
hemolitico do tipo A. Outra qualidade é a de antigénio, por-
que sdo de natureza proteica e assim levam ao aparecimento de
anti-hyaluronidases que inibem ou regulam a sua acgdo. Temos
portanto em equacao acido-hyalurénico + hyaluronidases -+ anti-
~hyaluronidases a regularem o comportamento ideal do tecido
conjuntivo. Surge no organismo um vicio na secregdo da hyalu-~
ronidase, ou infecg¢do estreptocécica com aumento da hyaluroni-
dase microbiana, e imediatamente ha quebra deste equilibrio do
qual o tecido conjuntivo podera a vir a ser a vitima mais
aparente.

No reumatismo parece haver aumento de hyaluronidase ou,
o que ¢ o mesmo, diminuicdo da actividade anti-hyaluronidase.
Estudada a acgdo do salicilato, a luz deste mecanismo, ha elemen-
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tos para supor que ela se pode atribuir a uma intervengdo directa
sobre a hyaluronidase, impedindo a sua difusdo no tecido con-~
juntivo.

Os trabalhos ja antigos de WEINTRAUD, CLARK e KAPLEN,
VauBeL, RoessiLe, KLINGE, GRUBER, GERLACH, mostram que a
degenerescéncia fibrinéide pode ser a consequéncia de uma
reaccdo hiperérgica a um antigénio especifico. Um animal sen-
sibilizado a certa proteina pode reagir & mesma proteina sofrendo
lesdes como as encontradas no reumatismo.

RicH e GREGORY, recentemente, injectando a coelhos gran-
des doses de soro de cavalo, por via endovenosa, conseguiram
provocar lesbes muito parecidas com as da cardite reumatica.

Repetidas injec¢bes a cobaias de toxina de estreptococo
hemolitico, durantes meses, provocaram, nas maos de ROBINSON,
extensas destrui¢des do colagénio.

Outros autores, repetindo as experiéncias do tipo antigénio-
-anticorpo, conseguiram, quando as experiéncias se prolongavam
tempo suficiente, de um modo se nao constante pelo menos muito
frequente, exemplos demonstrativos de que as lesdes do tipo reu-
matismal podem obter-se por este mecanismo.

No entanto, recentemente estes estudos seguem novo caminho.

Nao é de hoje a ideia de as perturbages hormonais pode-
rem favorecer e serem mesmo a causa determinante de um reu-
matismo crénico evolutivo,

Assim o reumatismo da menopausa, o reumatismo da cas-
tracdo, a maior frequéncia da A. R. na mulher, a influéncia do
periodo menstrual nos surtos do reumatismo, ja de ha muito
tinham levado a considerar o papel do ovario e do testiculo na
génese da poliartrite crénica evolutiva. Tentativas terapéuticas
com estrogéneos e androgéneos de sintese tinham dai provindo,
mas com sucesso muito variavel.

A notavel acgdo do hexesterol nas dores reumatismais do
cancro da préstata eram sobretudo um argumento a favor da
disendocrinia geradora deste néo. No entanto, ja antes e depois
se usaram os estrogéneos sintéticos nas dores reumatismais e por
vezes com bom resultado, sobretudo quando o mal incidia na
coluna vertebral.

Varios clinicos tinham reparado que nas doencas da hipéfise,
como a acromegalia, sindroma de CusHING, sindroma adiposo-
-genital, se podiam observar sintomas reumatismais. A terapéu-
tica orientada neste sentido ndo dera porém resultados dignos
de nota.

O mesmo se podera dizer quanto a tiréide. Tanto nos hipo
como nos hipertiréideos se tem encontrado reumatismos articula-~
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res; no entanto a terapéutica tiroideia ou anti-tiroideia ndo tem
sido frutuosa.

As paratirdides gozaram de mais prestigio quando se quis
ver na sua hipertrofia a causa de hipercalcemia que acompanhava
por vezes a poliartrite crénica reumatismal, Dai nasceu a para~
tiroidectomia preconizada por OPEL e LERrICHE, FoNTAINE, LaN-
GERON, intervengdo que passou hoje & histéria porque excepcio-
nalmente ha hipertrofia das paratiréides, a hipercalcemia é rara,
o resultado da intervengdo é meramente temporario e tem sido
igualmente brilhante quer se extirpe uma paratirdide ou, por
engano, um fragmento da tiréide, uma parcela do tecido gordu-
roso da regido, ou se limite apenas a incisdo ou quando muito se
laqueia a artéria tiroideia inferior, Por outro lado WEISSENBACH
e FrangoN, injectando hormona paratiroideia, obtiveram resul-
tados favoraveis.

O problema hormonal da artrite reumatéide, mercé de tra-
balhos orientados por dois grupos de investigadores, em Montreal,
no Canada, e na Clinica Mayo, em Rochester, desloca-se hoje
para a hipolise e a suprarrenal.

Se é certo que varias observagbes clinicas da artrite reuma-
téide nos addisonianos e sobretudo nos addisonianos tratados
com desoxicorticosterona (CRusHMANN, de GENNES, G. LAROCHE)
fizeram pensar na intervengdo desta hormona suprarrenal nas
doencas reumatismais crénicas, é preciso chegar-se aos moder-~
nos trabalhos de SELYE e de HENCH para encontrarmos qualquer
coisa de verdadeiramente novo na patogenia e terapéutica desta
doenca.

SELYE, no Instituto de Medicina Experimental de Montreal,
injectando, a ratos, doca, de um modo persistente e continuado,
desde que a estes animais tivesse feito préviamente a nefrectomia
unilateral ou a suprarrenalectomia dupla, obteve neles lesées
como estava habituado a ver no reumatismo, glomérulo-nefrite
difusa, periarterite nodosa. Tais lesdes eram mais frequentes
desde que o animal tivesse uma dieta rica em cloreto de sédio.

Experimentando em varios animais que submeteu a agres-
sdes varias, desde que essas agressdes dessem ao animal aflicdo
ou ansiedade (STRESs), observou nele lesdes semelhantes as pro-
vocadas pela administragdo porfiada da doca.

Dai nasceu o seu conceito ‘do sindroma geral de adaptacdo
que no momento actual goza de indiscutivel sucesso.

A sua teoria consiste em admitir que o sistema endécrino,
nomeadamente o binario hipéfise-suprarrenal, domina a vida ani-
mal e que dele dependem um grupo de perturbacées que em regra
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seguem toda a agressdo a que qualquer individuo estad sujeito no
decurso da sua existéncia.

Infecgdes, traumatismos, intoxicagbes, o exercicio muscular,
o jejum, intervengdes cirtirgicas, a exposigao ao calor, frio, radia-
¢des de Roentgen, abalos psiquicos, como a emogap ou a angis-
tia, causas que, de um modo geral, SELYE engloba sob a deno-
minagdo de STREss (!) desencadeiam uma série de fendmenos
designados por este autor como o sintoma de adaptagdo. Este
sindroma tem 3 fases:

1> — A fase ou reaccdo de alarme.

2° — A fase de resisténcia.

3.2 — A fase de esgotamento.

A reacgdo de alarme, segundo as palavras do préprio SELYE,
é «a soma de todos os fenémenos, ndo especificos, secundarios a
siibita exposi¢do a estimulos aos quais o organismo ndo esta
adaptado qualitativa ou quantitativamente».

Pode-se nela distinguir a fase de choque com os sintomas
de hipotermia, hipotensdo, hemo-concentracdo, aumento de per-
meabilidade capilar, hipocloremia, depressio do sistema nervoso,
a qual se opde a de contrachoque na qual se encontra aumento
da cortical-suprarrenal, e producdo acrescentada de corticotro-
fina e corticoides.

Segue-se o estado de resisténcia definido pela «soma de
todas as reacgbes ndo especificas devidas a prolongada exposi-
G30 a agressores aos quais o organismo se adaptou». Surge uma
resisténcia especifica ao agente em causa, havendo a impressdo
de que este aumento de resisténcia se consegue em parte a custa
da quebra de resisténcia a outros agressores.

A 3* fase, ou fase de esgotamento, é a consequéncia da
perda da capacidade de resistir ao prolongamento da agressao.

A excitagdo agressora vai actuar, usando via ainda nao escla-
recida, sobre o lobo anterior da hipéfise, levando-o a segregar
hormona corticétropa que influencia directamente a suprarrenal.

A ante-hipofise é imprescindivel na reacgdo de alarme que
se ndo produz se o animal for préviamente hipofisectomizado;
por outro lado a reaccdo de alarme consegue-se pela simples
injeccdo de hormona corticétropa hipofisaria.

O cortex suprarrenal é a glandula hormonal fundamental-
mente visada. Sofre uma hipertrofia caracteristica, mostrando

(!) Dificil traduzir o termo €Stress». Nos dicionéarios correntes vem com o
significado de violéncia, esforco. Como corresponde a qualquer coisa estranha que
perturba, lesa, altera o equilibrio existente, o termo <agressdo» que a Escola fran-
cesa, e entre n6s o Prof. Mosinger, adopta com reservas, ¢ sem davida o mais
expressivo.
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células volumosas e hiperfuncionantes, segregando corticosterdi~
des em dose elevada. A reaccdo de alarme, sobretudo nas fases
de contrachoque e resisténcia, pode explicar-se espontaneamente
pelo exagero desta secregéo.

ESQUEMA DO STRESS

LM fase 2.* fase 3.® fase

Resisténcia especifica
---------- Resisténcia cruzada

Assim a linfopenia e atrofia do timo, o aumento de liberacio
de globulinas, a hipercloremia, a hiperglicemia, a hipertermia, o
aumento da diurese, as ulceragdes digestivas, hipertensdo, nefrite,
periarterite nodosa, as lesdes reumatismais que por vezes surgem
na 2.* fase da reaccdo de alarme, podem atribuir-se ao exagero
da secregdo cortical, pois experimentalmente a injecgdo de corti~
costerdides pode trazer esta sintomatologia.

No periodo de adaptacdo o organismo resiste e adapta-se
aos estimulos repetidos. A sintomatologia reduz-se mas o cértex~
~suprarrenal continua aumentado de volume e possivelmente hiper.
funcionando.

Com o tempo a resisténcia vai cedendo e surge o esgota-
mento e a morte.

Doengas explicaveis pelo sindroma geral de adaptagio seriam
doengas de etiologia até aqui imprecisa mas que por este meca-
nismo foi possivel desenvolver no animal e filiadas portanto no
funcionamento do agregado hipéfise — cortico-suprarrenal.

As doengas por insuficiéncia de adaptagio seriam aquelas
em que a sintomatologia do choque domina a de contrachoque.

Violéncia de agressdo ou incapacidade de resisténcia por
insuficiéncia suprarrenal ou hipofisaria seriam as duas causas
fundamentais,
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Os dois processos estdo representados, isoladamente ou asso-~
ciados, no choque traumaético, operatério ou obstétrico, no colapso
das toxi-infecgbes graves, nas doengas ou sindromas de ADDISON,
Sivonps e de WATERHAUSE-FRIEDRICHSEN. As doengas por
excesso de adaptagdo seriam devidas ao exagero do processo
hormonal reaccional. A persisténcia dos estimulos levaria a excesso

STRESS

(Emocdo, ansiedade, agressdo, aflicdo)

Choque
Queda de peso
Hipotermia e
Hipocloremia
Hiperpotassemia
I} Queda de produgdo
Hipofise = das hormonas soma-
(aumenio da hormona I[:i:til:a gﬁoonadétrop a, de
corticotropa) =0
v

Coriex suprarrenal
(aumento de producdo de corticoides)

Timo = > Metabolismo dos H. C.
Orgaos linfoides Metabolismo dos electro-
=(involugio) L__' litos (retengdo de Na)

Linfocitos circulantes (destruigdo) Articulacdes (ar-

frite reumatoide)

——> Rim esclerosado

v

Hipertenséo

Coracdo (nodulos
> de Aschoff)
¥
Vasos sanguineos (periar-
terite nodosa)

igualmente na secregdo de corticosterbdides, principalmente da
desoxicorticosterona a que incumbe o equilibrio minero-mineral.
Desde que as circunstancias metabélicas gerais favore¢am, mercé
de dieta rica em proteinas e cloreto de sédio e de tendéncia para
alcalose, o individuo esta em condi¢des 6ptimas para vir a sofrer
as consequéncias deste excesso hormonal.
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Assim a hipertensio, periarterite nodosa, nefroesclerose,
nefrite, as lesdes cardiacas ou articulares do reumatismo, eclam~
psia, apendicite, amigdalite, o sindroma de CUSHING, podem
explicar-se pelo exagero ou persisténcia do sindroma geral de
adaptacdo.

Esquematicamente SELYE figura num quadro classico (V. qua-
dra anexo) uma agressdo nao especifica, provocando um choque
clinico, e humoral, com queda de peso, elevacdo temporaria do
potassio e descida do cloro e sédio do sangue e por vezes tlceras
gastro-intestinais, agindo agora por via, ainda ignorada, sobre
a hipéfise. As funcées da hipéfise sdo desviadas no sentido do
aumento da produgdo de hormona corticétropa, se bem que a
custa do prejuizo na producdo das hormonas do crescimento
somatico, lactacdo e gonadétropa.

Mercé desta hiperprodugao de hormona corticétropa o cor~
tex-suprarrenal elabora mais corticosteréides, sobretudo a desoxi-
corticosterona, e dai como consequéncias surgem a involugdo do
timo e o6rgaos linfaticos, com linfopenia circulante mas aumento
de globulina « e anticorpos, tendéncia & hiperglicemia e, desde
que haja retengdo de cloreto de sédio, pode observar-se peri-
-arterite nodosa, nédulos de ASCHOFF, nefrosclerose, hiperten-
sdo e poliartrite.

De acordo com este conceito, 0 reumatismo seria uma doenga
de adaptacio, devida aos estimulos que ferindo a hipéfise aumen-
tavam a secregdo de corticotrofina a qual provocava na suprarre-
nal sobretudo a secregdo da desoxicorticosterona. A doca, desde
que o meio humoral estivesse suficientemente carregado em
NaCl, o Ph fosse alto e a taxa de proteinas igualmente subida,
daria facilmente lugar as que agora conhecemos por doencas do
colagénio.

Estes trabalhos de SELYE, remontados a 1936 e continuados
até a data, tem dado lugar a varias publicacées do autor, cul-
minadas por um recente tratado de Endocrinologia, sem ddavida
dos primeiros entre os melhores, apresentado por Houssay,
como obra histérica.

Entretanto os factos observados por SELYE ndo teriam a
retumbéncia actual se em 1949 HEeNncH, KENDALL, SLoCUMB e
PorLEY (13 Abril 1949 — Proc. St. Meet, Mayo Clin.; 24, 181,
1949) néo tivessem agitado a aten¢do do mundo médico com os
resultados sensacionais obtidos na artrite reumatéide com uma
hormona do cértex suprarrenal (17 hidroxi-corticosterona), o
composto E de KENDALL, e com a hormona adrenocorticétropa-
~hipofisaria.
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Nos niimeros de Janeiro e Abril deste ano dos Archives of
Internal Medicine, estudando os efeitos destes medicamentos, os
autores contam-nos a histéria dos passos da sua descoberta.

Em 1925 HencH foi impressionado pelos sintomas frequen-
tes de astenia, cansago facil e hipotensao dos doentes entdo cha-
mados de artrite infecciosa crénica, e pensou que a suprarrenal
pudesse estar neles comprometida. No entanto o exame das
glandulas suprarrenais de dois doentes falecidos com este mal
ndo lhe deu qualquer esclarecimento.

Registou em 1929 que a ictericia melhorava a A. R. e dai
concluiu que se estava perante uma doenca reversivel e nao fatal-
mente progressiva. Pensou que .a substancia anti-reumatismal X
seria de constituigdo hepatica ou biliar e tentou tratar esta doenga
com injecgdes de bilirrubina, drogas hépato-toxicas, provocagao
da ictericia por outros meios, tudo alids sem o menor éxito.

De 1931 a 1938, tendo reparado que a gravidez cura tem-
porariamente a A. R., concluiu que o factor curativo em causa
ndo podia ser nem uma hormona feminina, pois o homem ictérico
cura do mesmo modo que a gravida ndo ictérica, nem a bilirru-~
bina, pois a cura surge na gravida com bilirrubinemia normal.
Admitiu a possibilidade de se tratar de uma hormona esteréide
bissexual, podendo ser o extracto cortical total. Entretanto hormo-
nas femininas experimentadas neste sentido e transfusdo de san-
gue de gravidas, ndo mostraram grande eficacia (Barst 1947, e
KyLE e CraiN 1950).

Em 1938 verificou que ndo s6 a gravidez e a ictericia cura-
vam o reumatismo como uma série de doencas, tais a asma, febre
dos fenos, sensibilidade ao ovo, enxaqueca e psoriase, concluindo
haver no facto uma especificidade de grupo. Qual seria a substan-
cia activa? y

Discutiu o problema com KENDALL, quimico experimentado
no problema dos esterdides corticais. Ja entdo se sabia que o cor-
tex suprarrenal segregava umas substancias — semelhantes as
gorduras mas ndo dando sabdes pela ebulicdo com a potassa e
por isso chamadas esteréides — de varias categorias.

Ao todo conhecem-se uns 28 esterdides, dos quais se desta-
cam a desoxicorticosterona que tem acgdo decisiva no equilibrio
minero-mineral, os 17 cetosteréides com a actividade androgénica
e os oxisteréides com acgfo sobre o metabolismo dos hidratos de
carbono e dai sobre o funcionamento dos miisculos ou liga-
mentos,

Entre estes KenpALL fixou a sua atengdo no composto E
(17 hidroxi — 11 oxisteréides) e de acordo com HENCH resol-
veram experimenta-lo quando houvesse oportunidade. Este com-
posto fora isolado em 1935 por MassoN, MyErs e KENDALL, mas
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s6 em 1941 fora extraida uma pequena quantidade, insuficiente
para qualquer experiéncia concludente.

Nessa data experimentaram um extracto total mas sem
grande sucesso. Entretanto as necessidades da guerra e a espe-
ranga de se obter um medicamento contra a fadiga levou os qui-
micos KENDALL e colaboradores, do grupo Mayo, e SARRET, da
casa Merck & C.°, a tentarem obter o composto E. em quanti-
dade suficiente.

Em 21 de Set. de 1948, HEncH e colaboradores iniciaram
as suas observagées em 21 doentes com artrite reumatéide, usando
o 17 hidroxi — 11 de-hidrocérticosterdide, obtido sintéticamente, e
mais tarde o seu acetato. Chamam entdo a este produto a cor-
tisona.

ICHg OH
CHs C
oA e,
CH

o i NN\ oH

Y 0 ANSENG
Ciclo peniano-fenanireno Cortisona ou composio E
de Kendall

Em 9 de Fevereiro de 1949 usam pela primeira vez o
ACHT (hormona corticétropa~hipofisaria) posto a sua disposigao
pelos Lab. Armour em 2 movos doentes e em 4 que ja tinham
tomado cortisona. Fazem-no com prudéncia, pois receiam que o
estado da suprarrenal do doente reumatico a torne incapaz de
responder a este estimulo hormonal da maneira desejada. Rapi-
damente verificaram que os efeitos da cortisona sintética e do
ACHT, isolado da pituitaria do porco, eram sobreponiveis, Até
entdo este produto fora experimentado em individuos normais e
portadores de doenga de Addison, em niimero muito restrito.

Os resultados dos dois medicamentos séo, de um modo geral,
notaveis, Alivio quase imediato, apagamento das dores, do edema,
das contracturas musculares, melhoria que se vai acentuando pro-
gressivamente, acompanhada de normalizagdo humoral. Histolo-
gicamente os sinais de inflamagio quase desaparecem.

100 mgrs. mostram-se a dose diaria minima indispensavel
para se poder obter bom resultado., Aumento do apetite e do
peso, aumento este devido porém a retencdo da agua nalguns
casos, sensagdo de bem-estar, queda de temperatura ao normal,
velocidade de sedimentagdo regularizada, baixa das globulinas do



JALIBI

S AL CH LAT.O . BiA S4 C.O
D E Bl SuM U T O EM
SUSPENSAO OLEDSA

CATXA DE 1.2 ENMEEIEASEEIEE LS Sces

25300




AMINOACIDOS F E RR ©
VITAMINAS FOSFORO

AMINO
TONICO

"PASTEUR’

ANTI-ANEMICO @ RECONSTITUINTE

FRASCO DE 200 cc. 47500

4

ERTTEA b R
COLAGOGO

LITIASE BILIAR, ICTERICIAS, COLECISTITES SUBAGUDAS

E CRONICAS, CERTAS PERTURBACOES DIGESTIVAS E

OUTRAS DE ORIGEM HEPATICA E BILIAR E DOENCAS
HEPATICAS DOS PAISES QUENTES.

GRANULADO — CAIXA DE 100 GRS.

13§50




TRATAMENTO DA ARTRITE REUMATOIDE 607

soro e eosinofilopenia, observam-se frequentemente. A dosagem
dos 17-cetosteréides na urina, mostrou que, quando normais ou
acima do normal, a cortisona rapidamente trazia a sua diminui-~
cdo. Elevando a dose da cortisona de 100 a 200 mgrs. por dia
imediatamente subia a excrecdo urinaria dos 17-cetosteréides.
Nas doses habituais de 100 mgrs. por dia havia baixa, por vezes
seguida de elevacdo, mas ficando sempre inferior ao niimero ini~
cial. O ACHT aumentou sempre esta excregdo.

A dosagem dos corticosteréides urinarios (cortisona e este~
réides com ela relacionados) mostrou a sua elevagdo sob estes
tratamentos. 3

De um modo geral os resultados sdo brilhantes e imediatos,
conseguindo-se transformar um invalido deformado e cheio de
dores num individuo apto e com bem-estar.

Os inconvenientes do método sdo infelizmente para consi~
derar.

Em primeiro lugar o alto custo e a impossibilidade que existe
de obter estes medicamentos. Apesar de outros autores os terem
hoje em estudo a ponto de serem superiores a uma centena os
beneficiados, trata-se ainda — diz o préprio HENCH — de um
processo de investigagdo, ndo de um tratamento.

Por outro lado, facto digno de consideragdo nas doengas
reumatismais e sobretudo na poliartrite crénica evolutiva, o éxito
dura enquanto dura a aplicagdo destas hormonas. Dois, trés dias
depois dela ter cessado, o doente progressiva ou rapidamente
volta a primitiva, nem sempre tdo preso e tdo dorido, mas em
franco caminho para isso. S6 em dois doentes se mantiveram as
remissdes ao fim de 10 a 12 meses respectivamente.

Efeitos desagradaveis tem-se observado, ou com a cortisona
ou com o ACHT. Assim acne, hirsutismo, keratose pilar, sugi-
lagdes, hiperpigmentacdo, fraqueza muscular, irritabilidade, ame-
norreia, diminuicdo de libido que faz pensar na impoténcia do
sindroma de CusHING, e euforia excessiva (BRACELANDE, ROME)
ou depressdo, foram registadas, por vezes de um modo muito
desagradavel.

HENCH experimentou ainda o composto A (11-dehidrocor-
ticosterona) e o composto F (17-hidrocorticosterona) obtendo
com o segundo resultados-parecidos com os da cortisona.

Foram posteriormente as hormonas, cortisona ¢ ACHT, usa-
das por HENCH e outros autores em doengas em que o meca-
nismo alérgico era de considerar, As observacdes, apesar de em
pequeno ntmero, sdo uma esperan¢a de que na asma, febre dos
fenos, neurodermatite, sensibilidade ao ovo, ésteo-artrite, gota,
artrite da colite ulcerosa, artrite tuberculosa, psoriase artropatica,
lipus eritematoso disseminado agudo e cardite reumatismal, o

47
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tratamento por estas hormonas possa ter a sua justificacdo
(THORN e colaboradores, ForsHAM, WARREN, BoyLES, ELKINTON,
Hunt, Goprrey, Mac Crory, ROGERSON e STOCKES, MArGoLIs

e KapLaN, SpIES e STONE).

Ogs trabalhos de HENcH chamaram a aten¢do para outras
substancias afins de mais facil aquisi¢do.

Ja neste ano de 1950, DavipsoN, KoETs, Snow e GABRIEL-
soN, FrReEemaAN, PINKs, SEIFTER, WARTER e FITCH, trazem-nos
os resultados obtidos com a /\ 5 pregnenolona, derivada por oxi-
dacdo do colesterol e que pela composi¢do se aproxima de este-
r6ides fisiologicamente importantes como a doca, a progesterona
e a dehidroisoandrosterona.
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HocLanDp e Pinkuns, KoETs, tinham verificado que a /\ 5
pregnenolona reduz a excrecdo dos 17 cetosterdides nos aviado-
res em excesso de trabalho e nas mulheres viriléides.

Lucien L. Contu, trabalhando sob a orientagdo de SELYE,
provocou no rato, préviamente suprarrenalectomizado, uma artrite
experimental com 2 injec¢des de mostarda U. S. B. a 10 %, 4 a
S dias depois dos animais estarem sob a influéncia respectiva de
cortisona, doca e 21 acetoxipregnenolona (comercialmente conhe-
cida como artisona) e de que SEIFTER em 7 casos disse ter obtido
resultados excelentes. Verificou em 5 lotes de 6 animais, teste-
munho, suprarrenalectomizados s6 e suprarrenalectomizados com
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artisona, doca e cortisona, que a cortisona impedia a artrite expe-~
rimental da mostarda; a doca agravava-a, enquanto a artisona
na dose diaria de 2,5 mgs. era totalmente inoperante.

Os resultados da artisona na artrite reumatéide humana,
mostram-se muito inferiores aos cortisona e sobretudo extrema-
mente incertos.

Outras hormonas foram experimentadas como a progesterona
(KyLE e CrAIN), metiltestosterona, propionato de testosterona, eti-
nilestradiol, gonadotrofina coriénica (KERSLEY, MANDEL, JEFFREY),
17-metil /\ 5 androstendiol, 3 f 17 a~ 17 « hidroxiprogesterona,
17 @ hidroxi 11 desoxicorticosterona, deoxicortone, acetato de
ergostanil (SPIES e STONE), sem vantagens de maior.

Em 1949, dois autores suecos, LEwIN e WASSEN, numa
pequena nota na revista inglesa «The Lancets dizem ter obtido
notaveis sucessos na A. R., usando uma injec¢do intramuscular
de doca, seguida 5 m, depois da injec¢do endovenosa de 1 gr. de
acido ascérbico. Seguindo nesta mesma ordem de ideias, DouTH-
WAIT, FLETCHER, ROBERTSON LANDSBERG e NASHT afirmam con-
cordancia com os achados de LEwiN e WASSEN.

BxowNLE, tentou, seguindo a técnica de SELYE, provocar
artrites, com injec¢bes de formaldeido, em ratos préviamente tra-
tados com injecgbes de doca e acido ascérbico, verificando que
os animais ficam invulneraveis. LEIF HALLBERG, partindo da ideia
de que o acido ascérbico vai oxidar a desoxicorticosterona (e assim
se justifica a necessidade da combinagio destes dois medicamen-
tos segundo o ponto de vista de LEwiN e WASSEN), propés
(«The Lancet», 8, 35, 1950) que se usasse em vez de acido ascor-
bico a injeccdo endovenosa de 5 cc, de soluto de azul de metileno
a 5 %. Deste modo obteve bons resultados.

A experiéncia que temos do método de LEWIN e WASSEN
autoriza-nos a 'falar do seu merecimento. Doentes imobilizados
pelo reumatismo, alguns com artrite reumatéide, outros com dores
articulares vagas de natureza primitivamente muscular e tendi-
nosa, mostraram alivio imediato e por vezes duradouro com esta
técnica de tratamento.

Nao podemos, porém, deixar de registar que KELLGREN,
Fox, HartrALL E HaRrris, HART e STARRER, SPIEs e colabora-
dores, Currie e WiLL, BywaTers, DixoN, WILD, ndo se mos-
tram muito entusiastas. Poucos dos seus doentes beneficiaram,
pelo que og autores se mostram descrentes do valor desta norma
terapéutica.

Seja como for, os resultados positivos ficam a lembrar-nos
que por vezes podemos ter nesta associagdo medicamentosa uma
arma de certo valor.
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E claro que estes sucessos vdo contra as hipétese de SELYE
e de HEncH. O primeiro, e nisso confirmado por outros investi~
gadores, conseguiu facilmente artrites em ratos tratados com
doca e fortes doses de cloreto de sédio. Das suas experiéncias
nos animais tirara sobretudo a concluséo de que o tratamento
do reumatismo devia valer-se principalmente das dietas pobres
em proteinas e cloreto de sédio e de medicamentos acidificantes.

HencH tinha a ideia de que a doca néo era a hormona indi-
cada nos doentes de reumatismo. A cortisona era chamada a agir
sobre o metabolismo dos H. de carbono, a beneficiar a vida dos
nifisculos e tecido conjuntivo em geral, corrigindo deste modo a
actividade possivelmente, até entdo descompensada, da desoxicor-
ticosterona ou deoxicortona, como preferem chamar-lhe os autores
ingleses.

Vemos duas ideias diferentes, quase opostas, convergindo
para o mesmo fim.

A impossibilidade de aquisicdo da cortisona, pelo seu ele~
vado custo, e do ActH (100 mgrs. ou a dose minima diaria
obtém-se a custa aproximadamente das glandulas hipofisarias de
100 porcos) colocam-nos por enquanto apenas perante uma
grande esperanca, com o inconveniente da necessidade de uma
terapéutica prolongada é certo, mas justificada pelos resultados
até aqui insuperaveis.

A sua preparacio a partir de um sal biliar, o dcido desoxicé-
lico, tornou a obtencdo da cortisona relativamente mais facil.
A relatividade é, porém, ainda muito custosa.

Novas sugestdes surgem agora através dos estudos sobre
uma planta tropical — o Strophantus sarmentosus — que se encon-
tra na Africa, India e Filipinas e da qual uma tonelada de semen-
tes poderia fornecer a cortisona necessaria para tratar um doente
durante 5 anos, Tais investigagdes ndo tém, porém, por enquanto,
um alcance pratico imediato.

*

Revendo agora os nossos progressos, & face dos conheci-
mentos actuais e de alguma experiéncia, que pudemos adquirir
sobre este problema, verificamos como, através de todos os tempos,
se esta perante um mal, para o qual iniimeros tratamentos se tem
preconizado sem haver infelizmente um tratamento.

O reumatismo, em geral, e a artrite reumatodide em particular,
¢ o tipo de doenca que diremos faradnica, em homenagem aos
tempos recuados e aqui bem presentes em que o doente era
exposto a observagdo e sugestdo do primeiro que passava. Nao
ha ninguém de qualquer categoria social e instrugdo mediana,
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com relativa boa vontade, que nio tenha para ele um tratamento
de simpatia.

Estamos habituados a assistir & fortuna temporaria de cer-
tas medicagBes que ndo deixam sendo a recordacido de métodos
violentos ou pitorescos e dao uma ideia da intensidade do sofri-~
mento que afligia os padecentes a ponto de os tornar doceis
sendo ansiosos perante medidas ndo totalmente agradaveis.

Numa revista sobre actualidades terapguticas no reumatismo,
escreveu REIMAN em 1948: — «Dois autores trataram doentes com
artrite reumatéide com aplicagbes quentes durante 72 horas,
seguido pelo barbaro «Spinal pumping» de SPERANSKY..., seis
sessdes de febre provocada por bacilos tificos mortos, auto-hemo-
terapia, acido micotinico e terapéutica fisica. Afortunadamente
para os padecentes, parecem ter escapado & vacinoterapia, sais
de ouro, prostigmina, veneno de abelhas, perdas de dentes, e
amigdalas ou outros 6rgdos destacaveis e outros actos fiiteis!»

E facil verificar que todas as terapéuticas preconizadas tem
uma finalidade anti-infecciosa ou anti-inflamatéria, especifica
ou ndo.

Assim, a luta contra a infecgdo focal, que fica sempre como
das primeiras a ser considerada, os sais de ouro, a penicilina,
estreptomicina, e sulfamidas, usadas, alids, sem grande interesse,
a piretoterapia, o enxofre, os métodos fisioterapios, a kinesitera~
pia, o sol e as radiagdes, os banhos locais ou parciais, tem uma
intengd@o antiflogistica que fica como a principal em toda a tera-~
péutica do reumatismo,

O mesmo se podera dizer da novocaina endovenosa ou local,
da histamina e agua destilada intradérmicas e ainda do célchico,
que provocam vaso-dilatacio arteriolar e capilar e por esse meca-
nismo redugdo do processo inflamatério.

A vitamina D em doses repetidas de 15 mgr., mesmo fora
do reumatismo tuberculoso e em casos de reumatismo que atinge
a coluna vertebral, mostrou-se quase sempre um medicamento
valioso sendo verdadeiramente eficaz, Nao podemos duvidar de
que actuando sobre o terreno se corrige a intensidade do processo
inflamatério.

Hoje nova esperanga surge do lado do sistema hormonal.
A artrite reumatéide, poliartrite crénica evolutiva, ou pseudo-
-reumatismo infeccioso especifico é uma doenga por desequilibrio
endocrinico em que o organismo batido por agressoes varias se
adapta sofrendo intimamente no funcionamento do cértex supra-~
~renal, De aqui a doenca do colagénio, que se podé atenuar ou
suprimir desde que ao organismo se dé uma dose suficiente de
ACHT ou de cortisona.

Doenga com polimorfas manifestagdes clinicas, entrevé-se
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deste modo o seu mecanismo com uma inédita sugestdo tera~
péutica.

A dificuldade em obter estes novos medicamentos, o receio
de que o uso prolongado ultrapasse a acgao desejada, a possibi-
lidade do desvio hormonal noutro sentido, e os resultados incom~
paraveis obtidos, levam-nos por enquanto a considerarmos estes
problemas principalmente como uma das mais curiosas descober-
tas actuais, digna do estudo e interesse de todos os clinicos.
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Pericias médico-legais no meio rural (')

por CarrLos LoPEs

Professor extraordinario da Faculdade de Medicina do Porto
Professor do Curso Superior de Medicina Legal

Como se sabe, todos os médicos (e todas as médicas!) com
menos de 70 anos de idade podem ser chamados a exercer fun-
¢des periciais no campo da Clinica e da Tanatologia — ficando
a cargo dos Institutos de Medicina Legal os exames de Labora-
tério de que mecessitem naquela emergéncia.

Importa, pois, que os médicos saibam desempenhar a sua
ingrata tarefa médico-forense e conhegam a contribuicio que
aqueles Institutos lhes podem fornecer.

Achei, por isso, muito feliz e de grande interesse a escolha
que o Sr. Professor ErRNEsTo MoRals fez para o assunto desta
licio — escolha que deve ter sido orientada pelo conhecimento
que Sua Exceléncia tem, como digno secretario do Conselho
Médico-Legal do Porto, das habituais deficiéncias dos exames
efectuados pelos peritos ocasionais, deficiéncias essas que se reve-
lam ou traduzem nos relatérios que sobem & revisdo do Conselho.

Sé6 lamento que o assunto, pela sua vastiddo, ndo possa ser
convenientemente desenvolvido no curto espago de tempo de que
disponho. De resto, creio bem que V., Ex.** ndo esperavam que
eu dissesse como se devem efectuar as pericias médico-legais no
meio rural porque sendo certo que a Justica é s6 uma e uma sé
também a Ciéncia, sucede que as pericias médico-legais no meio
rural devem ser feitas como no meio citadino — pelo que o tema
ficaria reduzido a pericias médico-legais.

Ora isto constitui o programa da cadeira de Medicina Legal
e para o dizer eu teria de pedir ao Sr. Professor ERNEsTo MoRAIS
que me desse, pelo menos, o tempo correspondente a um ano
lectivo. Nao direi, portanto, como se devem efectuar as pericias
médico-legais no meio rural, mas sim como habitualmente se efec-
tuam — focando os pontos que considero de maior importancia.

*

Devemos reconhecer, antes de mais nada, que as deficién-
cias ou omissdes que se topam quando se léem relatérios médico-

(*) Ligdo proferida, em 31-x-1949, na Faculdade de Medicina, ao
III Curso de Aperfeicoamento Meédico-Sanitédrio. (A pedido do Sr. Professor
ALMEDA GARRETT — que teve a amabilidade de assistir a esta ligio — escrevi,
para o Porfugal Médico, o que, mais ou menos, nela disse).
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~forenses assinados por peritos ocasionais derivam umas vezes da
falta de preparagdo (digamos a palavra apesar de feia), da incom-
peténcia dos peritos, outras vezes da pouco atencdo que ligam ao
desempenho do cargo que lhes é confiado, destas duas causas
juntas na maior parte dos casos...

Pelas deficiéncias ou erros que decorrem da incompeténcia
pericial ndo sao os peritos culpados: ja tenho escrito e proclamado
que a Lei — como a portuguesa — que atribui a todos os médicos,
sem distingdo, capacidade pericial, é errénea e perigosa; sendo a
Medicina Legal uma especialidade, cada vez mais especializada,
ndo se compreende que sejam chamados a exercer fungdes de
médicos-legistas individuos que apenas querem ser clinicos e que,
por isso, ndo tém — nem podem ter — a preparagdo que exige a
maior parte dos exames médico-forenses.

Pelas deficiéncias ou pelos erros que resultam da pouca aten-
cdo que ligam a funcédo pericial s6 os peritos sdo culpados, como
¢é evidente; de facto, ndo custa muito conhecer e cumprir as dis-
posicdes que regulamentam no nosso Pais os servicos médico-~
~forenses e se é certo que o bom desempenho de qualquer fungao
traz um compensador sossego de espirito, nestes casos esse bom
desempenho tem ainda a vantagem de evitar que o perito seja,
mais tarde, convidado a completar o seu exame — as vezes numa
desagradavel exumagdo — ou a prestar declaragdes elucidativas
do seu deficiente relatério — pois os Conselhos Médico-Legais
nao poderao aprovar relatérios que ndo estejam dentro dos mol-
des legais.

Dito este necessario preambulo, vejamos os pontos de maior
interesse, quer dizer, foquemos as principais lacunas dos exames
e as mais frequentes deficiéncias dos relatérios.

Na Clinica (pondo de parte os exames mentais que também,
a nosso ver, s6 deviam ser confiados a especialistas) os peritos
tropecam frequentemente, caindo por vezes em lamentaveis erros,
quando o assunto diz respeito a diagnéstico de desfloramento ou
2 ofensas corporais.

Na sua licao de concurso para Professor Catedratico — licdo
que foi publicada no «Portugal Médico» — o Prof. Francisco
ComMBRA lembrou uma exposi¢do que fez ao Conselho Médico-~
~Legal do Porto, depois enviada por este ao Senhor Ministro da
Justica, em que afirma: «Em 559 exames respeitantes aqueles cri-
mes, realizados nas comarcas da 2.* circunscri¢do médico-forense
por peritos formados pelas trés Faculdades de Medicina, averi~
guou-se que de 32 casos em que os referidos peritos concluiram
por desfloramento, este foi confirmado no servico do Instituto de
Medicina Legal apenas 11 vezes. Os restantes 21 casos diziam
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respeito a raparigas cujo exame feito no mesmo estabelecimento
mostrou estarem virgens, o que traduz 65,6 % de erros de dia-
gnostico. Se é certo que se deve ao modo de actuar do Conselho
Médico-Legal a averiguagdo daqueles erros de diagnéstico de
desfloramento, durante o periodo que vai de 1-x1-935 a 30-v1-939,
ndo menos certo é que outros devem ter passado pelas malhas
da revisdo obrigatéria, facto este que pode dar lugar a absolvi-
¢do de culpados ou, o que é mais grave, & condenacdo de ino-
centes»,

Gragas a este artigo ('), a percentagem de erros baixou,
mas ainda se fazem observagdes deficientes neste campo; ainda
se desconhece ou despreza o importantissimo diagnéstico dife~
rencial entre entalhe congénito e laceragdo traumatica do himen;
alguns peritos nao mencionam a profundidade das lacera¢des nem
o seu nimero e situagdo; outros ainda confundem esta membrana
~— profundamente situada na crianga — com os pequenos labios
e afirmam, por isso, que o héstio himeneal permite a intromissdo
facil dum dedo! E também muito frequente os peritos marcarem,
em dias ou meses, a data do desfloramento que diagnosticam; ora
quando o desfloramento néo é recente, quer dizer, quando as lace-
racdes ndo tém os caracteres de ferida viva (bordos vermelhos,
sangrentos, edemaciados e, por vezes, com supuracido) nio é pos-
sivel determinar a data; cicatrizando as laceracdes himeneais —
dentro duma regra que tem raras excepgdes — em cinco ou seis
dias, sucede que o aspecto dum himen desflorado ha seis dias pode
ser idéntico ao que o mesmo himen apresente volvidos seis anos...
Nestas circunstancias devem os peritos concluir que «a exami-
nada apresenta os sinais préprios de desfloramento, cuja data
ndo é possivel precisary.

Podendo ser extraordinariamente dificil o diagnéstico de vir~
gindade ou de desfloramento, convém lembrar que o § 1.° do
art. 183.° do Cédigo do Processo Penal permite que os peritos
nomeados aleguem como escusa a falta de conhecimentos espe-
ciais... Se a escusa alegada com este fundamento (e tem de ser
alegada mo prazo de 48 horas a contar do dia da notificacdo da
nomeagao) nao for aceita pelo Juiz, a responsabilidade do possivel
erro de diagnéstico fica-lhe endossada... devendo o perito esfor-
car-se sempre por acertar, como é evidente.

Esta alegacdo ndo deve ser feita em casos de Tanatologia
(porque o Juiz ndo pode fazer transportar o cadaver a Lisboa,
ao Porto ou a Coimbra — onde héa Institutos de Medicina Legal

(*) Francisco ComBrA — Erros de diagnéstico de desfloramento. (Suas
causas. Providéncias destinadas a evita-los). Porfugal Médico, 1946, pag. 47.
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~— mem chamar os peritos destes Institutos para efectuar a necro-
psia) mas pode e deve ser alegada em casos de Clinica quando
os peritos sinceramente se julguem incompetentes para efectuar
o exame.

Temos verificado que em assuntos de ordem tanatolégica
alguns peritos escrevem com frequéncia 6ptimos romances poli-
ciais e péssimos relatérios médico-legais, Nao fazem bons relat6-
rios médico-legais porque nao obedecem aos preceitos regulamen-
tares nem cientificos e formulam conclusées que ndo justificam.
Escrevem romances policiais porque, levados muitas vezes pela
sua imaginagdo, por sugestdes ou por informagdes erradas, arqui-
tectam hipéteses e tecem possibilidades que os factos que obser-
vam de modo nenhum autorizam. E conveniente nao confundir
razoes cientificas com excursoes cientificas.

BROUARDEL e, entre nés, LorEs VIEIRA, que foi distinto Pro-
fessor de Medicina Legal em Coimbra, temendo que os peritos
se deixem influenciar pela informacdo, aconselham-nos a des-
prezar essa informagdo, a actuar como se o cadaver fosse dum
desconhecido que abandonado se encontrasse. Enfileiro, pelo con-
trario, ao lado dos autores que aconselham os peritos a colherem,
antes da autépsia, todos os elementos que possam obter — desde
que saibam, evidentemente, fugir & influéncia nefasta da infor-
macao. E aconselho-os a isso pelos seguintes motivos, ja expostos
no meu livro '(1):

I — A informagdo permite adoptar desde inicio variantes de
técnica operatoria — que s6 serdo uteis se forem efectuadas a
tempo, pois, como disse ZACCHIAS, uma autépsia mal feita ndo
se corrige. Assim, por exemplo, se o perito desconhecer que se
trata possivelmente de submersdo seguira a técnica habitual da
autépsia e perdera, por isso, valiosos elementos para o diagnés-
tico de afogamento porque ndo laqueara o estémago nem o duo-
deno, nem examinard as ramificagdes bronquicas para estudo dos
contetidos, ndo laqueard o pediculo cardiaco para estudo do
sangue contido no coragdo direito e no esquerdo, deixara de pro-
ceder a prova de LACASSAGNE para avaliar da dilui¢do sangui-
nea, etc., etc.

II — Por vezes, o fim da autépsia é saber se o resultado se
harmoniza ou ndo com a informagdo; noutros casos a necropsia
é apenas a confirmacdo legal e necessaria de factos absoluta e
incontroversamente averiguados.

Em qualquer destas hipéteses, se o perito ndo souber do que
se trata nem o que se pretende podera nio responder ao que mais

(*) Carros Lores — Guia de Pericias Médico-Legais, 2. edi¢do, 1948.



PERICIAS MEDICO-LEGAIS NO MEIO RURAL 617

interessa & Justica que, por meio de quesitos, o obrigara depois
a atender a informagido — ja tarde e, por isso, em mas condi¢des
para formular as respostas. De resto, em determinados casos,
podem surgir problemas apés a autépsia que s6 o perito podera
prever em toda a extensdo e que o obrigam a fazer colheitas
especiais no acto operatério. Assim, por exemplo, em casos de
atropelamento ou de agressao que nao tém sinais patognomoénicos
e que, por isso, sé6 pela autépsia, ndo se diagnosticam com preci-
sdo, impde-se a colheita de sangue para pesquisa e doseameato
do alcool — na previsdo de ser mais tarde alegado o estado de
embriaguez da vitima, na data da ocorréncia.

— Foquemos entdo alguns capitulos de Tanatologia:

Temos verificado que as aufépsias de fetos sdo quase sem-
pre deficientissimas: ndo se efectuam as docimasias necessarias
para se avaliar seguramente se o feto teve vida extra-uterina; nédo
se fazem colheitas do conteitddo brénquico e gastrico e perdem-se
por isso os elementos necessarios para o diagnéstico diferencial
entre asfixia durante o trabalho de parto, — por interrupgao pre-
matura da circulagdo placentaria — e a asfixia de origem crimi-
nosa por oclusdo das vias aéreas; observam-se mal as fracturas
do cranio, manipula-se grosseiramente o cadaver e no fim no
se estabelece o delicado diagnéstico diferencial entre fracturas
acidentais (por queda no parto precipitado ou por traumatismo
post-mortem durante a autépsia ou antes dela) e as fracturas de
natureza criminosa. Confundem-se os sulcos naturais do pescogo
com os sulcos devidos a estrangulamento; conclui-se precipitada-
mente por infanticidio esquecendo-se que este crime e dum modo
geral o filicidio é muito raro entre nés e que para se poder
afirmar a morte criminosa dum recém-nascido ¢ absolutamente
necessario:

1. — Que as diferentes docimasias, praticadas em cadéver
[resco, se conjuguem no sentido de ter havido respiragdo.

2.° — Que se exclua a possibilidade de ter havido asfixia
durante o trabalho de parto.

3.° — Que as lesdes encontradas na autépsia ndo possam ter
resultado da simples passagem do feto pela fieira pélvica, de
queda resultante de parto por surpresa, de tentativas de extracgdo
do feto ou de circulares do cordao, ou ainda da manipulagido do
cadaver durante a autépsia ou antes dela.

4.° — Que as alteragdes ou aspectos encontrados ndo sejam
de origem congénita, patolégica ou até matural, como por exem-
plo, os sulcos do pescogo.

Quando falo na facilidade com que se conclui por infantici-
dio — crime a que, como se sabe, corresponde pena maior —
lembro-me sempre, e sempre com espanto, dum caso do nosso
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arquivo, e que ja referi ('), em que se afirma categoOricamente
o infanticidio por acgdo de corpo contundente na coluna vertebral
~ quando na realidade se tratava duma morte natural por hemor-
ragia devida a espina-bifida — como verificamos pelo exame dos
restos da primeira autopsia.

Nos relatérios relativos a morte por ferimentos também se
encontram com frequéncia lacunas que a lei ndo permite: «Nos
casos de morte por ferimentos — diz o Regulamento dos servigos
médico-legais do Pais — terdo os peritos que responder aos que-
sitos que lhes forem propostos judicialmente e em que nunca dei-~
xam de compreender-se os seguintes principios:

a) Se a morte resultou ou ndo do ferimento ou ferimentos
encontrados;

b) Se tais ferimentos foram causa necessaria da morte;

c) Se somente foram causa ocasional e acidental;

d) Com que instrumentos denotam haver sido feitos;

e) E, porventura e ainda, com que intencdo.

Ora como os peritos, em regra, s6 referem a causa da morte,
analisemos rapidamente os pontos que omitem:

O proprio Regulamento explica que «a afirmagido de que a
morte resultou necessariamente do ferimento, exige que se demons-
tre que tal ferimento produzira invariavel e constantemente a
morte em quaisquer condi¢des dum individuo; do mesmo modo
que a afirmac¢do de que um ferimento foi apenas causa ocasional
demanda que se prove que ele ndo era suficiente para, por si s6,
produzir a morte, e por outro lado também que havia circunstan-
cias particulares no ofendido e vitima que fizeram com que a
ofensa, que noutros seria benigna, para ele se tornasse mortal».

Nestas palavras esta contido o conceito de concausa, ou seja,
a causa que se junta a acgao traumatica e sem a qual néo se pro-
duzia a morte,

Dou alguns exemplos de concausa: — Se um individuo pos-
suindo os ossos do crinio anormalmente delgados morresse por
hemorragia consecutiva a fractura do cranio produzida por trau-
matismo ligeiro (soco, bengalada, etc.), o traumatismo seria causa
ocasional porque havia uma concausa preexistente: a fragilidade
Ossea; mas se o traumatismo craniano fosse uma machadada —
que conduz & morte qualquer que seja a espessura dos 0ssos — ja
néo se podia falar em concausa e a ofensa havia de considerar-se
como causa necessaria da morte. ,

Se um hemofilico sofre um traumatismo ligeiro e morre por
hemorragia, houve uma concausa, a hemofilia, e a pena do agres-

(*) Carros Lopes — Guia de Pericias Médico-Legais, 1948, pag. 268.
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sor serd atenuada; mas se outro hemofilico morre em consequén-
cia de punhalada do coragdo ja ndo temos que considerar a
hemofilia como concausa, pois a punhalada do coragdo produz
invariavel e constantemente a morte em quaisquer condigdes dum
individuo.

Para alguns autores, determinados estados fisiologicos —
como a gravidez, a replecdo gastrica ou vesical — constituem
concausas preexistentes — o que ndo nos parece legitimo nem
l6gico: o agressor mdo deve beneficiar de estados normais, habi-
tuais e fisiologicos do ofendido.

Importa sublinhar que a nossa Lei admite também as con-
causas supervenientes, quer dizer, as que se verificam depois da
agressdo (e estas seriam, por exemplo, o tétano ou uma erisipela
consecutivos a ligeiro traumatismo), vindo a propésito dizer que
a falta de tratamento tem sido considerada por alguns peritos
como concausa superveniente, mas nao parece ser concausa aten-
divel como esclareceu o Sr. Prof. Francisco CoiMBRA num artigo
publicado mo Porfugal Médico, em 1945 (?).

Explicado o que deve entender-se por causa necesséria da
morte e causa ocasional, analisemos o passo do Regulamento que
diz respeito ao instrumento agressivo.

Com que instrumento denotam os ferimentos haver sido [eitos:

E evidente que ndo se pretende que os peritos digam a qua-~
lidade ou a forma do instrumento vulnerante — o que é, em regra,
impossivel — mas sim e apenas se se trata de instrumento cor-
tante, perfurante, contundente, projéctil de arma de fogo, etc., —
o que se podera avaliar pelo aspecto das lesdes.

E, porventura e ainda, com que intengdo:

Implicando o termo infencdo a ideia de voluntariedade e res-
ponsabilidade, é evidente que a intengdo do agressor esta fora da
percepcao dos peritos, que apenas examinam o ofendido, vivo ou
morto, podendo pdr-se, até, a hipétese de a agressdo ter sido pra-~
ticada por um louco. Admitindo que os ferimentos foram provo-
cados por individuo responsavel, e sendo a intengdo, repito, um
sentimento, um desejo, uma qualidade subjectiva, pode, na reali-
dade, ter havido inten¢éo de matar na efectivagdo dum acto agres-
sivo que ndo satisfez a intencdo do criminoso por qualquer causa
estranha & sua vontade (deslocacdo da vitima, encravamento da
arma de fogo, méa pontaria, etc.); por outro lado, varias causas
estranhas a vontade do agressor (estados patolégicos do ofendido,
deslocagido, méa pontaria, etc.), podem conduzir & morte, sem que

() Francisco Comera — O conceito de concausa no Direito Penal

Portugués, (Normas da sua aplicacdio na pratica médico-forense), Porfugal
Meédico, 1945, pag. 184.

48
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houvesse intengdo de matar. Devem, pois, os peritos ser muito
cautelosos quando se pronunciarem, como a Lei exige, sobre a
intengdo do agressor, limitando-se na maioria dos casos a dizer
que «os ferimentos (pela sua sede, nimero, etc.) pertencem (ou
nao pertencem) a categoria dos que sdo feitos quando ha (ou néo
ha) intengdo de matar» ou «fazem (ou nio fazem) presumir inten-
¢ao de matar». A intencdo de matar pode ser admitida ou presu-
mida médico-legalmente pelos seguintes elementos:

1) Sede dos ferimentos.

2) Namero dos ferimentos.

3) Natureza do instrumento empregado na produgdo dos
ferimentos.

4) Violéncia empregada na producdo dos ferimentos.

5) Distancia a que foi disparada a arma de fogo e quali-
dade da carga.

Embora o Regulamento estabelega que os peritos podem
requerer para examinar o fato que trazia vestido o individuo cujo
cadaver vao autopsiar, a verdade é que os peritos ocasionais des-
prezam com muita frequéncia o exame do vestuério.

Convém, por isso, lembrar que o exame da roupa pode ter
extraordinaria importincia em casos de envenenamento (podendo
conter manchas cuja analise contribui para a descoberta do téxico),
de ofensas corporais (podendo mostrar manchas de sangue ou
cabelos provenientes do agressor, se houve luta com a vitima;
seccoes nitidas em casos de ferimentos por armas brancas; carac-
teres de tiros dados a curta distdncia), de suspeita de crimes
contra a honestidade (podendo revelar manchas de esperma), de
identificagdo de desconhecidos, etc.

Vejamos agora alguns assuntos relativos a exames laborato-
riais: — Sabe-se que o diagnéstico clinico da gravidez pode ser
dificil no inicio, pelo que ha necessidade, por vezes, de solicitar
aos Institutos de Medicina Legal o diagnéstico biolégico, pela
prova de Friedmann. Ora temos verificado que a urina ¢ remetida
ao laboratorio em condi¢Ses que ndo permitem a realizagdo da
referida prova porque a coelha morre pouco tempo depois da
injeccdo da urina, alterada pela putrefaccido. E, pois, necessario
que os peritos sigam o0s seguintes preceitos: *

a) A urina deve ser a da primeira mic¢do da manha (habi-
tualmente mais concentrada em Prolan B), convindo colhé-la com
a mulher em jejum, '

b) Ao Instituto de Medicina Legal deverdo ser remetidos,
pela via mais rapida, cerca de 30 centimetros ciibicos de urina, aos
quais se adiciona uma gota de tricresol, para evitar a putrefacgio.

¢) A urina deve ser colhida em frasco lavado com agua
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destilada ou fervida — podendo ser extraida assépticamente, o
que na maioria dos casos é dispenséavel, bastando a lavagem dos
o6rgaos genitais externos.

— Quando requisitam exames bacteriologicos de exsudato
purulento, também é frequente os peritos estenderem, nas laminas,
espessas camadas de pus, fixarem este ao calor da chama e jun-
tarem depois as laminas pelas faces que contém o exsudato para
assim protegerem este dos atritos, durante o transporte. Trés
praticas condenaveis que muitas vezes conduzem os peritos ao
trabalho de novas colheitas nas condi¢des convenientes — que o
relatério do Instituto lhes indicard — e que sdo estas:

a) O pus deve ser estendido em camada delgada, para
facilitar a coloragao e o exame microscépico.

b) Nunca deve ser fixado & chama porque esta faz estalar
os piocitos, ndo sendo possivel saber se os cocos sdo intra-celu-
lares — elemento importante para o diagnéstico do gonococo, por
exemplo.

¢) Nunca as laminas devem ser justapostas pelas faces
que contém o exsudato porque este fa-las aderir fortemente, sendo
muitas vezes necessario partir as laminas para se obter uma par-
cela de vidro com exsudato ou pedir novas laminas aos peritos.
As laminas devem, de facto, ser voltadas uma para a outra pelas
faces que contém o exsudato mas separadas por quaisquer corpos
que impecam a coalescéncia: dois fésforos, por exemplo.

— Em determinados casos médico-legais remetem os peritos
ao Instituto de Medicina Legal objectos portadores de impressdes
digitais latentes, para revelagdo e estudo; esquecem-se, porém,
que estas impressdes, sendo formadas por goticulas de suor, sdo
formacées delicadissimas que qualquer atrito destréi e que recla-
mam, por isso, cuidados no modo de acondicionamento e de trans-
porte: as superficies portadoras de impressoes digitais ndo devem
contactar com a superficie interior do invélucro e muito menos
serem embrulhadas em papéis, como peritos e agentes de Policia
tém feito; com muita facilidade e algum engenho consegue-se este
desideratum: assim, para acondicionar um copo ou uma garrafa
podemos usar este processo: caixa, cuja tampa contém na face
inferior um pequeno cilindro de madeira que se introduz no copo
ou no gargalo da garrafa, quando a caixa fecha.

— Para acondicionar um fragmento de vidro, basta uma caixa
de cartdo em cujas paredes se produzem algumas fendas onde o
vidro é introduzido.

— Para remeter uma faca ou navalha que contenha impres-
sdes digitais numa s6 face, bastard prendé-la, com dois fios, no
fundo duma caixa, ficando voltada para cima a face que contém
as impressdes digitais, etc.
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Vale a pena ter estes cuidados, porque muitas vezes pelo
estudo duma impressdo digital encontrada em locais ou objectos,
resolvem-se importantes casos médico-legais relativos ao diagnés-
tico diferencial entre homicidio, suicidio e acidente e a identifica-
cio de criminosos, possuindo nés numerosos casos deste género,
alguns dos quais ja publicados ().

Finalmente, duas palavras sobre um exame que os peritos e
as autoridades geralmente desprezam: o exame do local da ocor-
réncia.

Segundo o Regulamento — os peritos antes de dar principio
& autdpsia poderdo requerer para examinar o local onde o cada-
ver foi encontrado.

Nio me consta que algum perito ocasional o tenha requerido
e acho até que na grande maioria dos casos ndo vale a pena fazer
tal requerimento porque o exame do local s6 é atil quando efec-
tuado de inicio, antes do levantamento do cadaver e de se terem
produzido altera¢des. Mas porque um levantamento de corpo bem
feito constitui os 3/4 da autdpsia, na frase de LACASSAGNE, acho,
pelo contrario, lamentavel que néo se cumpra o disposto no art. 82."
do Cédigo do Processo Penal — que diz: «O funcionario de satide
que verificar o 6bito procedera, antes do levantamento do cada-
ver, ao exame do habito externo, ao do local, e & indagagio de
todas as circunstincias que poderiam ter concorrido para a situa-~
¢do do cadaver ou que poderiam determinar qualquer facto de
cbservacdo, tendo valor médico-legaly.

E que, de facto, o exame do local pode ter mais importéncia
do que a autépsia para esclarecer determinados problemas médico-
-legais, como, por exemplo, o diagnéstico diferencial entre homi-
cidio, suicidio e acidente, sendo até por vezes imprescindivel
aquele exame para estabelecer tal diagnéstico, como demonstrei
com varios casos do nosso Instituto (2).

*

Nesta simples palestra — a que, com verdade e justiga, ndo
se podera chamar amena, porque o assunto é arido — pretendi
focar as principais lacunas dos exames efectuados pelos senhores
peritos ocasionais e lembrar-lhes que o primeiro passo para o
repugnante erro judiciario € o erro cientifico — pois, como afir-
mou AFRANIO PEIXOTO, — se o Juiz é a consciéncia da Lei, os
Peritos sao os seus sentidos.

(') Carros Lopes — Alguns casos de identificacdo pelas impressces
digitais. Portugal Médico, 1945, pag. 231. Guia de Pericias Médico-Legais,
2.* edicdo, 1948, pag. 387.

(*) Carros Lores — Homicidio e Suicidio. Seu diagnéstico nos ferimen-
tos por armas de fogo curtas. Porto, 1936.
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SERVICO DE MEDICINA OPERATORIA DA FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO

(Prof. A. pE Sousa PEREIRA)

Modificagbes sanguineas provocadas pela
anestesia dos pneumogdstricos no homem

por J. AGuiIAR NOGUEIRA

Depois dos trabalhos sobre «<as modificagées sanguineas pro-
vocadas pela secgdo anatdémica ou fisiolégica do nervo ciatico»
(de colaboracdo com o colega brasileiro R. CarRLos MAvALL) e
sobre «modificagoes sanguineas provocadas pela seccao fisiologica
ou anatémica da cadeia simpatica lombar» resolvi estudar quais
as alteragdes sanguineas, qualitativas e quantitativas, provocadas
pela anestesia dos pneumogastricos no homem.

Como sabemos a vagotomia é uma das atitudes cirtrgicas
que presentemente se encara com frequéncia, em certos meios,
como terapéutica para as tlceras gastro-duodenais e muito espe-
cialmente para as tlceras pépticas. E pois interessante averiguar-se
quais as alteragdes sanguineas provocadas por tal atitude, para
assim melhor podermos compreender certos factos que apos ela
se passam.

Fiz a analise das modificaces provocadas quer pela aneste-
sia unilateral (direita ou esquerda), quer pela anestesia bilateral
simultanea, dos vagos no homem. Os doentes foram escolhidos
entre ulcerados gastricos ou duodenais em que tais anestesias
estavam indicadas: A anestesia foi feita em todos os casos ao
nivel da base do pescogo com o nervo a descoberto, fazendo-se a
anestesia intratroncular com scurocaina a 19/,

Durante o efeito anestésico o doente nado tem qualquer sen-
sagdo desagradavel além dum certo grau de disfonia e por vezes
mesmo afonia, sobretudo quando a anestesia era bilateral, mas
transitoria, passando ao fim de alguns minutos, logo que cessa o
efeito anestésico. As colheitas de sangue foram feitas num dedo
e na veia da prega do cotovelo do mesmo lado, imediatamente
antes da anestesia e depois dela, uma ou mais vezes, com interva-
los variaveis conforme se pode ver nos quadros juntos, onde na
segunda coluna estio marcadas as horas das colheitas em relagao
ao momento da anestesia.

Nos quadros I, II e III podemos ver as variagdes quantitati~
vas correspondentes respectivamente d anestesia esquerda, direita
e bilateral dos vagos, e nos quadros IV e V as variagdes qualita-~
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tivas provocadas respectivamente pela anestesia bilateral e unila-
teral dos mesmos.

I — Variac@es sanguineas quantitativas provocadas pela anestesia
do pneumogastrico esquerdo

Ot | bt [Nl ror |t o0 des | g |
, i i
Antes | 5.460.000 | 200.000 | 6.500 | 100 | 52
1.2 | 40 m. apés | 4.430.000 | 210.000 | 5.700 94 | 50
3,50 h. apos | 4.870.000 | 250.000 9.300 97 | 50
Anfes | 4.280.000 [ 500.000 | 11.750 85 | 43

2a | 50 m.apos | 3.830.000 | 890.000 | 10.700 6 | 40
4,45 h. apés | 4.300.000 | 490.000 | 15.500 85 | 43
Antes 5.940.000 | 270.000 |  7.300 100 46
3a | 45 m. apos | 4.580.000 | 210.000 |  5.300 91 44
4h.apos | 6.200.000 | 330,000 10.200 97 | 46
Anfes | 5.180.000 | 110.000 7.000 o1 | 44

42 | 45m. apos | 4.770.000 | 110.000 5.100 o1 | 43
4,50 h. apos [ 5.670.000 [ 186 000 |  8.000 | 100 | 45
Antes 5,680,000 230.000 | 9,500 109 46
5.4 | 40 m. apos | 4.430.000 | 180.000 6.800 91 | 48
3,50 h. apos | 5.650.000 | 220.000 7.800 | 106 | 47
Antes | 4.760.000 | 210.000 10.000 0f | 46
6.2 | 50 m. apos | 4.140.000 | 180.000 |  8.900 85 | 43,5
5 h.apos | 4.540.000 | 200.000 | 10.800 88 | - 45
Antes 5 240.000 220.000 |  8.100 100 49
7.8 | 45 m. apos | 4.420.000 | 180.000 5.900 94 | 46
4 h.apés | 5.125.000 | 220.000 11.800 100 | 48
Antes | 5.160.000 | 290.000 10.800 100 | 51

¥ e apos | 4.750.000 | 210.000 9.600 97 | 49,5

Pela analise dos resultados inscritos nestes quadros, vemos
que apos a anestesia dos pneumogastricos, e contrariamente ao que
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acontecia com a anestesia da cadeia simpatica lombar, ha uma
diminui¢do de nimero de globulos rubros, plaquetas e glébulos
brancos e uma baixa de percentagem da hemoglobina. As deter-
minagGes feitas com o hematocrito, com sangue colhido numa veia

11— Variacies sanguineas quantitativas provocadas pela anestesia
do pneumogastrico direito

Hemo- Hematé-

Ohem, | e e L AR [ s | T | e
Anles 4.750.000 | 250.000 8.900 97 49

1.2 | 40 m. apos | 4.480.000 | 230.000 7.100 97 | 49
1,30 h. apés | 4.340.000 | 200.000 5.100 95 | 48

o Antes 4.300.000 | 490.000 15.500 85 | 43
40 m. apos | 3.830.000 | 400.000 11.400 80 | 40

Antes 6.200.000 | 330.000 10.200 97 | 46

3% 35 m apos | 5.280.000 | 290,000 7.500 | 92 | 4
1 Antes 5.670.000 | 180.000 8.000 100 | 45
‘ 45 m. apos | 5.250.000 | 120.000 5.900 91 | 44

Antes | 5.650.000 | 220.000 7.800 | 106 | 47

wall | P apos | 4.940.000 | 180.000 5.200 103 | 45
Anies 5.210.000 | 260,000 8.100 100 | 52

6.a | 50 m. apés | 4.820.000 [ 200.000 5.600 94 | 50
4 h.apos | 5.160.000 | 290.000 10.800 100 | 51

Antes 4.540.000 | 200,000 10.800 88 | 45

il | 5777 m. apés | 4.260.000 | 190.000 8.000 aeml s
Antes 5.125.000 | 220.000 11.800 100 | 48

88 05l apos. [0 785000 4 8.700 | 94 | 46

da prega do cotovelo. do mesmo lado em que foi colhido o san-
gue do dedo, que umas vezes foi do lado do vago anestesiado e
outras do lado oposto, confirmam estas baixas globulares.

Estas baixas atingem o valor méximo cerca de 40 a 50 minu-
tos apos a anestesia, mantém-se até cerca de duas horas e depois
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comegam a subir e geralmente, ao fim de trés e meia a quatro
horas, o niimero de glébulos é superior ao anterior a anestesia;

II1 — Variacies quantitativas provocadas pela anestesia bilateral
dos pneumogdstricos

Ot | o |1ttt el | i, o
Antes | 5.530.000 | 290.000 6.100 106 | 53
(o | 35m. apos | 4.860.000 [ 240.000 | 5:300 | 100 52
1,50 h. apos | 4.630.000 210.000 5.500 4 98 | 52
4 h.apos | 5.250.000 | 290.000 11.000 | 106 | 58
Antes | 4.690.000 | 450.000 15.100 | 83 | 44
2.2 | 40 m. apos | 4.180.000 | 380.000 12.100 85 | 42
5,15 h. apos | 4.720.000 | 450.000 19.200 88 | 44
Anies | 6.750.000 | 450.000 | 7.800 [ 109 | 48
32 | 40m. apés | 4.990.000 250.000 6.900 91 | 45
4,30 h. apés | 5.930.000 | 800.000 | 13.200 | 103 | 47
Anfes | 5.390.000 | $30.000 8.900 102 | 48
43 | 40 m. apos | 4.780.000 [ 260.000 | 8,100 94 | 46
4,50 h. apos | 5.360.000 | 320.000 13.500 | 100 | 48
Anfes | 4.760.000 | 210.000 9.100 94 | 47
5. | 40 m. apos | 4.430.000 | 190,000 13.000 | 94 | 46
5 h. apos | 4.780.000 | 230.000 13.800 94 | 47
Anies 5.180.000 250,000 13 500 100 51
6.2 | 45m.apos | 4.600.000 | 210.000 8.400 97 | 48
4,30 h. apos | 5.310.000 | 290.000 14,100 | 100 | 50 -
Antes | 5.260.000 | 360.000 12,900 97 | 49
7.2 | 45 m. apos | 4.640.000 | 260.000 9,050 94 | 465
4 h.apos | 5.090.000 | 280.000 12.500 94 | 48

especialmente o nimero de globulos brancos aumenta bastante,
chegando, por vezes, ao fim de quatro horas, a atingir um valor
que é quase o dobro do que era antes da anestesia.
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

R. Lepoux-LeBarp & G. LEDOUX-
-LEBARD — Manuel de radiodiagnostic
clinique. 1.408 pégs., com 2.000 figs. —
2 vols. brochs. ou | encad. (Masson,
Edit., Paris, 1949 — 5.500 fr.).

Da primeira edigdo, publicada hd
quinze anos, & presente, foi grande o
alargamento do campo do radiodin-
gnoéstico, o que levou a transformar
quase inteiramente a obra, pelo ele-
vado nimero de adigOes que houve a
fazer. Foram postos de parte os por-
menores técnicos, que serdo expostos
em outro livro, para localizar o texto
na interpretacdo dos sinais radiol6-
gicos, por forma a servir de guia,
tanto ao clinico como ao radiologista.
A abundante iconograiia facilita essa
tarefa, e citagdes bibliograficas condu-
zem o0s leitores a pesquisas mais espe-
ciais.

Uma primeira parte trata dé nogdes
gerais sobre a produgfio e a interpre-
tacdo das imagens radiolégicas; de-
pois, um a um, vem os capitulos rela-
tivos a cada érg@io ou aparelho, desde
o sistema nervoso ao esqueleto, pas-
sando pelos aparelhos digestivo, res-
piratério, urindrio, etc.

GEORGES PORTMANN — Thérapeuti-
que médicale oto-rhino-laryngologique.
320 péags., com 55 figs. (Doin, Edit.,
Paris, 1950 — 960 fr.).

Contém este livro tudo o que & pre-
ciso conhecer, como essencial, para
tratar as doencas do ouvido, do nariz
e dos seios, da faringe e da laringe.
Tem 3 partes: Tratamento de cada
afeccdio em particular, Medicagoes, Pro-
cessos para sua utilizagdo. Na primeira
parte, recorda-se, para cada afeccdio,
a sintomatologia. O nome, altamente
considerado do professor de Bordéus,
é garantia do éxito de esta obra, de
manifesta ufilidade clinica.

M. CHatTON, S. MarRGEN & H.
BraiNekp — Handbook of Medical
Management. 480 pdgs., il. (Univerty
Medical Publishers, Palo Alto, Cali-
férnia — 3 dolares).

Meter num pequeno volume, de
reduzido formato, tudo aquilo que é
essencial para o clinico, no Ambito do
diagndstico e da terapéutica, ndo é
tareia facil. Pois os autores consegui-

ram realizar, por forma satisfatéria
esse objectivo, de real utilidade. Dis-
pondo de minucioso indice, o leitor
facilmente encontra a pédgina onde vem
as indicagGes de que carece, em mo-
mento em que ndo pode andar & pro-
cura de livro mais completo.

Guy LarocHe & CLAUDE LARO-
CHE — Examens de laboratoire du mé-
decin praticien. 606 pédgs. com 159
figs. (Masson, Edit.,, Paris, 1949 —
1.300 fr.).

Este volume faz parte da conhecida
«Collection du médecin praticiens. Tem
ele por objectivo: 1.0 — dar aos clinicos
as indicagoes de requisi¢iio de andlises
laboratoriais; 2.0 — indicar a interpre-
tacdo dos resultados fornecidos pelo
laboratério ; 3.0 — ensinar a técnica das
andlises mais correntes que podem
fazer-se num pequeno laboratério, de
que o clinico disponha.

Com esta orientacdo, o livro & sem
divida dtil para todos os que ndo tra-
balham especialmente em andlise labo-
ratorial.

M. AvLBeaux-FerneT, L. BELLOT,
J. DaneL, J. DeriBreux & M. GELINET
— L’année endocrinologique. 140 pags.
(Masson, Edit., Paris, 1950 — 380 fr.).

Reportdrio das recentes aquisi¢oes
no dominio da endocrinologia, colhidas
na leitura de revistas europeias e ame-
ricanas. Compendiam-se em 6 rubricas :
supra-renais, tiréide, neuro -hipdiise,
ovdrios, testiculos, afec¢Ges pluri-endo-
crinas e para-enddcrinas. Referem-se,
no total, a 20 assuntos, os de maior
actualidade.

M. BursTEIN — Le coagulation du
sang. 172 pags. (Masson, Edit.,, Paris,
1950 — 500 fr.).

Fenémeno complexo, o da coagu-
lagdo do sangue; para o seu esclare-
cimento tem contribuido muito, tiltima-
mente, 0s progressos dos métodos
quantitativos de isolamento dos facto-
res gue nele intervém. Os dados novos
tem importdncia pratica, para o dia-
gnéstico e para a terapéulica. Esta
obra d4 conta da natuoreza do feno-
meno, e das aplicagoes na clinica dos
sindromes hemorrdgicos e de coagu-
lagéio do sangue,
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Pelo que diz respeito as variaces qualitativas, ndo sao sensi-
veis, ao contrario do que se verificava com a anestesia da cadeia

IV — VariacGes sanguineas qualitativas provocadas pela anestesia
bilateral dos pneumogéstricos

NEUTROFILOS Monte| Lints- | Boster| Basss | N0 de al.

Obeer, Sthajiss ¥ oo b B s, | citos | citos |nofilos| filos brancosa
Sy

Antes (b b 5 M5 e . S O | 6.100
1a | 35 m apos | O 0| 6|69 8 |2t | 1| o | 5.80
1,30 h.apos| 0 | 0 P e I 21 S0 5.500
4h.apos | 0 | 0| 6|69 6 | 17| 2| 0 | 11.000

Antes 0 0 il 1471 12 1 1 15,100

28 [40m.epos | O | O [ 14|63 9 | 18| 1| 0 | 12.100
505hapos| O | O [ 11[ 75| 1 [ 12| 1| 0 | 19:200

Antes 0| o 9]er] 5 [ a7 ¢ [ 7.800

38 [40m.apss | O [ 0| 5[63] 8 [ 22| o 0o | 6.90
430h.apos| 0 { O | 5[69| 8 [ 16| 1| 1 [ 13.200

Antes 0|0 | T 57| 8% T2e | prpeEEel R0

48 | 40m.apos | 0 | 0 o I W | R T asad 8.100
430h.apés| 0 | O 8 81 |57 125 1| 0 | 13,500

Antes 0| 0|26 2 | 15 0] 0 9100

58 |40m.apss | 0 | 0 [ 17| 60| 6 [ 16 | 1| O | 18.000
5h.apos | 0 | 0 | 23| 62| 4 | 11| 0] © | 13.800

Antes 0|0 9 | gat] T [sar i 2 518,500

68 |45mapos | 0 | 0 | 8[59| 8 [ 28| 2| O [ 8.400
430h.apos| 0 | 0 | 5|61 6 [ 25| 2| 1 [ 14100
Antes 0 0 grliest| 2 22 2 0 12.900

78 | 45maps | 0| 0| 13| 62| 1 [21 | 8| o | 9.050
4 h. apés 0 ] o L 21 r 0 0 12,500

simpatica, em que havia variagGes constantes e sempre no mesmo
sentido.



628

J. AGUIAR NOGUEIRA

V — Variagfes sanguineas qualitativas provocadas pela anestesia
unilateral dos pneumogéstricos

TROFILOS o
v, | o e ||
Antes | 0 [ 0 ‘ 11|57 12 (16| 8 | 1 | 11.750
1.8 [ 50m.apos | 0 | 0 | 11| 67| 7 {12 8 | 0 | 10.700
445h.apos| O [ O | 9| 71 -+ 5 S 0 | 15.500
Antes 0 0 1| 54| 13 a7 5 0 7.300
2.2 | 45 m. apos I_O_ 0 5| 59 8 | 26 1 1 5.800
4h.oapos | 0|0 | 1x|68| 7| 18| 1 | 0 | 10.200
Antes ! 0 e 0 7| 757 3 30 I 3 I 0 9.500
38 [45mapss | 0|0 [ 85| 7|2 [ 1 [ 0| 6.80
| 4h.apos | 0| O | o 64| 5[ 2 [ 1 | 0| 7.80
ﬁi'l_ies__:_ﬁ_il: T (st | Vo | o o s 7.000
42 | 40m.apos | O [ O | 13| 60 &5 21 0 1 5.100
S50 h. apds| 07| 0| 17| 60 [ 6 15[ T |51 8:000"
ga | Antes oo | o|7| 8] 10[ 2] 0 |15500
" |40m.apes | 0 [0 | 6] 68| 8| 185 [ 0 | 11.400
i T 1L o LS 1 AL L ][ 01 o AT 10.200 -
“ |85mapos| O 0 [14|66] 6|14 0 | o 7.50
Anles AR NI 6 [ 15 [ 1 | lulp48.000
T apos | 0| 0 | 1962 1|16 2 | 0| 5.900
P Antes et __Q_E Bl [T 2] 1 U 7.800 :
" |40m.apss | 0 [ 0| 6[60 5] 2| 0| 0 6.200
Anfes 0 0 19| 38 7 34 2 0 10,400
9a [50m.ap6s | 0 [0 | 25| 48] 4 26| 2 | 0 | 8.900
5h.apos | 0| 0 [22] 52 8] 28| o | 0 [ 10.800
Anfes 0] 0| 18| 49 Sind e 9 0 8.100
100 |45mapss | 0 | O [ 19|58 2] 24 [ o | 0| 5.900
4h.apos | 0| O [ 24| 51| 4| 2 1 | 0 | 11.800
- Anies 0| 0 | 22 51 8 |29 0 0 10,200
40mapés | 0 | O [ 19 48| 4 [ 384 [ o | 0 | 8.000
e Antes 0|0 /[2[51] 42/ 1 [ 0]11.800
45m.apos | 0 | 0 [ 28| 51| 22| 1 [ o | 8.70
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Do que fica exposto podemos pois concluir que a anestesia
dos vagos provoca modificagées sanguineas quantitativas de reper-~
cussdo geral, e que certamente, tal como acontecia com a anestesia
da cadeia simpatica, serdo devidas a modificagoes da permeabili-
dade capilar que permitem uma maior ou menor transudagao e
portanto um aumento ou uma diminuicdo da concentrag¢do sangui-
nea; e pequenas alteragdes da formula leucocitaria que seriam
devidas também a modificagoes da permeabilidade selectiva do
endotélio capilar.
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REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXI, N.° 1 (Abril de 1949): O tra-
tamento ciriirgico radical do cancro do colo uterino consecutivo a recidiva
ou insucesso da brévia radioterapia ou cirurgia conservadora, por Alexan-
der Brunschwig; Mielosc eritrémica, por F. Fonseca e Carlos Trincio;
Lesoes provocadas pelas hormonas estrogéneas no «Mus decumanusy», por
M. Th. Furtado Dias.

TRATAMENTO CIRURGICO RADICAL DO CANCRO DO COLO UTERINO, —

As doentes portadoras de carcinoma do colo do fttero, localizado ou
invadindo jd visceras vizinhas, submetidas anteriormente ao tratamento
padrido — curieterapia e roentgenterapia — ou mesmo cirurgia conserva-
dora, constitiem um dificil problema terapéutico, em virtude do seu
grave prognostico. O autor, nestes Gltimos tempos, tem procurado salvar
o maior numero possivel de estas doentes, por meio de extensas opera-
cdes. A orientagio seguida depende das leses andtomo-patolégicas;
assim:

Quando o cancro ¢ localizado, apesar de constituir recidiva ou insu-
cesso de tratamento — faz histerectomia total com extirpacio de todo o
tecido linfitico da pelve.

Quando o cancro invade a bexiga tornam-se necessirios: histerecto-
mia total, cistectomia total e vaginectomia com implantacio dos ureteros
no c6lon. Esta operagio € feita num sé tempo.

Quando o tumor invade o cblon pélvico é necessirio fazer histe-
recbomia total e vaginectomia, seguidas de resseccdo abdémino-perineal
do colon. Esta operagao é feita numa s6 sessao mas em dois tempos.
Finalmente impde-se uma extensa operagio quando o cancro do colo
invade a bexiga e o c6lon; operacio que é realizada em dois tempos:
um abdominal e outro perineal.

Na fase abdominal, apés uma larga laparotomia, o autor faz um
cuidadoso esvaziamento de todo o tecido linfitico da pelve, liberta as
visceras pélvicas dos seus vasos, mobilizando completamente a bexiga,
fitero ¢ anexos assim como a por¢io do clon pélvico que fica abaixo
do nivel a que este foi seccionado; implanta os ureteros no célon e final-
mente encerra a laparotomia deixando exteriorizado o topo proximal
do cblon. No tempo perineal, depois duma incisio eliptica abrangendo
4nus e vulva, faz a disseccio no sentido ascendente até ser possivel extirpar
todos os 6rgios pélvicos que tenham sido mobilizados na fase abdominal.

A experiéncia do autor, no que se refere a esta nova orientacao
terapéutica, é baseada em 84 casos. No conjunto de todos estes
tipos de intervencio hid 39 % dos doentes que vivem sem sinais de
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MEMORANDUM
TEOBROMINA

Accdes fisiolégicas: Absorvida lentamente por via digestiva, a Teobromina
exerce a sua accdo fundamental: diurese, sem se tornarem efectivos os seus efeitos
secunddrios.

A occdo diurética da Teobromina é gualitativamente andloga @ da Cafeing,
isto &, ao mesmo tempo é celular, vascular, tissular e central, se bem que quantitativa-
mente seja muito mais intensa porque ou passa muito mais facilmente ao estado de
monometilxantina activa, ou porque, o que é mais verosimil, pode ser administrada em
maiores doses por ser menos soltvel e, consequen‘lemente. afastar-nos dos perigos de
efeitos secunddrios nocivos.

A diurese é tanto mais forte quanto maior for a retencdo aquosa.

A Teobromina opde-se a retencdo do Cl (Ssaki —1925) provecando, nos casos
patolégicos, uma diurese muito marcada quando haja retencdo cloretada.

FENILETILMALONILUREIA
OU FENOBARBITAL

Em fracas doses, o Fenobarbital tem sido aplicado como sedativo nervoso
e nas crises de angor pectoris.
As suas contra-indicagdes sdo: todos os casos de insuficiéncia cardiaca e renal.

PAPAVERINA

Pode dizer-se que a Papaverina é fundamentalmente um antiespasmédico, por
fazer baixar o tonus das fibras lisas contraldas espasmédicamente ou mesmo em
contractura quer sejam elementos dos vasos sanguineos do tubo digestivo, bexigo,
uretéres, vesicula, brénquios, etc (5. Pal—1913).

Sobre os vasos corondrios, a sua accdo vaso-dilatadora é clara. Acessériamente
mostra-se fracamente analgésica e anestésica local.

POSOLOGIA: Salvo prescricio médica especial: 1 comprimido dissolvido em
dgua 2 a 3 vezes por dia.
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cancro, em periodos que vAo de alguns meses até 2 anos; tendo em con-
sideracio que todos os doentes incluidos nesta série estio fatalmente
condenados, os resultados obtidos, embora estéjam longe de serem defi-
nitivos, permitem pelo menos certos periodos de sobrevivéncia.

De notar a mortalidade cperatéria, que no conjunto de todos os
tipos de intervencdo cirrgica é de 20 %.

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVI, 1950.—N. 6
(Junho): Normas gerais que fundamentam a terapéutica actual das insu-
ficiéncias cardiacas congestivas a luz da fisiopatologia, por Anibal de
Castro. N.° 7 (Julho): O ensino da hidrologia e a assisténcia termal em
Tishoa, por Amaro de Almeida; As dguas de Caldelas no tratamento das
nevroses do célon, por Jilio Formigal e F. de Castro Amaro; A férmula
agocitica das dguas, por Amaro de Almeida.

TERAPEUTICA DAS INSUFICIENCIAS CARDfACAS CONGESTIVAS. — Em
esquema, o tratamento da insuficiéncia aguda de predominio esquerdo
consiste no seguinte: repouso no leito, em posicio de Fowler; medicagdo
inicial de sulfato de morfina (0,015) com sulfato de atropina, endo-
venosa; se o doente ndo usava digitalina ou deixou de a usar hi mais
de duas semanas, 5 decimiligramas de ouabaina intravenosa, preferindo
outros a digitoxina (0,0012, em duas tomadas); para atenuar os efeitos
depressivos da morfina sobre os espasmos brénquicos ou para aliviar um
Cheyne-Stokes, aminofilina intravenosa a 5 por cento; tenda de oxigénio
intermitente, 6 litros por minuto; torniquete que mantenha a pressio
sistolica; se o doente ndo responder ao trabamento que acaba de se indi-
car, sangria de 300 a 600 cc.: dieta de Karrel modificada, nos 2 ou
3 primeiros dias. Na insuficiéncia bilateral, o esquema é. 0 mesmo,
somente com as seguintes diferencas, provenientes da preponderincia do
edema sobre @ dispneia: em vez da sangria, injeccio intramuscular de
salirgan com teofilina, associando-se ou ndo os amoniacais: a dieta men-
cionada, ou sumo de frutos, institui-se apenas durante 24 horas, passan-
do-se em seguida para dieta mista descloretada (méximo de 3 gr. de sal
por dia).

O repouso é sem ddvida @til, convindo a posicio erecta, que facilita
a respiracio e diminui a carga cardiaca; mas nio deve ser muito prolon-
gado, tornando-se entdo prejudicial. O cardiologista deve visar manter
os seus doentes em repouso suficiente, mas mobilizi-los o mais depressa
possivel.

Para as insuficiéncias congestivas crénicas, hi virios esquemas, todos
semelhantes, O A. apresenta os de Graham e de Wassermann, O primeiro
de estes indica: dieta ndo excedendo 1 gr. de proteinas por quilo de peso
do doente, nem 3 gr. de sal, e com 2 centigr. por dia de tiamina; 3 litros
de liquido na racio didria; digitalizacio total em 3 tomadas nas 24 horas,
seguida por dose diiria de manutencio, de um décimo da dose digita-

48
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lizante; 1 a 3 vezes por semana, injeccio intramuscular de 1 a 2 cc. de
teofilina; sempre que o doente a tolere, a dieta serd de cinzas dcidas; admi-
nistrar 6 gr. didrios de cloreto de aménio, para auxiliar a accio diurética.
O segundo esquema difere em ndo indicar restri¢io de sal, em fazer a
digitalizacdo lentamente, com 2 decigramas de p6 de dedaleira, por dia.
O A. é de opinido que a digitalizagdo total s6 é aconselhivel excepcional-
mente, e feita com a duracio de 48 horas; quanto ao digitilico a empre-
gar, o melhor é o que cada ciinico melhor conhece, A associacio dos
diuréticos mercuriais ao digitilico ¢ geralmente 1til, para a resolucio dos
edemas, sendo aconselhivel ndo provocar bruscamente depressdes rapidas,
dando-se de comego uma dose pequena, por via intramuscular, e 12 horas
depois a dose total; a via endovenosa deve ser excepcional, empregada
s6 depois de avaliada a susceptibilidade para o Hg, e entio convém que o
mercurial vd dissolvido em soro glucosado hiperténico, que diminui a
accio irritante da droga e reforca a diurética.

Na alimentacao dos insuficientes cardiacos é aconselhdvel, depois do
jejum ou hipoalimentacio que foi indicado como regime de inicio nos
casos agudos, graves, fazer a transicdo para as dietas completas por meio
de pequenas refeicbes de farinhas, aclicar, manteiga e pdo sem sal.
Enquanto a compensacio nio estabilizou, de duas em duas semanas con-
vém fazer um dra de dieta de Karrel melhorada, com sumos de frutos.
Sempre é melhor multiplicar as refei¢oes que fazé-las abundantes, e de
preferéncia beber nos intervalos. Na dieta completa s6 devem usar-se
com ponderacio: cacau, chocolate, canela, pimenta, cravinho, vinagre,
coconote, chi e café. Devem proibir-se: carnes secas ou com «picklesy,
sobremesas ricas em condimentos, azeitonas, fava, feijio, améndoas sal-
gadas, couves-brécolo e flor, nabo, cenoura, cebola, meldo, banana, figo;
por provocarem fermentacGes intestinais.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XIII, 1950. —N.° 5 (Set.): O tratamento dos vémitos dos lactentes por
meio de refeicdes espessas, por Cordeiro Ferreira; Linfadenopatia giganto-
-celular, por Jorge da Silva Horta; Sobre tumores de Wilms na infancia,
por Armando Tavares e E. Alegria Ferreira.

TRATAMENTO DOS VOMITOS DOS LACTENTES. — A maior parte dos
lactentes que vomitam ndo o fazem por uma causa especifica; vomitam,
sem qualquer outra manifestagio patolégica do tubo digestivo, frequen-
temente, pequenas quantidades, durante o tempo que medeia entre as
mamadas. Estes v6mitos sio devidos geralmente a acrofagia, e esta €
favorecida pela degluti¢io de alimentos liquidos, como a pritica mostrou
e Marcel Lelong provou com a anilise radiolégica. De ai a prescri¢io
de espessar o leite, reduzindo o volume de cada refeigio ou juntando-lhe
uma substincia apropriada. Lelong propds o albume dos graos de alfar-
roba, cuja polpa é usada no tratamento da diarreia. O A. tendo ensaiado
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a substincia, preparada pela Nestlé com o nome de Nestargel, na pro-
porcio de 1 a 2 por cento, colheu bons resultados, sendo de parecer
que a jungio a 1 por cento, mais ficilmente aceitivel, é suficiente.
O sucesso foi constante em todos os casos (18) de vémitos habituais por
aerofagia; noutras circunstincias o procedimento nio da plena satisfacio,
Dor os vomitos dependerem de outras causas (v. de origem central, dis-
pepsia aguda, infecgio parenteral).

LINFADENOPATIA GIGANTO-FOLICULAR. — Com esta designacio indi-
vidualizou-se uma afecgio caracterizada clinicamente pela tumefaccio dos
ginglios linfiticos e, em metade dos casos, do bago, podendo a hiper-
plasia do tecido linfatico estender-se a todo o organismo; o prognéstico
€ relativamente benigno, pois as hipertrofias cedem A radioterapia.
O A., fazendo o estudo histolégico em casos de esta indole, ¢ compa-
rando-o com o de outras afeccdes semelhantes, é de parecer que ndo se
trata de uma entidade nosoldgica, mas apenas de um aspecto da maneira
como o tecido linfitico reage a qualquer acgdo irritante, aspecto que pode
considerar-se como quadro inicial ou benigno de qualquer das afeccBes
malignas de esse tecido (linfosarcoma, linfogranuloma, etc.).

TUMORES DE WILMS NA INFANCIA. — Os disembriomas renais ndo
530 raros nas criangas, e pelo siléncio sintomatolégico, que € a regra no
seu desenvolvimento, passam facilmente despercebidos, enquanto ndo
tomam grande volume. Isto leva a ponderar a necessidade de um exame
cuidadoso de todas as criangas que se apresentam ao médico por qualquer
motivo. para precocidade do diagnéstico; todos os casos suspeitos deverdo
sujeitar-se aos exames complementares (laboratoriais, radiolégicos, uro-
i6gicos) tesclarecedores da natureza da tumefacgio do ventre; esclarecido
o diagnéstico impde-se a intervencdo cirlirgica seguida por radioterapia
profunda, em ripida decisio, pois s6 a cirurgia pode salvar a crianca.

ACCAO MEDICA, XIV, N.° 56 (Junho de 1950): A eutandsia, por
V. M. Sant’Ana Catlos; A doutrina de Freud sobre a psicandlise, por
Abel Pacheco; Origem do homem, por P. Boigelot.

A EUTANAsIA. — No sentido que habitualmente se lhe d4, e mesmo
com o rétulo de compaixdo, é pura e simplesmente um acto criminoso.
O médico tem de aliviar a dor, empregando para isso todos os meios
de a combater, velandc a verdade aos incurdveis, nunca lhe matando as
esperancas e procurando suavizar os sofrimentos que desesperam os pade-
centes.

ARQUIVOS DO INSTITUTO DE PATOLOGIA GERAL DA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA.—V (1947-49): Pesquisas recenies
e conceitos franceses actuais sobre a melanose de Riebl, por J. Pellerat;
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O cdlcio e o fésforo na alimentacio humana, por A. Melio Silvestre;
Introdugdo ao estudo da tuberculose cutdnea, por Mario Trincdo; Contri-
buicdo para o estudo da dispersao das aglutininas antibrucélicas humanas
em Portugal, por Henrique de Oliveira; O meio de Klodnizky modificado
na bacteriostase selectiva no género brucella, por Henrique de Oliveira;
Os dcidos aminados essenciais dos peixes de maior consumo em Portugal,
por F. A. Gongalves Ferreira; Alteracoes hematoldgicas no rato em avi-
taminose B,, por J. Pais Ribeiro; Contribuicio para o estudo da alimen-
tagdo do indigena da Ilha de S. Tomé, por Melico Silvestre e J. Pais
Ribeiro; Estudo da accao das dicloraminas nas dguas de Coimbra e em
dguas préviamente poluidas, por J. Pais Ribeiro.

DISPERSAO EM PORTUGAL DAS AGLUTININAS ANTI-BRUCELICAS, —
A presenca de aglutininas anti-brucélicas em soros de individuos aparen-
temente normais tem sido interpretada de vérias maneiras, mas a hip6tese
mais aceitivel é a de que representam rastos de infeccbes passadas ou
latentes; de ai a importincia da sua determinagio para avaliar a difusdo
das bruceloses humanas, cuja casuistica esti em discorddncia, pela suz
pequenez, com a larga difusio da zoonose brucélica. Em 1.000 soros de
individuos residentes mo centre do pais, o A, apurou uma proporgio
de 3 por cento de aglutinacio de antigénio brucélico, na diluigio de 1:20
ou titulo superior; o que concorda com a taxa de 3,5 por cento, encon-
trada por Cindido de Oliveira no sul do pais.

ACIDOS AMINADOS EM PEIXES PORTUGUESES. — Doseando seis Aci-
dos animados (fenilalanina, histidina, metionina, triptofano, cistina e
tirosina) em 4 espécies de peixe de mar de grande consumo (sardinha,
carapau, pescada e bacalhau), reconheceu que a composicio nos referidos
dcidos aminados das proteinas de esses peixes ¢ sensivelmente a mesma,
e que ndo se apreciaram variagoes sensiveis com as épocas do ano, nem
com o estado do peixe, fresco ou seco.

TUBERCULOSE. —III, N. 6 (Maio de 1949): A Assisténcia
Nacional aos Tuberculosos (1899-1949), por Albano Castelo Branco;
A obra da Assisténcia Nacional acs Tuberculosos e a Rainha Senhora
D. Amélia. por Costa-Sacadura; O primeiro sanatério de tuberculose
pulmonar da A. N. T., por Ladislau Patricio. IV, N.° 1 (Julho de 1950):
Os centros de profilaxia e diagnéstico do 1. A. N. T., por Casanova
Alves; Relatério dos servigos ciriirgicos do 1. A. N. T., por ]J. Nunes
de Almeida.

CENTROS DF PROFILAXIA E DIAGNOSTICO. — Em Lisboa, Porto e
Coimbra comecaram a funcionar estes centros, nos quais se faz o exame
microrradiogrifico de todos os individuos que se lhes apresentem, a
vacinacdo pela B. C. G. de criancas ¢ adolescentes e dos adultos que
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o:iganismos oficiais ou particulares indiquem para prevencio sanitiria nos
aglomerados respectivos; revéem os individuos, radioldgicamente, cada
ano, e verificam a alergia vacinal para os fins de possiveis revacinacbes.
Brigadas moveis, em organizacio, estenderio as fungdes dos centros,
actuais e a fundar. O A. destaca o importante papel dos centros, tanto
para a profilaxia como para o diagnéstico.

JORNAL DO MEDICO. —N.° 397 (2-1X-1950): A silicose, doen¢a
jrrofissional, em face da legislagio portuguesa do trabalbo, por Luis
Guerreiro; Estudos psico-terapéuticos da escola de E. Krestschmer, por
Gerhard Koch; Aspectos sanitdrios da Itdlia em 1949, por Anténio Pail.
N.° 398 (9-1X): Terapéntica ocupacional em psiquiatria, por J. Seabra
Diniz. N.° 399 (16-1X): Os primeiros passos do B. C. G. em Mocambi-
que, por José de Carvalho Campos; Esbogo de topografia médica do
concelho de Mafra, por Mario Gomes Marques (conclusio do n.° ante-
rior). N.° 400 (23-1X): Contribuicao para a luta antituberculosa em
Portugal, por A. J. Moura Monteiro. N.° 401 (30-1X): Oncocercose em
Angola, por Walter e Alice Strangway; A populacio portuguesa através
da Histdria, por ]. T. Montalvio Machado.

A POPULAGAO PORTUGUESA ATRAVES DA HISTORIA, — Portugal
deve ter surgido com cerca de 500.000 mil habitantes; segundo os cél-
culos de povoamento, operado durante a primeira dinastia, essa populacio
deve ter duplicado e ascendido a um milhdo de almas. Depois, forgas
antagénicas agiam em sentidos contririos, ¢ a populagio, ora aumen-
tando ora diminuindo, foi crescendo por forma a que, no comego do
século XVIII era de uns 2 milhdes, e no inicio do XIX de perto de 3 milhdes
e 2 entrada do actual século XX era de 5.500.000 individuos. Na hora
presente deve aproximar-se de 8.700.000, pois o censo de 1940 apurou
7.722.152 habitantes.

CLINICA CONTEMPORANEA, IV, 1950.—N.® 1 (Jan.): Da
fantasia na terapéutica do cancro e as consequéncias de ignorar a a_natomia
patolégica, por F. Gentil; A dieta dos hepdticos, por ]. Gouveia Mon-
teiro; Sobre o valor da biopsia, por E. Lima Bastos e J. Conde; O tra-
tamento urgente na retengio do aparelbo urindrio superior, por Fontoura
Madureira; Problemas da patologia do sistema biliar, por Gerardo S. de
Paula e Silva. N.° 2/(Fev.): Evolugio das técnicas de roenigenterapia, por
Bénard Guedes; O tratamento da meningite pneumocdcica, por J. Oliveira
Machado e E. Oliveira Machado; Sobre um caso de graniilia com diatese
hemorragica, por Arsénio Cordeiro e F. Laginha Apolénia; O tratamento
do kala-azar mediterranico pela pentamidina e glucantime, por ]. Fraga
de Azevedo e Alvaro Amado; O tratamento do carcinoma do labio pelo
rddio, por Mirio Andrade.
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A DIETA DOS HEPATICOS. — A moderna dietética abre horizontes de
esperancas a doentes de futuro tdo negro como os cirréticos descompen-
sados. Os seus resultados ser@o cada vez maiores 4 medida que se for aper-
feicoando a técnica do diagnéstico, permitindo actuagio mais ripida,
e os seus beneficios atingirio o midximo quando se passar & profilaxia,
pelo uso de uma alimentacio correcta, meio preventivo de tantas lesGes
hepiticas.

Até hi uma trintena de anos pode dizer-se que ndo havia critério
bem definido na dietética dos hepdticos. Depois, a partir dos trabalhos
de Roger, assentou-se em que o regime devia ser: hiperglucidico, hipo-
proteico e hipolipidico. A prescricdo assentava em bases tebricas, experi-
mentais e clinicas. Nos Gltimos anos, porém, o assunto foi inteiramente
revisto, A nocdo de sinergia das fungdes hepaticas, ém dependéncia da
presenca do glicogénio, foi substituida pela de assinergia, de independéncia
de cada uma delas, que as provas de explora¢io funcional demonstra-
ram; verificou-se que nem sempre hd deplecio das reservas glicogénicas
nas doencas do figado e que as proteinas sio indispensiveis para o bom
funcionamento da viscera, podendo experimentalmente provocar-se lesoes
cirroticas com dietas hipoproteicas. As observacoes clinicas condizem com
estas nogdes. O mecanismo pelo qual a caréncia proteica leva ds alteraces
hepiticas é o da falta de certos dcidos aminados, e especialmente da
metionina; acessdriamente. intervém o compromisso de certos sistemas
enzimiticos que a falta de proteinas priva de um dos elementos consti-
tutivos, o que prejudica a sintese do glicogénio. Por outro lado, o papel
das vitaminas foi estudado, verificando-se a accio prejudicial da hiper-
vitaminose D, a ac¢do protectora contra a necrose da vitamina E, e a
importincia do complexo B, e sobretudo da colina, para a mobilizagio
da gordura. A reducio de esta na racio alimentar ndo deve ser excessiva,
como se pensava.

Sdo muito numerosos os trabalhos publicados em que se patenteiam
os superiotes resultados obtidos com esta orientacdo dietética, principal-
mente nos casos de cirrcse. Ela pode resumir-se no seguinte conceito:
alimentacio rica em proteinas ¢ hidratos de carbono, mioderada em gor-
duras, com abundante fornecimento de vitaminas, sobretudo do com-
plexo B. Sobre os géneros apropriados para confeccio de este regime,
b4 a notar: as proteinas devem ser principalmente de origem animal,
carnes frescas e magras, peixes magros, leite desnatado, ovos; como
gorduras, manteiga e azeite, frescos, nio requentados; cereais, legumes
e frutos. Como condimentos, limdo e sal. Alimentos a proibir: conservas,
salchicharias, porco, pato, peru, caca, peixes gordos, queijos gordos e
fermentados, margarina. Sdo poucos recomendéveis: couves, ervilhas,
azeitonas, castanhas, nozes avelds e améndoas. Evitar os pratos de com-
plicada culiniria, com especiarias e molhos, 0s guisados; os fritos devem
proibir-se. Esti interdito o uso de bebidas alcodlicas, de café, cacau e
chocolate. Nos asciticos deve fazer-se alguma restri¢io de liquidos. Final-
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mente, é recomenddvel substituir os repastos copiosos por refeices pouco
dbundantes e mais numerosas.

TRATAMENTO URGENTE DA RETENGAO DO APARELHO URINARIO
SUPERIOR. — A reten¢ao pode ter causa anatémica ou, mecinica, ou ser
de origem dindmica, funcional; as duas juntam-se frequentemente. Se hi
retencdo que se manifestam por aspecto agudo, de colica nefrética ou de
infeccdo, outras evolucionam surdamente e os doentes chegam ji com
volumosa hidronefrose; o diagnéstico é por vezes dificil, exigindo a
intervencdo do urologista. Sendo variadas as causas da retengio e diver-
sos 0s seus aspectos, o tratamento terd de subordinar-se ds condicdes de
cada caso. Pode ser: médico, urolégico, e cinirgico.

O tratamento médico consiste em medicacdo anti-espasmédica, medi-
cacao sedativa da dor, e no tratamento das complicacdes, especialmente
a infeccdo, a antria e a insuficiéncia renal. Como anti-espasmédicos
empregam-se: papaverina, octinum, trasentina, neuro-trasentina, prostig-
mina, eupaco, e Ultimamente tem-se preconizado o depropanex (extracto
de pancreas desproteinizado) e uma substincia de origem americana
conhecida pelo nome de AP43. Como sedativos de dor, o pantopon e os
derivados do 6pio. A infiltragin novocainica dos esplincnicos tem accio
anestésica e vaso-dilatadora do parénquima renal, e anti-espasmédica,
devendo empregar-se em todos os casos de antria; autores franceses
empregam a novocaina endovenosa, 10 cc. a 1 por cento, e com ela tem
resolvido situaches de antria que ndo cederam a outra terapéutica.
A infeccio combate-se com desinfectantes intestinais, acidificantes do
tipo dcido mandélico, sulfamidas, e antibibticos; de estes, principal-
mente a estreptomicina, pela sua accio sobre o colibacilo.

Os casos que tem de relegar-se a0 urologista s@o tratdveis por proce-
dimentos baseados na endoscopia e no cateterismo ureteral, para remocio
dos obsticulos encontrados. Estes podem conduzir a intervencio cirr-
gica, quer de ordem conservadora, como na hidronefrose, quer radical,
como nas lesdes irreparaveis ou que destruiram o rim, na hidronefrose
por obsticulo junto & porgio intramural do uretere, na fistula lombar
persistente depois de operagdo conservadora.

TRATAMENTO DA MENINGITE PNEUMOCOCICA. — As sucessivas moda-
lidades de tratamento, com crescentes percentagens de curas, levaram ao
estabelecimento de uma norma, que se afigura ser, no momento actual,
a melhor: emprego simultineo de grandes doses (1 gr. cada 2 ou 3 horas,
no principio, reduzindo-se progressivamente, por aumento dos intervalos)
de sulfamida, e de penicilina (3 roda de 1 milhdo didrio de unidades);
a penicilina por via intranaquidiana é dispensivel e pode produzir aci-
dentes varios.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, III, 1950.—N2° 2 (2.° tri-
mestre): Fisiopatologia da coagulacan sanguinea, por ]. Celestino da
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Costa; Um caso de rotura e hematoma espontaneo do grande obliguo do
abddémen, por A. G. de Sousa Dias; Cancro do eséfago tordcico, por
Arlindo Mendes; Esofagotonmia com resseccao total do estémago por via
transpoleuro-diafragmdtica, por L. Canto Moniz; Consideracées acerca do
tratamento das vrickettoioses exantematicas pela aureomicina, por José
Cutileiro; Derivados da bidantoina no tratamento do tétano, por Mirio
Gomes Marques; Aureomicina, revisao bibliogrifica, por José Alberto
Candeias; Principios e pritica da quimioterapia local, por Lawrence P.
Garrod; Principios da administracdo em quimioterapia, por J. H. Gaddum;
Novos medicamentos, por Martques Leal; Um caso da aortite vegetante
devida a salmonella typhi, por Armando de Mendonca; Tinha tonsurante
por infeccao duvla, por Amaldo Tanissa; Molluscum contagiosum do
conro cabeludo, por Arnaldo Tanissa; Contribuicio para o estudo do
liguido cefalorraguidiano na tripanvsomiase humana, por F. S, da Cruz
Ferreira; A osteossintese metdlica com prétese amovivel, por Américo
Durao; Tratamento das fracturas da perna pelo método de Roger Ander-
son; O pneumotérax terapéutico, por Fernando Leal; Algumas conside-
racges sobre anestesia, por R. R. Mac Intosh; Tuberculose genital na
mulber, por Kirio Gomes; Estado actual da rinoplastia, por ]. Ferreira
dos Santos; Electronia em medicina, por E. O. J. Mayer; Acerca de um
brocesso bioguimico que provoca a avitaminose B,, por Kurt Jacolsohn
e M. Deodata Azevedo; Aortogrifia tordcica, por Ayres de Sousa; Enfer-
magem de oxigenoterapia, por M, Helena Pita Negrio.

O PNEUMOTORAX TERAPEUTICO. — O A. faz o balanco dos resul-
tados obtidos em 100 doentes de Sanatério, em Davos-Platz, para definir
as dificuldades e as vantagens da colapsoterapia médica. Tomou em con-
sideracio os factores idade, sexo, aspecto radiol6gico das lesbes e loca-
lizacao cavitiria antes do inicio do colapso, dados clinicos e laboratoriais
a entrada, tempo expresso em meses de cura natural, trataimento aplicado,
nimero de entradas e tempo total de internamento, condigGes clinicas e
laboratoriais 4 data da Gltima saida do doente, resultados passados anos.
Quadros estatisticos mostram a situacdo de cada doente e os agrupa-
mentos dos casos para avaliacio dos resultados. As conclusbes a que
chegou foram as seguintes: Na tuberculose, doenca que necessita de tra-
tamento no periodo da vida que vai dos 20 aos 40, quadra de grande
actividade social, a idade ndo condiciona o prognéstico imediato ou tar-
dio da colapsoterapia 'médica; o sexo feminino jparece adoecer mais ficil-
mente que o masculino, e a gravidez parece ser a causa da reactivagio
ou agravamento das lesBes, que impde adequada terapéutica.

Nos casos estudados a lesdo radiolégica era, na maioria dos casos,
cavitiria, unilateral, com dissemina¢do bilateral, e com predominio da
cavidade lobar superior esquerdo; a localizagio basal ou para-hilar ndo
condiciona menor eficicia do colapso.

A baciloscopia positiva é quase obrigatéria para o inicio do trata-
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mento. O diagnéstico de tuberculose pulmonar nio implica o inicio
urgente do pneumotérax, porque pode dar-se regressio espontinea de
muitas lesdes; a indicacdo ficari em suspenso.

Muitos dos colapsos sdo parciais, de comego. A precocidade do corte
das aderéncias (antes dos 6 meses) ndo é factor indispensivel para que
se obtenha um colapso tetal.

O exsudado serofibrinoso complica o pneumotérax em cerca de um
terco dos casos. podendo ser precoce ou tardio. O empiema, também pre-
coce ou tardio, aparece em 9 por cento dos casos. Houve necessidade
de biloteralizar o tratamento em 31 casos; em 19 antes dos 3 anos e em
1i depois deste periodo.

A evolucao da doenca obrigou ao reinternamento por duas ou mais
vezes, num tempo total de sanatorizagio préximo de dois anos.

Os resultados imediatos do tratamento sio Gptimos; os tardios sio
menos brilhantes, De entre os doentes falecidos a maioria morreu 6 anos
depois do inicio do colapso. Apenas 30 por cento dos casos mostrou
curas clinicas passados 7 anos sobre o comego do tratamento; as 20 reci-
divas cavitirias apareceram, em média, também passados uns 7 anos.

Finalmente, como conclusio geral: O pneumot6rax nio é processo
radical de tratamento da tuberculose pulmonar, mas aumenta a sobre-
vivéncia dos doentes; pelo que estd justificada a tendéncia para ampliar
o periodo médio de sanatorizacio e de duracio do colapso, a fim de
evitar, na medida do possivel, o aparecimento das complicacdes tardias
que comprometem a sua eficicia.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL —N. 7
(vol. 111-1950) : Hemangioma capilar do sitero, por J. de Oliveira Campos;
Sindrome de Meigs, por Otero Soto; A exploracio da permeabilidade
tubdria pela prova da fonolsulfonoftaleina, por Gongalves de Azevedo
Filho; Deslocacdo da bexiga e uretra durante o parto, por Machado
Macedo; Uretrite feminina, por Machado Macedo.

HEMANGIOMA CAPILAR DO UTERO. — Uma mulher de 60 anos de
idade, em menopausa desde os 56, sofrendo desde entio de sensagio
incomoda no baixo ventre, e dores que irradiavam para a regido renal;
as dores foram num dia muito intensas, provocando polaquitiria de urina
clara. Repentinamente, grandes hemorragias, durante dois dias, mode-
rando-se nos dias seguintes. Mais tarde, dor violenta e, de novo, fortes
hemorragias; isto repetiu-se depois de dias de calma, o que levou ao
internamento e a intervengio cirirgica de histerectomia total.

A peca operatéria mostrou tratar-se de um caso sem equivalente na
literatura médica: hemangioma capilar do ttero, que abrangia toda a
mucosa, substituindo-a completamente, O exame histolégico nio revelou
caracteres de malignidade, provando-se assim a existéncia da forma
benigna da lesdo, ao lado da forma maligna.
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HOSPITAIS PORTUGUESES —N.° 4 (Abril-Junho de 1949):
Essenciais a organizagdo e geréncia, por M. Sarafana; Farmécia hospitalar,
por M. J. Braga da Cruz. N.° 5 (Jan.-Margo de 1950): Das dificuldades
com que lutam as Misericérdias, por F. Calixto Moreira; A Ordem Hos-
pitaleira de S. Jodo de Deus, por ]. Gameiro Alexandre. N.° 6 (Abril-
-Junho de 1950): Falando de hospitais (continuagio), por A. Lobo da
Costa; Normas do inquérito assistencial (continuagdo), por J. Machado
~de Aratjo; Planias do Hospital da Praca, por A. da Rocha Brito.

LIVROS E OPUSCULOS

RELATORIOS DOS TEMAS OFICIAIS DO II CONGRESSO
LUSO-ESPANHOL DE DERMATOLOGIA. — Contém: Eritema nodoso,
ipor Carrilho Casaux, Eritema nodoso, por Juvenal Esteves e Norton
Branddo; Etiopatogenia de la iilcera de la pierna, por Noguer-Moré;
Patogenia, etiologia e terapéutica da dilcera da perna, por Menéres Sampaio
e Ayres de Sousa.

Sobre ERITEMA NODOSO, o primeiro relatério considera-o como reaccio
alérgica, com aparicdo e intensidade mais frequentes na infincia e em
certas estacoes do ano, principalmente primavera e outono; infeccbes e
intoxicacOes serdo as causas que podem encontrar-se em muitos casos,
e entre aquelas predominantemente a tuberculose, embora muita vez nio
seja possivel descortinar qualquer etiologia. O segundo relatério baseia-se
no estudo de 25 casos, de criancas e adultos, e chega a semelhantes con-
clusdes, no ponto de vista etio-patogénico; a tuberculose foi incriminada
em 12 casos, a infecgdo estreptocécica em 7 (sendo apenas provivel em 2),
o linfogranuloma inguinal em 3, e em 3 ndo se apurou qualquer infecgdo.

Os relatérios sobre ULCERA DA PERNA acentuam a multiplicidade de
causas da falta de nutricio do tecido que ulcera, salientando as relagGes
da lesdo com as varizes e as flebites, por serem dos casos mais frequentes;
o segundo relatbrio insere uma valiosa contribuicio angiogrifica ao
estudo perturbacbes circulatérias do membro inferior, e fecha com um
capitulo sobre o tratamento, que vamos resumir.

O tratamento profilictico da tlcera consiste em combater a deficién-
cia circulatéria da pemna; o varicoso deve ser tratado logo que comece
a sentir perturbactes, e esse tratamento das varizes deve instituir-se de
acordo com o grau e extensio das dilatacbes venosas, apuradas cuidado-
samente; o arteritico logo que mostra os primeiros sinais de diminuigdo
da circulacdo arterial do membro.

O tratamento curativo implica o conhecimento do estado geral do
doente (sifilis, diabetes). Nos varicosos o processo esclerosante das veias
dilatadas dé, geralmente, bens resultados; a cimirgia impGe-se quando as
varizes sio extensas, com a crona da rafena e as comunicantes insuficien-
tes. Na infeccio da tlcera, a penicilinoterapia (2 a 3 milhGes) tem acgdo
notavel, Nas tlceras varicosas propriamente ditas, a compressio do mem-
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bro com aplicacdo sobre a tlcera de uma esponja anti-séptica, incluida
no penso com pd de aristol ou vioférmio, dé bons resultados. As celulites
& volta das dlceras melhoram com a diatermia. Quando existe esclerose dos
tecidos que circundam a tlcera, favorece-se a cicatrizagio fazendo injec-
¢bes locais de novocaina a 1 por cento, sobretudo associadas 4 penici-
linoterapia local. Melhora-se a circulacio local e a movimentacio das
articulacBes, injectando nicotinato de sédio na artéria femoral; a pomada
da mesma substincia (a 5 por cento) tem efeito cicatrizante. Os enxertos
dermo-epidérmicos podem aplicar-se com éxito se a superficie ulcerada
melhorou com aquele procedimento. Também opera igualmente a inclu-
sa0 de 2 cc. de placenta nas proximidades da tlcera.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

As simpatoses arteriais

P.-N, DescHaMmPs apresenta 4 observacdes, escolhidas como exemplos
entre 17, de afecgfio arterial dos membros que ndo pode filiar-se nos tipos clas-
sicos; s@o sindromas de espasmos das artérias, cuja caracterizacio ndo anda
bem definida, prestando-se a confusdes. Por isso, a propésito das suas obser-
vagdes, expde o que pode conduzir a correcto diagnéstico. (Bruxelles Médical,
6-v11-1950).

Trés ordens de sintomas resumem o guadro clinico. Um é constante, a
dor, ou, pelo menos, certa sensagio de prisdo do membro afectado. Outro é
quase constante, mas fruste, a perturbagido oscilométrica. O ultimo é acessério
e consiste na modificagdo do aspecto do tegumento no membro ou nos membros
inferiores atacados.

A dor tem o caracter comum as dores arteriais, predominio com a marcha
e provocagdo pelo frio, mas ndo tem o aspecto da claudicagio intermitente,
pois aparece também no repouso e até de noite, no leito, caprichosamente;
é tanto uma dor simpética, de causalgia, como uma dor arterial. Aproxima-se
mais das dores de trombo-angeite, mas ndo tem a intensidade, tantas vez insu-
portavel, que estas apresentam. Nao se parece com as dores da doenca de
Reynaud, distais e simétricas; a dor da simpatose reside em plena perna ou
em pleno brago, e é guase sempre unilateral.

modificacbes oscilométricas diferem das apresentadas pelas doencas
organicas arteriais: leve diminuicdo das oscilagdes do lado doente, em toda a
altura do membro e ndo limitada as extremidades, e persistente, subsistindo
geralmente depois de cessar o padecimento.

alteracdo dos tegqumentos é rara e consiste em transitéria cianose do
pé; ndo ha perturbagdes troficas.

Aparece mais no sexo masculino que no feminino, é mais vulgar nos
membros inferiores qué nos superiores, e a. sua aparigdo € favorecida pela
existéncia de varizes e pelo terreno alérgico; o papel das emogbes é inegavel,
tomo demonstra a histéria clinica de varios doentes.

A evolugdo é caprichosa, por vezes ciclica, com caracter regressivo;
¢ uma afec¢do benigna, que tende para a cura, dentro de semanas ou meses.
Esta particularidade é essencial para o diagnéstico, sendo indispensavel distin-
guir esta afeccdo das lesdes vasculares cuja evolugdo ensombra o prognéstico.
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A solidariedade bronco-alveolar na tuberculose

Sobre este interessante assunto, na Revista Médica Municipal, Rio de
Janeiro (N.° 2 de 1949), FLAvio Porpe DE FIGUEIREDO revé os conceitos actuais,
e, de acordo com a sua experiéncia pessoal, chegou as seguintes conclusdes:

1. — A configuracdo anatomo-clinica das doengas pulmonares esta inti-
mamente ligada as condigdes de circulagio aérea nos canais brénquicos.

2.° — A progressao de um processo patolégico qualquer, situado, de inicio,
num grupo de alvéolos, ou em canaliculos aéreos, significa, necessariamente,
o bloqueio parcial ou total de um territério alveolar cada vez mais amplo,
muito maior que o primeiramente atingido. Nesse sentido, o enfisema obstrutivo
e a atelectasia, intra ou inter-focais, sdo, por assim dizer, fenémenos subjacen-
tes a todo processo patolégico pulmonar evolutive. Contudo, o enfisema obstru-~
tivo e a atelectasia s6 adquirem individualidade clinico-radiolégica quando
interessam volumes suficientemente grandes de tecido.

3.~ A cura ideal de uma doenga pulmonar (restifutio ad integrum)
significa que a <«reacgdo de eliminagdo» do agente nocivo se processou inte-
gralmente, Esse tipo de cura sé ocorre quando a drenagem brénquica é perfeita.
Caso contrario, apenas é possivel a «cura com defeitoy, isto é a cura com for-
magio de cicatrizes e granulomas («reacgdo de fixagio»). A Joenga pulmonar
aguda e letal pode, portanto, ser entendida como uma reac¢io de eliminagio
que falhou de maneira espectacular, impossibilitando qualquer «reacgdo de fixa-
cio» eficaz.

4. — Na inflamagdo pulmonar, qualquer que seja a sua causa, o blogueio
aéreo podera gerar, na area tributaria, ora uma pneumonia aguda predomi-
nante exsudativa, reversivel, isto é que admite cura com restifutio; ora uma
pneumonia aguda necrosante, isto ¢, que destrdi o parénquima acometido, dando
origem a cavidades; ora, enfim, a uma pneumonia crénica produtiva (fibrose,
carnificagio), donde deformacdo e dilatacdo dos brénquios alterados da area
atingida. Esses varios resultados dependem, naturalmente, das caracteristicas
de wviruléncia do germe, e da maior ou menor gravidade da infec¢do em cada
caso concreto,

5.° — Na tuberculose pulmonar, o efeito do pneumotérax artificial se
explica, entre outros motivos, pela sua ac¢io desobstrutiva. Assim, o pneumo-
térax sera tanto mais eficaz quanto mais completa a drenagem garantida pelos
canais aéreos.

6.° — O pneumotérax, entretanto, é, entre todos os métodos de colapso,
o que mais coarcta a luz dos canais aéreos. Por isso, em presenga de acen-
tuada inflamacdo das paredes brénquicas, o pneumotérax podera contribuir
para «fecha-los», gerando a atelectasia do territério tributdrio (coto negro).

7. — A caverna ¢ uma brecha aberta no parénquima, que se insufla em
virtude do bloqueio aéreo (reacgfio de eliminacdo frustra). A cura espontanea
da caverna recente, envolvida de tecido sdo, depende, por esse motivo, do
restabelecimento da circulagdo aérea e da drenagem brénguica. Quando subme-
tida a colapso gasoso, uma caverna recente podera curar rapidamente, se, em
presen¢a de circunstancias imuno-alérgicas favoraveis, a drenagem brénquica
se restabelecer plenamente, permitindo exercer-se a retrac¢do elastica, bem
como a accdo desobstrutiva do colapso. No caso de cavernas rigidas, envolvi-
das de tecido alterado (fibrose, carnificacdo), a caverna s6 podera cicatrizar
com a oclusdo hermética e definitiva do brénquio de drenagem.

8° — A tuberculose brénquica interfere sériamente com a eficicia da
¢reaccdo de eliminagdo» do material necrético resultante da doenga pulmonar.
A gravidade da tuberculose brénquica se faz sentir, particularmente, no trata-
mento da caverna tuberculosa. Em presenca de lesdes brénquicas avancadas,
o pneumotérax artificial, em vez de exercer ac¢do desobstrutiva benéfica, con-
tribui quase sempre para estabelecer o bloqueio aéreo e gerar um coto negro.
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9. — A experiéncia demonstra que, em presenca de tuberculose brénquica
avancada, os efeitos do pneumotérax terapéutico sdo quase sempre maus.
A toracoplastia, nesses casos, da resultados bem melhores.

10.> — De 205 doentes gue entraram para o Hospital-Sanatério Santa
Maria com colapsos gasosos jd constituidos, durante o periodo 1945-1948,
77 (37,5%) foram imediatamente abandonados por ineficazes e prejudiciais.
O maior factor de ineficacia era, sem divida, a tuberculose brénquica (colapsos
negros, cavernas insufladas e com nivel liquido, etc.). Esse facto mostra, com
bastante clareza, que a estratégia colapsoterdpica deve sofrer profunda revisio
no espirito dos especialistas. A importancia da circulacdo aérea e da <reaccdo
de eliminacdo» para a cura do processo pulmonar constituem as nogdes funda-
mentais, que justificam essa revisdo.

11.* — Os métodos de exploragdo brénquica (broncoscopia, broncografia)
sdo, por isso, indispensaveis & boa conduta da colapsoterapia. Entretanto, a
maior parte das lesdes brénquicas, justamente as que mais interferem com a
drenagem das zonas lesadas, estdo fora de seu alcance. Dai o grande valor
clinico dos sinais radiolégicos de suspeigao.

12.° — Ao estabelecer-se um plano colapsoterapico, a presenca de indicios
clinico-radiolégicos de tuberculose brénquica justifica a broncoscopia e, em
certos casos, a broncografia. Havendo lesGes reversiveis ao alcance do bron-
coscopio, associar ao tratamento higieno-dietético o tratamento local e o uso
de estreptomicina, antes da colapsoterapia, que devera ser iniciada nas melho-
res condigdes possiveis de drenagem brénquica. Se ndo existem lesdes ao alcance
do broncoscépio, associar, como regra geral, a estreptomicina ao repouso no
leito, antes da eventual instalacdo de pneumotérax explorador, no sentido de
RarrerTy. Contra-indicar formalmente o pneumotérax no caso de estenose
brénquica acentuada e irreversivel (fibro-estenose), ou de graves lesGes activas,
indiferentes ao tratamento local e geral. .

13.° — O advento dos antibiéticos parece, com efeito, ter aumentado de
muito a capacidade de manobra do tisiologista, permitindo-lhe evitar, muitas
vezes, as consequéncias fatais que ndo raro advém de uma intervencdo colapso-
terapica extemporénea.

Associacdo de salicilato e vitaminas na doenga reumatismal

O salicilato produz varias perturbacdes: digestivas, nervosas, hepaticas,
hemorragiparas e acidésicas. Para as evitar tem-se aventado diversos proce-
dimentos. Comentando-os, R. LEcoca apresenta (Thérapie, N.° 1 de 1949) um
que diz ser superior, e consiste na associagdo ao salicilato de um conjunto de
vitaminas: A, Bi;, C e K, e de glucose. Apoia a sua opinido em experiéncias
em coelhos e em observagbes clinicas. Sem diminuir a actividade do salicilato,
antes parecendo reforgd-la, com a referida associagdo wverificou as esperadas
melhoras sintomatolégicas e sanguineas (normalizagdo da velocidade de sedi-
mentacfo), ndo tendo registado as perturbacdes causadas pelo salicilato.

Lipo-atrofia insulinica

Embora os inconvenientes sejam quase exclusivamente de ordem estética,
estes ndo sdo para desprezar nas criancas e mulheres, em que, alids, sdo mais
frequentes. Trata-se de uma deformidade caracterizada por depressdo da pele,
consequente a atrofia do tecido celular subcutaneo, no local das injeccdes de
insulina, quando muito repetidas. Quando formada, as injec¢Ses tem menor
efeito hipoglicémico que dadas em tecido sdo. :

Para evitar a lipo-distrofia, é indispensavel variar, o mais possivel, o
local das injecges. .

Apresentando 4 casos pessoais, e notando que ndo ¢é raro observar a leséo,
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Francisco ANDUINO passa em revista as teorias que procuram explicar a sua
produgdo, e nota ndo haver qualquer meio eficaz de tratamento. No entanto,
CoLLENs diz que se pode curar, voltando a superficie da pele ao nivel ante-
rior, por meio de injecgdo de insulina em plena zona lesada. O método é revo-
luciondrio, pois contraria o que estd estabelecido guanto a patogenia. (Arquivos
de Clinica, N.” 4 de 1950).

Sinusite maxilar crénica nas crlangas

Segundo G. M. H. VEENEKLAAS, ndo é rara a infecgfio uni ou bilateral
dos seios maxilares, pois em 1327 criangas que vieram a consulta hospitalar,
em 1948, foi verificada em 6 por cento. Provoca mau aspecto e fadiga, irrita-
bilidade e ma aplicagdo na escola, temperatura sub-febril; por vezes ha sinais
de outras afecgdes oto-rino-laringolégicas (vegetagdes adendides, otite, etc.).
Nalguns casos uma tosse persistente, frequentemente nocturna, com roncos,
distrai a atencio do médico para os pulmdes. O diagnéstico seguro sé6 pode
fazer-se pela radiografia. O tratamento consiste em vida ao ar livre, penicilina
intramuscular, lavagens do antro, (Helvetica Paediatrica Acta, Marco de 1950).

Tratamento dos pés botos varo-equinos

J. PitoLr. PEIRATO elogia (Rev. Esp. de Pediatria, N.° 3 de 1950) o método
de Denis Brawne, cujos pontos fundamentais sdo os seguintes: 1.° Comegar
o mais cedo possivel; 2.° Fazer a correccio lenta e progressivamente, sem
qualquer manobra violenta; 3.° Prescindir em absoluto da classica imobilizagio
em gesso, que contribui para a atrofia de misculos possivelmente lesionados
por um factor genético, e por terem estado submetidos durante a vida fatal a
pressdes anormais. Estes principios alids (N. da Red.) nfio sdo novidade, pois
ha longos anos s@o seguidos por muitos pediatras; mas é util recorda-los e
citar o processo de redugdo e contencgdo usado pelo referido autor, que diverge
do das manobras diarias de correc¢fio, geralmente empregado.

Comecar cedo quer dizer comegar logo nos primeiros dias do recém-
-nascido; quanto mais cedo se principiar, melhor. Isto é verdade, seja qual for
o método que se empregar.

Pelo citado método de Browne, utiliza-se um estribo de aluminio, com
uma tala perpendicular, do lado externo. Procura-se dobrar o pé pela articula-
¢io tibio-astragaliana, sem for¢a excessiva, tendo cuidado em que ndo ceda
pela zona menos resistente, que é a articulacio mediotarsica, pois cedendo
dara um pé em ¢cadeira de balango®». Preenche-se com chumagos de feltro ade-
sivo o espago que medeia entre a planta do pé e o estribo posto em posigdo
horizontal, e fixar-se este com uma comprida tira de adesivo, enrolada no pé
e parte inferior da perna, nela contendo a tala vertical. Quer a deformidade
seja unilateral, quer seja bilateral, ambos os pés levam o estribo com tala, apii-
cado de esta maneira, porque depois os dois pés sfo ligados um ao outro por
uma tala de aluminio; assim se solidarizam os dois pés, controlando-se facil-
mente a sua posi¢io, com a vantagem de os movimentos da crianga contribui-
rem para a correc¢io desejada.

Cada duas semanas refaz-se a aplica¢do Jdo aparelho, pela mesma forma,
reajustando-o, aumentando o enchimento do feltro adesivo e a abertura do
angulo formado pela peca do pé com a barra transversal. Faz-se isto durante
meses, até gue a correcgdo seja completa, com o movimento normal do pé do
lactente; isto é, na posicio calcAneovalgo, deve-se conseguir facilmente que o
dedo pequeno chegue ao contacto com a face externa da perna. Nio tem
importancia as lesdes da pele provocadas pelo adesivo, pois curam muito bem
desde que se suspenda o tratamento; nio devem pois ser pretexto para o inter-
romper.
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Conseguida a redugdo, é absolutamente indispensivel manter a correccio,
pelo menos até aos cinco anos de idade da crianca, para se evitar a recidiva.
A manutencdo da posicdo correcta faz-se por meio do uso de um aparelho orto-
pédico, com correia que liga a bota ao aro do joelho, de modo a puxar o pé
para a posi¢do a manter. O aparelho s6 se usa de noite, quando a crianca ja
anda; na cama é preciso po-lo sempre, para assim se evitarem os efeitos do
predominio muscular do tricipede e dos flexores internos e o do peso da roupa.
Antes da crian¢a andar, apenas se tira durante umas horas por dia, para lim-
peza da pele e para permitir o livre jogo das articulacdes.

Linfocitose infecciosa aguda nas criangas

J. BERNARD péde estudar, num curto periodo de tempo, nove casos de
esta doenga, de que padecem, sobretudo, criangas da segunda infancia, entre
os dois e os sete anos de idade. Os casos podem aparecer em pequenos grupos,
como epidemias familiares ou escolares. Tem uma forma latente ou fruste,
com escassa sintomatologia, atenuado quadro infeccioso, por vezes com rino-
~faringite; mas ha formas meningeas, abdominais, eruptivas, asténicas.

As modificagdes sanguineas consistem em forte leucocitose, com linfoci-
tose relativa intensa (70 a 80 por cento). Nio ha geralmente nem alteragdes
dos glébulos nem anemia; no entanto foram encontradas nalguns casos.

Tem o maior interesse o diagnéstico diferencial com a leucemia aguda,
sobretudo nos casos invulgares, em que ha anemia e formas jovens e alteradas
dos leucécitos. O mielograma, por intermédio da puncdo esternal resolve o
problema nestes casos, pois na linfocitose infecciosa as formas leucocitarias sdo
normais, Semelhantes altera¢des hematicas, de linfocitose, podem observar-se na
coqueluche e em diversas infec¢des banais, principalmente nas otites;” mas séo
muito menos pronunciadas e os outros sinais conduzem ao diagnéstico.

O prognéstico da doenga, que deve ser devida a um virus, é bom, pois
os doentes curam espontineamente. (Pediafrie, N.° 6 de 1949).

Outro artigo sobre o mesmo assunto vem em The Journal of Pediafries
(Jan. de 1950) e é subscrito por B, K. Lemen & D. H. Kaump. Refere dados
seémelhantes, a propésito de um surto epidémico. Apenas acrescenta que é fre-

uente encontrar-se eosinofilia na fase de restabelecimento. E nota que a sul-
?adlazina ou a penicilina ndo tem qualquer efeito benéfico sobre a marcha da
doenca, que prossegue durante quatro a doze semanas.

O gentisato de sédio na febre reumatica

A. CAMELIN e col,, na Presse Médicale (12-vin-50) expde os servigos que
esta droga pode prestar no tratamento da doenca de Bouillaud, cuja terapéutica
continua a ser dominada pelo salicilato.

Apresenta-se na forma de pé branco, amargo, que pode administrar-se por
via oral (comprimidos, héstias, granulado, pog¢do), por via intramuscular (em
soro fisiolégico) ou por via endovenosa (em soro glucosado). Quimicamente
é o acido di-hidroxy-2-5-benzéico. Terapéuticamente tem acgdo similar ao sali-
cilato, quanto as algias e derrames, mas ndo quanto a temperatura, Emprega-se
nas mesmas doses que este.

¥ muito bem tolerado pelo estémago, nfo provoca acidentes devidos a
desvio humoral para a acidose, ndo perturba o equilibrio acidos-bases do san-
gue. Por isso n3o exige correctivo para tolerdncia gastrica, nem regime alimen-
tar especial. Permite fazer, sem incémodos nem perigos, periodos largos de
tratamento, em continuac¢io daqueles em que se usou o salicilato.

A introdugio deste novo anti-reumatismal deve-se a K. Mever e CH.
RaGaN, que foram os primeiros a publicar observacdes clinicas demonstrativas
da sua accdo neste sentido (Science, 10-1x-1948).

a0
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ADEMAR NOBRE
© MEDICO E O HOSPITAL (%)

O bom médico tem dois lares queridos: o da familia e o seu hospi-
tal. L4, onde, cimentado pelo amor, vela solicito, esforcando-se, lutando
até morrer, buscando vencer lutas cujos louros muita vez serio pdstumos,
para legar 4 sociedade sua familia 1til, filhos véilidos de corpo e de
espirito para bem de seu torrao; aqui, entre dores e gemidos, sustos e
esperancas, esperancas e desilusbes, desilusbes e milagres, milagres de
dedicacio, e de ciéncia, de cura, para salvar vidas que periclitam indis-
pensiveis a um lar, Gteis 4 Patria, filhos de Deus, credores das beneme-
réncias do bom Samaritano.

Li e aqui d4 o médico o melhor de si — seu coracio a vitalizar mis-
culos que lhe déem as energias necessirias para a labuta honesta do pao
quotidiano; aqui seu coracdo em holocausto aos ndufragos da satide, — da
alegria, do desinimo. Em holocausto, sem metifora ou tropo apenas
tolerivel, porque é aquisi¢io da ciéncia que os dramas da clinica num
quarto de ligrimas em que a agonia vai roubando uma vitima a seres
queridos, lamentosos, desesperados, ou nos lances emocionantes da cirur-
gia ousada, eleva-se por vezes severamente a pressdo nas antérias do pro-
fissional consciente, sintonizado em espirito com o paciente; em riscos
com a familia ansiosa, Essa hiperpiese que por vezes perdura por horas,
rouba-lhe algo em parcelas, muito no total de sua existéncia.

Salvador de vidas as expensas da vida prépria. E porém dos herbis
inebriar-se com o sangue das pugnas; haurir com delicia a poeira asfi-
xiante das arenas gloriosas. Nesse inebriamento vive o médico no hospital,
na clinica, no tugtrio ou nos palacetes em que exerce. E o bom médico,
de boa alma, 4vido de saber util, \itil por ser dvido de mais saber.

Recompensas? Uma s6, indiscutivel, que s6 n6és conhecemos porque
s6 nés as podemos saborear; sdo esses antegozos paradisiacos de quem
fez o bem pelo bem; o dever pela consciéncia do dever; a dedicacio sem
intengbes, sem miras, sem cilculos. Ars gratia ars.

Supdem por ai, que o ouro, a almoeda do cliente é a remuneragio

(*) Os «Anais Paulistas de Medicina e Cirurgiay dedicaram o N.° de
Qutubro do ano passado & comemoragdo do 10.° aniversdrio do Sanatério
Sdo Lucas, magnifica casa hospitalar dirigida pelo Dr. Eurico Branco Ribeiro,
inserem esta bela conferéncia, proferida pelo Director Clinico da Beneficéncia
Portuguesa de S. Paulo. Ao reproduzi-la aqui (0 que ha mais tempo nio fez,
por falta de espago), «Portugal Médico» presta por esta forma sincera home-
nagem & medicina paulista, tdo bem representada pelo Jdirector do Sanatério,
e aos médicos de essa admiravel obra que é a Beneficéincia Portuguesa, na
pessoa do autor das péginas que véo ler-se.
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suficiente € Gnica; mesmo porque felizmente ji ndo se nos promete mais
gratiddo etemna pois reconhecido estd ser a gratidio moeda recolhida,
sem curso. Oh, ndo! Com muito menos ciéncia; sem vinte anos de bancos
escolares; sem duas economias, economia de moeda, de diversdes, de con-
forto para a aquisicdo de biblioteca e mais necessirios i pratica profis-
sional; sem sustos de exames e horas roubadas a0 sono em cima de livros
e livros, teriamos muito mais recheada a nossa caixa, mais, muito mais
vultosa a coluna do «Haver» em nossos créditos, se, voltando as costas
ao diploma, preferissemos dirigir taberna onde o dlcool téxico e degra-
dante é de venda permitida para riqueza do eririo piblico, ou falsificar
medicamentos que assassinam, certos da impunidade com que a sofistica
juridica fecha as portas da cadeia a estes criminosos cobardes; ou ainda,
nos mercados e empodrios em que a enxtndia habitual dos traficantes de
alimentos impuros, peso falso, e bebes de pau campeche salicilados, meti-
lados e mais pragas, revela a fertilidade do crime que compensa nas
sociedades em que a justica é falha por demorada, bizantina, ridicula,
miesmo flagrantemente ridicula no flagrante indispensivel 4 constituigio
da culpa.

Nao, senhores, hi no médico um sopro de divindade. Um sopro
divino fez o homem; um sopro de divindade faz o bom médico, dedicado,
amigo, conselheiro, compadecido, que abandona o lar confortante em
noites de intempérie, para mitigar dores no hospital, nas maternidades,
nios palacetes mesmo.

Tendo sua alma revestida de ‘paramentos sagrados, abrem-se-lhe os
lares; os segredos mais reconditos das familias, as misérias mais tristes
lhe sdo confiadas em busca de um conselho, uma prescri¢io, um roteiro
salvador.

Sublime arte que nés juramos sublimar e anitema seja o que, apos-
tata, se furta aos cinones de nossa ética.

O hospital. Que é hospital? Casa de beneficéncia, escola de tirocinio
e de pesquisas dentro de confraternizacio profissional. Beneficéncia,
altruismo, caridade, solidariedade e tantas mais qualificagdes infelizmente
mal qualificadas ou pelo menos desvirtuadas por vezes no seu significado.

O hospital casa de cura e de beneficéncia tem ji nessa designacio
um programa definido, frequentemente nio bem realizado. Que busca
o enfermo ao penetrar por tais umbrais? Alegria; essa alegria de viver,
esse polo magnético de toda a existéncia; essa alegria que a dor expulsou,
que a enfermidade roubou. "

O hospital deve ser alegre, dessa alegria comedida, bem educada,
que sorri mas nio gargalha. Uma mesinha bem posta, um leito bem
arranjado; asseio, muito asseio, sem luxos irritantes ou invejaveis. Uma
flor discretamente colocada em mével de cabeceira; uma imagem de
Cristo, o Salvador; e de Maria, a que mais sofreu, levam ji a alma do
que baixou ao hospital um clardo de esperanca que jd lhe enxugard algu-



648 PORTUGAL MEDICO

mas lagrimas. E para tais cendrios psicoterapéuticos nada como as mios
de fada, as midos da mulher. Um hospital sem os cuidados femininos é
um jardim sem rosas, sem flores, sem cores. A enfermeira dedicada, a
religiosa vigilante sdo os anjos tutelares desse templo onde o médico deve
pontificar.

Em nossos nosocomios ha ainda muito de fanebre. Foram esbo-
cados talvez por doutores sem alma, cientistas frios, Cumpre alveji-los.
Deixar ao médico de coragio clarear-lhe as tintas, iluminar-lhe as
penumbras.

Bibliotecas anexas de acordo com a formacdo do paciente, com
livros a éle apropriados, ndo pedidos, mas insinuados, oferecidos, apre-
szntados, recomendados qual especifico valioso. Revistas de bom humor,
humor sadio que levam ao sorriso, gravuras encantadoras que lhe mos-
tram continuar 14 fora a vida atraente, feliz, ainda 4 sua espera. E, quici,
revoluciondrio talvez, um pouco de misica no estilo que lhe apraz, eu
ousaria P[QPOI'.

Ao refinado, temas das escolas clissicas; ao plebeu, sucessos popula-
res; ao tabaréu os temas tdo ternos do seu folclore tio singelo dos seus
rincdes remotos. Que de bem nos traz a musica de nossa predilec¢io.

A medicina comega pelo espirito ¢ aquele médico que s6 vé no
enfermo o material o «cum matéria» e se esquece do «sine matéria», esse
implacivel que é tudo; que esti sempre em toda a afeccdo por mais mate-
rial e orginica que seja; que se esquece desse psiquismo microscopico de
ampliacio varidvel mas sempre e sempre presente em cada individuo e
que nos mostra seu sofrer em dimensGes muito pessoais; tal médico terd
mil decepcdes na clientela, porque se esquece de que mais actuam suas
boas palavras, bem a propésito, que toda a quimica orginica complicaca
de suas drogas e mesmo quando essas sdo indispensdveis ao éxito, a boa
apresentagio em palestra convincente e habil lhe reforgard em 50 % no
minimo sua actividade, ou curativa ou minonativa ou paliativa. A psicote-
rapia é polivalente. Cumpre aprecid-la; apodenar-se do seu conceito intimo;
formar a escola propria e saber aplici-la.

Eis ai o segredo, aparentemente inexplicivel, dos éxitos brilhantes
em velhos médicos de familia, com menos ciéncia que hoje porém muito
mais consonantes com a alma de seus queridos doentinhos. Ao penetrar
num quarto ji o doente se recostava mais animado e esbocava um sorriso
de esperanca. Contraste entristecedor lhe faz o doutor sapiente que surge
qual espantalho; no qual o que sofre ji antevé ou procura adivinhar que
prescrices onerosas de dor ou de dispéndios se lhe impordo; quantas
dietas dificeis, varios remédios custosos, vérias injec¢des dolorosas. Ao
despedir-se um seco: «tome isso, «faca aquiloy. «Telefone-me depois»
ou «mande por si ao consultériom.

- E no entretanto nés médicos bem ji sentimos o bilsamo de uma
palavra tranquilizadora de colega em que acreditamos. As vezes basta a
palavra; do seu remédio pouco tomamos e ji volvemos a clinicar alegres.
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Urge pois dar alma aos hospitais; dar-lhes quentura de aconchego
e carinho ao invés desse frio de marmore das mesas de laborat6rio. «Nao
s6 de pao vive o homem, mas da palavra de Deusy. E evangélico, é
‘Necessarto.

Menos idolatria pelo remédio, pelo dltimo sucesso terapéutico, sem-
pre temporirio. Mais amor, mais desvelo pela alma que nos implora.
A alma é eterna.

Eis a verdadeira beneficéncia, rétulo alids muita vez mal colocado
em algumas casas de satide que melhor se chamariam loja ou oficina de
conserto humano ou companhia de seguros (seguro de satide) em que
se explora o enfermo, sua familia, o médico e os enfermeiros.

A administracio ndo- pergunta se ele vai bem, quer apenas saber se
o seu deposito ainda ndo se esgotou, ou se as contas semanais estio em
dia. Se morreu hd algumas ligrimas, talvez, nio por ele que deixou
6rfaos 4 mingua, porém, pelo renome da oficina que se arrisca a con-
tar md fama de azarenta, antecimara da morte, caminho da faléncia.

Dos médicos exige-se tudo e se thes di honorério ridiculo, em gesto
de alta generosidade, porque dizem: «é aqui que eles vém aprender;
agradecam-nos a escola que lhe concedemosy.

Nao, o médico nio vai ali s6 para aprender, vai pelo contririo, quase
sempre levar sua experiéncia prépria e mais, muito mais, a experiéncia
mundial, os ensinamentos de todo o mundo que seus livros e suas revis-
tas didriamente lhe ministram e que ai vdo salvar vidas preciosas. E a
valer a transac¢do quem mais ganha em tal negbcio, o paciente que se
cura ou o médico no que por acaso ali aprendeu?

Nio, negécios nio sio de médicos, negocios fazem certas coopera-
tivas e sociedades que a troco de irriséria contribuicio mensal admitem
como associados sOmente ricacos de altas influéncias comerciais ou ban-
cérias e politico de alto coturno, a custa do pobre médico mal remune-
rado. Lindas barretadas com chapéu alheio.

Escola, sim, o hospital serdi mas de dedicacbes de emulagao, de obser-
vagao serena, compassiva, sem experiéncias perigosas «em anima nobiley.
E escola de confraternizacio em que os médicos vdo comungar nos mes-
mos anseios de progresso, num mutuo auxilio de saber, num intercimbio
sincero de luzes e cooperacio. E dai a necessidade de se proverem os
hospitais de um pequeno cendculo confortivel, ameno, atraente, que con-
vide a permanéncia, porque do bom convivio nasce a solidariedade dedi-
cada, o apoio reciproco e nio umas salinhas escusas em recanto menos
atil, dotados de simples mesinhas para um café tradicional, por vezes
com sabor bastante depreciativo como reclamo do famoso produto bra-
sileiro.

Senhores, eis o nosso segundo lar. O que construimos para nossas
familias tém a magia de harmonizar com o nosso gosto, afinado com
nossos sentimentos intimos.
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Infelizmente, porém, o lar hospitalar, no mais das vezes, é cons-
truido 4 nossa tevelia, sem alma de médico, sem dedo de artista, amon-
toado de pedras mais ou menos dispostas, corredores bem alinhados,
porém sem vida, como aqueles sepulcros de mureta, bem caiados por fora,
alvos, bem wlvos, porém por dentro putrefaccio.

Vivifiquemos, pois, senhores, nossos hospitais. Demos-lhes vida;
instilemos um pouco de alegria no seu interior e nossos doentes serio
felizes e sua felicidade serdi a nossa felicidade.

INTERESSES PROFISSIONAIS

Sobre uma iniciativa de seguro social livre
contra a doencga

As péginas que com este titulo publiquei no passado ntmero desta
revista despertaram evidente interesse, manifestado pelos pedidos que
alguns colegas me fizeram, de exposi¢io de pormenores sobre a organi-
zacio americana que nelas descrevi. Vou procurar satisfazé-los, na medida
permitida pelo artigo de George Baehr, que é antes uma noticia do que
um relatério.

Relativamente a direitos dos subscritores hi que fazer a correccdo
de frases que, tal como sairam, podem induzir a errada interpretacio.
zagdo americana que nelas descrevi. Vou proourar satisfazé-los, na medida
um acordo com diversas entidades, mas principalmente com a Cruz Azul,
com pequeno encargo para os filiados que ficam a aproveitar-se de ela;
mas (nota o autor), apesar da propaganda feita pela Cruz Azul, é tio
moderada (8,9 %) a percentagem dos servigos prestados em hospitais,
que é aconselhdvel a inclusio das despesas com o internamento nos direi-
tos gerais dos filiados no «Plan». Estes, para os doentes internados, com-
preendem aqueles servigos médicos, cirtrgicos e auxiliares da clinica, a
que os subscritores tenham direito quando ingressarem no hospital.

A organizacio concede subsidios temporirios aos doentes, os quais
s@o pagos por aqueles oito por cento da receita geral que ficam na sede,
e tem vérios destinos, como citei; registe-se que metade (4 %) é cativa,
para o fundo de reserva, em obediéncia a presaricdo legal.

Quanto a escolha do médico pelo subscritor: este escolhe o grupo
‘de que quer ficar cliente, entre aqueles que tem sede dentro da drea de
residéncia do filiddo, e dentro do grupo preferido escolhe o médico de
clinica geral, que passa a ser o seu médico assistente habitual. A este com-
pete envid-lo a especialista quando entender. v

As relacbes entre os subscritores e os seus médicos estabelecem-se
por intermédio de uma reparticio central, reduzindo-se por esta forma a
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parte burocritica dos grupos médicos, e fazendo-se, sem duplicacBes, os
servicos de inquérito e de estatistica. As ocorréncias que ponham em con:
flito os subscritores com os médicos sio levadas, para solucio, a uma
comissdo formada por 4 delegados dos médicos dos grupos e 4 membros
da Direcgdo do «Plan» (dois dos quais sio médicos).

A importincia dos grupos médicos é muito diferente, de uns para
outros, Ji havia mencionado essa diferenca, escrevendo que uns eram
grandes e outros pequenos. Acrescente-se agora, pormenorizando, que
hi 3 categorias de grupos: a dos que tem menos de 5.000 filiados, a dos
que tem entre 5.000 e 10.000, e a dos que excedem 10.000. Nesta altima
hé trés que atendem mais de 20.000 subscritores, e hi um que serve 26.000.

Nao hi, porém, correspondéncia certa entre essas cifras e a dos
médicos dos grupos; cada grupo tem de ser formado por um minimo de
25 médicos, seja qual for o ntimero de subscritores que sirva. Isto tem
por fim dar aos subscritores certo campo para escolha do médico de clinica
geral e incluir no grupo os médicos das especialidades consideradas mais
importantes, que sio 12. :

Depreende-se logicamente que, recebendo cada grupo tantas vezes
23,04 délares (ou 34,56) quantos filiados servir, os componentes dos
goupos pequenos terdo de receber honoririos muito inferiores aqueles
10.000 dolares que foram citados como vencimento anual mais corrente
dos médicos em regime de «full timey. Mas também, consequentemiente,
o tempo que gastam no servico do «Plan» é muito menor que o dos que
lhe dao todo o tempo, ou sejam 40 horas semanais de efectivo trabalho.

Agora, uma pequena correccio ao que ficou escrito sobre grandes ven-
cimentos: aquele grupo em que os que comegam (juniors) ganham
7.500 délares, para passarem a 10.000 ao fim de um ano, nio da 17 ou
18.000 aos mais antigos no grupo, mas sim aos mais antigos na clinica,
a médicos de muito longa pritica, por serem os muais categorizados do
grupo (seniors), os que trazem ao grupo um nome considerado.

Também, no respeitante a instalacGes hi grupos grandes e peque-
nos. Hi 8 grupos com um centro completo, onde se fazem todos os ser-
vigos de consultério e anexos; embora em 6 de estes alguns médicos
recebam nos seus consultérios doentes que vivem na sua vizinhanca. Hi
grupos eém que no centro, rudimentar, poucos servicos se prestam; e hd-os
em que todos os servicos se fazem nos consultérios particulares dos
médicos componentes, o que é devido as dificuldades actuais em encon-
trar casas ou em construi-las,

Naturalmente, a qualidade dos servigos prestados pelos grupos nio
¢ uniforme. A este propésito vém as seguintes informacGes, relativas aos
apuramentos feitos pela vigilincia central, a que ji me referi: dos 36 gru-
pos presentemente em actividade, os servigos sio muito bons, de elevado
nivel, em 4; ao invés em 9 os servicos nao foram satisfatérios, estavam
atrasados na realizacio plena dos seus fins; os restantes, ou seja metade

wdoutotal, escalavam-se entre um e outro de esses extremos.
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Nio me sobra espago para comentirios. Hoje, vao estes aditamentos
20 que saiu sobre este tema no nimero do més passado. Com eles fica-se
a fazer ideia mais completa da interessante organizagio de Nova lorque;
tiveram razio os que os pediram, porque o conhecimento de essa inicia-
tiva constitui um subsidio de grande valor para o conceito das bases ideais
de orginica e funcionamento da medicina colectivizada.

A. GARRETT

NOTICIAS E INFORMACOES

Aos Srs. AssiNANTES. — Por se ter reconhecido que o Formulario de
Especialidades Farmacéuticas levaria muitos meses a publicar-se, dedicando-lhe
4 a 6 paginas em cada nimero da revista (maximo espaco disponivel, sem pre-
juizo das outras secgdes), resolveu-se publica-lo de uma sé6 vez, em volume,
como suplemento ao N.” 1 do préximo ano; o que tem a vantagem de poder
consultar-se mais facilmente.

A Administragdo participa, aos Srs. Assinantes que ndo enviaram a
importancia da assinatura (40%$00), que no dia 15 do corrente més de Novembro
enviara a cobrang¢a o recibo de 45%00, segundo as condi¢des estabelecidas e
por varias vezes registadas nas paginas da revista; pede o favor do pronto
pagamento, dado o curto prazo concedido pelo Correio,

S. Joio pE DEus. — Na sessdo solene efectuada na Academia das Cizn-
cias, comemorativa do 4.° centenario da morte do grande apostolo da caridade,
o Prof. Almeida Lima dissertou sobre o tratamento dos doentes mentais antes
e depois da acgio do Santo. A Associagio dos Médicos Catélicos deu em Lis-
boa duas conferéncias: a do Dr. Castillo de Lucas e a do Prof. Jodo Porto,
nas quais foram exaltadas a vida e a obra de S. Jodo de Deus. Na Faculdade
de Medicina do Porto realiza-se no dia 4 do corrente uma sessdo em que fala-
rdo os Profs. Hernani Monteiro e Luis Jde Pina.

CONGRESSOS LUSO-ESPANHOIS EM LisBoA. — Nos dias 23 a 27 de Outubro
realizaram-se, no Hospital de S. José, com larga representagdo de especialistas
espanhéis e portugueses, as Jornadas de Estomatologia. Foi muito concorrida
a seccdo de Medicina do Congresso das Associagdes para o Progresso das
Ciéncias. Sob a presidéncia dos Profs. Carlos Gil y Gil e Benard Guedes, retine
o I Congresso Luso-Espanhol de Radiologia, nos dias 7 a 12 do corrente més.

SociepapE ANATOMICA PORTUGUESA. — Reuniu em Lisboa, em 24-26 de
Qutubro, com apresentagio de numerosos trabalhos.

INTERCAMBIO CIENTIFICO. — Na Sociedade das Ciéncias Médicas o Dr. Ma-
nuel de Abreu falou sobre ¢«O exame radiolégico em massa, factor decisivo na
luta contra a tuberculose». No Hospital Miguel Bombarda, conferéncia do
Prof. Carl Kleist: «Tronco cerebral e fungdes psiquicas». No Instituto de Onco-
logia, a do Dr. José Morador sobre cirurgia do cancro recto-sigmoideu.

Sociepape pas CiEncias Mepicas. — A nova direcgdo para o ano acadé-
mico que ora comega, é presidida pelo Dr. Luis C. Sim&es Ferreira e dela fazem
parte: Prof. Barahona Fernandes, J. Filipe da Costa e José Cutileiro.

NEcroLogGia, — No Porto, os nossos prezados leitores: Dr. Carlos A.
Strecht Ribeiro, antigo assistente da Faculdade de Medicina e chefe do labo-
ratério de analises do Centro de Higiene Social; Dr. Alvaro Martins, coronel-
-médico reformado; Dr. Eurico Ferreira Alves, distinto clinico. Em Lisboa, o
médico da Armada reformado Dr. Rail do Carmo Pacheco.
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NAS BRONQUITES CRONICAS

FERRIFOSFOKOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
—T R l c AL c o S E SAIS CALCICOS ASSIMILAVEIS

COM GLUCONATO DE CALCIO

Deposito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA I
==



CORTIGRADON

O CORTIGRADON E O
ACETATO DE DESOXI-
CORTICOSTERONA,
PRODUTO SINTETICO
COM A ACGAO BIO-
LOGICA DA HOR-
MONA DO CORTEX
SUPRARRENAL.

DOENCA DE ADDISON. DOENCAS INFECCIOSAS
GRAVES : FEBRE TIFOIDE, DIFTERIA, PNEUMONIA,
GRIPE, ETC. CONVALESCENGAS. ASTENIA. ADI-
NAMIA. MIASTENTA. ULCERA GASTRODUODENAL.
TOXICOSES GRAVIDICAS. INTOXICAGOES CRONICAS

CAIXA DE B AMPOLAB DE 1 CC A 2 MG. « « o+ s = s s & s = & 27$00
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