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Lesoes cranio-encefdlicas mortais,
por pontoada de guarda-chuva ©)

por CArRLOS LOPEs

Prof. Extr. da Fac. de Med. do Porto
Prof. do C. Sup. de Med. Legal

Quem folhear os tratados e as revistas de Medicina Legal .
raras vezes encontrara casos de lesdes mortais produzidas por
pontoada de guarda-chuva. Esta raridade marca-se ainda pelo
facto de s6 existirem cinco observagdes do género no Arquivo do
Instituto de Medicina Legal do Porto — onde se guardam os
relatérios de 16.148 autépsias efectuadas nos tltimos 52 anos.

Sao estes casos que resumidamente vou referir, aproveitan-
do-os para fazer algumas consideragdes de ordem pratica.

*

I — Consta da informacdo que em 22 de Novembro de 1904,
Arminda R., de 15 anos de idade, foi agredida com guarda-chuva,
falecendo as 6 h. do dia 25 do mesmo més.

Segundo o relatério, assinado pelo Prof. ALBERTO DE AGUIAR,
a necropsia mostrou: — Ferida contusa com dois centimetros de
diametro, na regido temporo-zigomatica direita, seguida de trajecto
penetrante a cavidade craniana. Orificio arredondado, com um
centimetro de didmetro, na escama do temporal. Hemorragia
meningea. Lacera¢do do lobo esfenoidal direito. Encravada ma .

() Comunicagéio as Reunides Cientificas da Faculdade de Medicina
do Porto, em 19 de Fevereiro de 1953.
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parede interna do buraco lacero-anterior direito via-se uma pon-
teira metalica de guarda-chuva com dois e meio centimetros de
comprimento e sete milimetros de diametro — a qual foi remetida
ao Juiz que ordenou a autépsia.

(No Museu do Instituto néo existe a peca Ossea relativa a
este caso).

II — Manuel P, de 23 anos de idade, foi agredido com
quarda-chuva as 20 h. de 10 de Dezembro de 1907, falecendo,
no Hospital de Santo Anténio, as 2 h. do dia seguinte.

Fig. 1 — Obs. 11

Do relatério da autépsia, manuscrito pelo Prof. Maximiano
LEmMos, constam as seguintes lesées: — Orificio arredondado, com
um centimetro de didmetro, na orelha esquerda; ferida contusa na
regido temporal, seguida de trajecto penetrante a cavidade cra-
niana. Solug¢do de continuidade do temporal com o didmetro de
nove milimetros (Fig. 1). Trajecto compreendendo todo o lobo
esfenoidal esquerdo, até a base do cranio — onde foi encontrada
uma pequena calote 6ssea que correspondia a4 parte destacada do
temporal. Grande hemorragia meningo-encefalica.

[II — Daniel F., de 12 anos, faleceu no dia 20 de Marco
de 1911, vitima de agressdao com guarda-chuva, ocorrida no dia
anterior.

Do relatério da autépsia, manuscrito pelo Prof. JoXo bE
MEIRA, constam as seguintes lesdes: — Solucdo de continuidade,
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com um centimetro de comprimento, junto da cauda da sobrance-
lha esquerda; orificio circular, de dois centimetros de didmetro, na
escama do temporal (Fig. 2). Laceracdo meningea. Laceragdo ence-
falica até ao ventriculo lateral esquerdo. Hemorragia ventricular.

IV ~— José S., de 12 anos, foi agredido com guarda-chuva, em
Dezembro de 1914, falecendo poucas horas apés a agressao.

Segundo o relatério médico-legal, assinado pelo Prof. TEI-
XEIRA BasTos, havia ferida perfurante da regidao temporal esquerda,
fractura do temporal num diadmetro de dois centimetros (Fig. 3).

Fig. 2 — Obs. 111

Laceragido meningea e do lobo esfeno-temporal. Sangue e coagulos
sanguineos nos ventriculos.

V — Em 6 de Novembro de 1915, Jodo F., de 50 anos de
idade, foi agredido com guarda-chuva, quando se encontrava no
lugar da Areosa — pelo que um enfermeiro daquele lugar lhe fez
ligeiro curativo — aconselhando-o a ir ao Hospital da Miseri-
cordia. «O homem ndo quis ir, nem tdao-pouco consentiu que se
fizesse queixa contra o agressor. Foi a cocheira, preparou o seu
trem e seguiu para a Praca da Batalha; mas na rua de Santa
Catarina, préximo da rua de Passos Manuel teve uma hemorragia
e caiu desfalecido na boleia; internado no Hospital de Santo Anto-
nio, ali faleceu pelas 15 h. do dia 8 de Novembro». A autépsia,
cujo relatério esta assinado pelo Prof. TEIXEIRA BasTos, mostrou
ferida perfurante junto ao angulo interno da orbita esquerda, frac-
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tura do etméide e do unguis (Fig. 4). Perfuragao do lobo frontal
direito até a parte média da cisura de Rolando; grandes coagulos
sanguineos cobrindo o hemisfério cerebral direito, depositando-se
sobretudo no andar meédio.

Ll

Como disse, prestam-se estes casos para fazermos algumas
consideracdes de ordem pratica.

Fig. 3 — Obs. IV

Revelam, mais uma vez, a conhecida fragilidade das regies
orbitaria e temporal, fragilidade a que o perito tem de atender
quando se pronunciar sobre a violéncia com que o instrumento
agressivo foi manejado...

Num caso de HormaNN bastou uma palmada na nuca dum
pequeno estudante desatento para que a caneta que ele empunhava
lhe perfurasse a parede da orbita e o encéfalo ().

Noutra observagao de BROUARDEL o arremesso duma pequena
bola de neve fracturou a escama do temporal duma crianga de
onze anos, ocasionando a morte por hemorragia meningea.

A propésito do caso, escreveu este Professor, mas suas
ligges: — «Como perito deveis assinalar o facto desta fragilidade

') E. HormanN — Nouveaux Eléments de Médecine Légale. (Trad.

de E. LeEvy), Paris, 1881,
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excepcional, que podera ser invocada a favor do culpado. Como
médico, deveis insurgir-vos contra um habito frequente em certas
pessoas — que se divertem levantando as criangas, colocando os
quatro ultimos dedos sob o maxilar inferior e os polegares nos
temporais. Quando existe adelgacamento do temporal a menor
pressdao basta para o quebrar» ().

Marcam também os casos descritos o valor da informacéo.
Sabe-se que ha autores, entre nés, por exemplo, LoPES VIEIRA,
que, temendo que os peritos se deixem influenciar pela informa-
¢ao, os aconselham a desprezarem-na sistematicamente.

Fig. 4 — Obs. V

Discordo desta opinido por varios motivos que ja expus (?),
entre os quais esta o facto de a informagao poder orientar a técnica
da autépsia — que varia de caso para caso — e a presuncdo da
intencdo do agressor. Com efeito, se excluirmos o 1.° caso, em
que foi encontrada a ponteira do guarda-chuva na cavidade cra-
niana, ndo era possivel dizer qual fora o instrumento agressivo
e no 2.° podiamos, até, pelo aspecto das lesdes, procurar demora-
damente projéctil de arma de fogo — como sucedeu ao Dr. Mar-
QUES DOS SANTOS que num caso de ferimentos produzidos por

(*) P. BrouarDEL — Les blessures ef les accidents du fravail. Paris, 1906.
(*) Carros Lopes — Guia de Pericias Médico-Legais. Porto, 1948.
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verruma procurou, na autopsia, durante horas, bala que ndo
existia ().

Finalmente aproveito estes casos para fazer breves conside-
ragbes sobre a intencdo dos agressores; se bem que a regido atin-
gida fosse a cabega, pela natureza do instrumento empregado e
pelo facto de nio ser necessaria grande violéncia para produzir
as lesdes descritas — diriamos que nao era de presumir a intengao
de matar. O problema da intencdo de matar tem, como se sabe,
uma altissima importancia juridica ndo sé no que diz respeito a
admissdo de fianca mas também a quantidade da pena a aplicar
ao agressor...

Ora é erro frequente de peritos ocasionais e de Magistrados
— aqueles nos seus relatorios e estes nas consultas que fazem ao
Conselho Médico-Legal — pretenderem que a Medicina Legal
decida, em definitivo, se houve ou nao intencdo de matar.

Esquece-se que a intenc¢do é uma qualidade subjectiva, um
desejo que implica a ideia de voluntariedade e de responsabilidade
e que escapa a percepcdo dos peritos que apenas examinam um
lado do problema: as lesdes produzidas na vitima.

Ora é evidente que essas lesbes nem sempre correspondem
a intencdo do agressor; por ma pontaria, deslocacdo da vitima,
nervosismo, etc., pode-se pretender visar a cabega e atingir os
membros e vice-versa; pode-se pretender cortar uma carétida e
produzir apenas leve ferimento mum brago. Ainda outro exemplo:
um traumatismo ligeiro da laringe, em regra, nédo traduz intengio
de matar — mas podera ser comandado por esta intengdo se o
agressor for médico ou professor de jiu-jitsu.

Até nos casos em que as lesdes denotem ter havido extraor-
dinaria violéncia na sua produgdo ndo se pode afirmar catego-
ricamente que houve intencao de matar, na hipotese de o agressor
ser um louco.

Com estes exemplos, parece-me ter demonstrado que o
importante problema da intencao de matar tera de ser resolvido
em definitivo, no Tribunal, pelo peritus peritorum — pelo Juiz —
a quem a Lei faculta todos os elementos necessarios para a sua
solugdo, como sejam os relatérios periciais (relativos & necropsia,
ao exame do local, ao exame da arma empregada, etc.), os ante-
cedentes da ocorréncia, a inquirido das testemunhas, a pro-
fissdo e a idade do agressor, o relatério médico do exame das
suas faculdades mentais, se for necessario, e até os esclareci-
mentos por ele prestados.

(*) Marques pos SanTos — Algumas lesées raras constatadas em exames
cadavéricos. ¢Arquivo de Medicina Legal». Lisboa, 1923.
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SERVICOS DE PEDIATRIA DOS HOSPITAIS DE SANTO ANTONIO E MARIA PIA
(Profs. A. GARRETT e Fonseca E CASTRO)

Notas sobre alguns aspectos da meningite
tuberculosa na crianga

por AprIANO PIRES

Meédico voluntério

A infeccao das meninges é muito frequente no decurso duma
tuberculose mais ou menos disseminada. Esta complicagio muda
de tal modo o quadro da doencga e modifica de tal forma o pro-
gnéstico que bem justifica os estudos minuciosos que sobre ela
tem sido publicados.

Deve ter-se presente que a M. 1. é sempre secundaria a outro
foco existente no organismo; no entanto, scb o ponto de vista
tedrico, como assinalam SITTING e HolN, poderia admitir-se uma
infeccdo primaria das meninges, quer por um traumatismo cra-
niano, quer por puncdes lombares; mas o certo € que até agora
nenhum caso foi publicado. Considerada assim a M. T. como
complicagdo ou afeccdo secundaria a uma tuberculose, interessa
conhecer quais os tipos de lesdes que & meningite mais fre-
quentemente se podem associar e, em segundo lugar, estudar os
diferentes factores que podem actuar como favorecedores do
desencadeamento de tal complicacao.

Mesmo que se aceite o que afirmam LIEBERMEISTER e SIEPEL
~ «que a M. T. constitui uma complicagido que pode apresentar-se
em qualquer estado da idoenga», a incidéncia da mesma & com-
pletamente diferente de uma fase a outra de tuberculose. Este
facto assinalado por JosEpH ENGEL em 1855 e por BUHL em 1872
— «de que tisica e meningite ou tuberculose miliar se excluiam»
tem sido defendido posteriormente por HuBscHMANN, ENGEL,
Orosz e quase todos os que se tém ocupado deste problema.

ENGEL no estudo que realizou sobre as lesdes pulmonares que
mais frequentemente se acompanham de M. T. indica como mais
habitual o complexo primério recente e a intensa caseificagao dos
ganglios traqueo-brénquicos e para-traqueais. OR0OsZ no estudo
necrépsico que fez em 200 meningiticos somente em 17 encon-
trou o complexo primario curado e admite portanto que haja dois
tipos de meningites: um, de apresentagdo muito frequente na
clinica, que faria a sua apari¢ao dois a quatro meses depois da
crianga se ter feito tuberculino-positiva e que cursaria com o
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complexo primario em actividade: outro, mais raro, que poderia
aparecer tardiamente, uma vez curado o complexo primario. Mas
para que isto se dé, é necessario, segundo OROSZ, o concurso de
certos factores externos (infecgoes, intervengdes sobre o foco, etc.).

Nos seus estudos sobre meningite, este autor cita um facto
interessante, que € a raridade da associacdo das pleurisias sero-
~fibrinosas com a M. T.; e cumpre-me aqui acrescentar que nio
s6 com as pleurisias mas também com as infiltracées pulmonares se
da tal raridade de coexisténcia com a meningite. A razio deste
facto clinico baseia-se no tempo diferente de incubagdo de uma
e outra manifestagao. O acmé da M. T. tem lugar no segundo més
depois da crianga se ter feito tuberculino-positiva; o da pleurisia
no quarto més. Quer dizer, quando a pleurisia faz a sua aparicao
em clinica, o perigo da meningite ja passou. A coexisténcia de
ambas as afecgdes também muito raramente se observa.

Um exemplo demonstrativo:

Maria Madalena N. M. de 3 anos de idade vem a consulta
de Pediatria do Hospital de Santo Anténio, em 28/5/52. Apre-
sentava nitidos sinais de uma primo-infeccao (Cuti positiva e a
radioscopia uma adenopatia do ganglio botal ). Juntamente com esta
doente veio a consulta uma irma gémea, Maria Margarida N. M.,
também apresentando Cuti*+ e uma adenopatia inter-lobar infe-
rior direita e portanto uma primo-infeccdo também. Ambas foram
contagiadas por um tio bacilar por ocasido de uma visita que as
doentes lhe fizeram durante umas férias. Foram tratadas com cal-
cio, vitamina C e vitamina D,. Em 3/8/52 volta novamente &
consulta a Maria Madalena N. M., que apresentava sinais de
reac¢do meningea, rigidez da nuca, opistétonos, tendéncia mar-
cada ao hipersénio. Pungao lombar — exame do liquor: Citose
170 células por mm?® (linfécitos 90 %; células endoteliais 1 %;
polinucleares 3 %; globulos rubros 6 % ). ‘Albumina por litro —
0,950 grs.. Cloretos por litro — 6,435 grs.. 'O exame bacteriol6gico
(Ziehl-Neelsen) revelou bacilos acido-resistentes com as caracte-
risticas morfolégicas do Mycobacterium tuberculosis. (5/8/52.
a) E. Morars).

Tratada com a hidrazida (dez miligramas por kg.) e estrepto-
micina (dois miligramas por kg. intra-raquidea).

O estado geral comeca a melhorar dia a 'dia, desaparecem a
pouco e pouco os sinais de reac¢do meningea e em 21/10/52 faz-se
nova analise ao liquor: — Citose, por mm® — 27,8; linfécitos e
células descamadas. O exame bacteriolégico directo (Ziehl-Neel-
sen) nao revelou bacilos de Koch. Albumina por litro — 0,580 grs..
Cloretos por litro — 6,727 grs.. Glicose por litro — 0,440 grs..
(a) A. GUIMARAES).



MENINGITE TUBERCULOSA NA CRIANGCA 391

Em 25/11/52 o exame citolégico deu: Citose, por mm?® — 9,6
(linfécitos). O exame bacteriolégico directo (Ziehl-Neelsen) nao
revelou bacilos de Koch. Cloretos por litro — 7,020 grs.. Albu-
mina por litro — 0,350. Glicose por litro — 0,510 grs. (a) A. Gui-
MARAES). !

Nesta altura nao havia ja sinais de reaccdo meningea, o
estado geral era satisfatério, poderiamos dizer até bom; mas con-
tinuou com hidrazida até ao dia 23/12 de 1952, data em que teve
alta definitiva.

Enquanto isto se passava, em 5/9/52 volta a consulta a sua
irmd gémea, Maria Margarida N. M. com uma pleurisia sero-
-fibrinosa a direita, como complicacdo benigna da sua primo-
-infecgdo, estabelecida em data posterior 2 M. T. da irma.

Talvez, dependendo desse diferente modo de incubagao, se
explique também a ndo frequente associagdo de meningite e
infiltracao.

A meningite tuberculosa tdo pouco se associa a outros focos
secundarios a nado ser que uma intervencdo sobre eles ou a falta
de imobilizacdo destes facilite passagem de gérmens ao sangue
e consequente localizagdo meningea. De todos é iconhecido que
o mal de Pott se complica com meningite na infancia quando o
foco ndo ¢ imobilizado convenientemente. Dissemos atras que
a M. T. se associa ao complexo primario recente e que em muitas
ocasibes se encontra em necropsia uma caseificacio macica dos
ganglios para-traqueais e uma disseminacdo tuberculosa mais ou
menos maciga e evidente. Ora, eu creio que, uma vez constituida
a primo-infeccdo, e segundo o estado defensivo do organismo, a
idade, a macissez do contagio, etc., se originara uma 'tuberculose
primaria com caseificacdo intensa e disseminacdo hematogena que
com certa frequéncia se complica de meningite, (caseificagdo,
disseminacao e meningite vao associadas) como sucede, frequen-
temente, na tuberculose do lactente e em criangas de primeira
idade; ou uma tuberculose sem caseificacio marcada, nem disse-
niinagdo de bacilos por via sanguinea, como acontece em geral
nas criangas maiorzinhas, cujas defesas se encontram a prova,
e quando as infecgdes ndo sdo macigas. Nestas circunstancias
originam-se infiltracdes pulmonares, pleurisias sero-fibrinosas, etc.,
de bom prognéstico que raramente se complicam de meningite.

Dentro das varias formas de tuberculose que terminam em
meningite deve incluir-se a tuberculose pulmonar caracterizada
pela macissez e finura dos nédulos e que, sequndo SCHWARTZ,
em 46 % das vezes termina em meningite. No entanto, com a
introdugao da estreptomicina, ao prolongar-se a vida do doente
pode dar-se a complicagdo com mais frequéncia, mesmo até na
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disseminacdo precoce de HuBscHMANN de nédulos grossos, menos
macica ke que mais raramente termimna em M. T.

Nos adultos, a meningite pode associar-se igualmente como
complicacdo dum complexo primario. TAPIA afirma que a maior
{requéncia na infancia ndo tem relagdo com factores especiais
mas sim teria a sua causa ma maior frequéncia de primo-infecgoes
na infancia que na idade adulta. ENGEL ndo compartilha deste
ponto de vista e, assim, relaciona a maior predisposicdao infantil
com o maior tamanho e caseificagdo mais intensa dos ganglios
hilares frequente nas primo-infecgoes nos primeiros anos de vida.
No periodo secundario e terciario no adulto a M. T. pode também
aparecer, mas provocada por factores externos.

*.

Depois de analisarmos os tipos de lesdes pulmonares da
crianga que se acompanham de M. T. interessa agora mencionar
os factores que podem favorecer a apresentagao desta doenga.
De entre eles merecem ser destacados: a idade, a porta de entrada
da infeccao, os factores climaticos, as infeccdes, os traumatis-
mos, etc. Vejamos pois:

Idade: — Este factor tem sido muito discutido. Alguns auto-
res, como KMENT na Alemanha Taria e BANuELOs em Espanha,
nao tém visto predominio na idade infantil. A maioria dos inves-

tigadores aceitam no entanto um maior predominio de meningite
na infancia.

|As estatisticas de ENGEL mostram uma subida rapida ao ano
para alcancar o maximo de frequéncia aos dois anos, descendo
paulatinamente com uma pequena onda dos 4 aos 14. Diz além
disso este autor que as estatisticas expressam frequéncia de
meningite, mas nao a predisposicio a mesma, ja que temos de
ter presente que a meningite é uma afec¢do secundaria a uma
primo-infecgdo e que o numero destas nos 1.° e 2.° anos de vida
é muito inferior ao que tem lugar em idades posteriores, sobre-
tudo na idade escolar. Cita-se também uma série de factores locais
no cérebro como causa desta predisposicdo. Assim, STEFKO fala
duma constitui¢do hipoplasica do sistema wvascular comprovada
histologicamente. ROBLES considera que a diferenca de tamanho
entre os capilares do adulto e da crianga poderia explicar a maior
predisposi¢ao desta tltima a meningite. Para ENGEL, a razdo nio
reside em factores locais cerebrais e relaciona a predisposicdo com
a afeccdo mais extensa e intensa do sistema linfatico das primo-
-infeccdes infantis. Este autor menciona este facto como o mais
caracteristico no estudo que fez sobre primo-infecgées e idade.
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IO que pode ter-se como de geral aceitagdo é o facto de, seja
qual for a sua explica¢do, a idade em que a primo-infecgao é mais
frequente ser também a idade em que é mais frequente a M, T..
A dependéncia tem sido rzgistada em toda a parte.

Via de entrada da infeccdo: — O papel que este factor desem-
penha no desencadeamento da M. 1. & dinstintamente valorizado
por diversos investigadores. Uns, como ENGEL e FursT, admitem
que a tuberculose intestinal raramente se dissemina e que por-
tanto quase nunca da lugar a M. T. Entre todas as mecropsias
realizadas por FursT s6 numa encontrou o complexo primario
intestinal. Outros investigadores, pelo contrario, como OTTO of
KLERK, dizem que a meningite se desenvolve com a mesma fre-
quéncia a partir do complexo primario intestinal, Se, deixando de
parte a opinido dos demais, nos limitarmos a comparar os resul-
tados de duas tristes experiéncias que tiveram Yugar no género
humano, a de Lubek e a assinalada por RicH, chegamos a con-
clusdo de que a infecgdo aerogena ¢ mais grave e se complica
mais facilmente de meningite. Em Lubek de 235 criangas infec-
tadas na maioria por via digestiva, morreram 67 e destas, 19 com
meningite ou seja 7-8 % das primo-infecgdes. Na experiéncia
de RicH morreram de meningite 100 %, Tratava-se de recém-
-nascidos de pais saos que foram infectados por uma enfermeira
que lhes insuflava ar directamente por apresentarem sintoma de
asfixia. Todos estes doentes morreram de M. T. num tempo que
oscilou entre 3 e 16 meses.

Factores climaticos: — Quase todos os autores admitem que
a meningite apresenta uma onda de maior incidéncia na Primavera
e outra de menor intensidade no Outono. Outros, no entanto,
como TAPIA, que estudou 67 casos, negam a sua existéncia. Recen-
temente ALVAREZ, num estudo realizado em mais de 600 casos
de M. T. no Hospital del Rey (Madrid), comprovou a realidade
da onda primaveril ¢ outonal. A razdo mestas variagdes nao esta
bem explicada. HoLN parte do principio de que os catarros de
Inverno actuam mobilizando os focos latentes tuberculosos e
ALBINGER da-nos a este respeito uma série de factores: — maior
frequéncia de catarros, menor tendéncia & cura da tuberculose
na Primavera (GOTTSTEIN, SANDERS) e por tiltimo a influéncia,
ainda mal conhecida, de varios factores climéaticos do ambiente
(sol, humidade, etc.).

m

Uma vez mencionadas as lesdes pulmonares que frequente-
mente acompanham a M, T., e os factores que actuam favore-
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cendo a sua apresentacdo, interessard, ainda que a tragos leves,
mencionar o modo pelo qual se realiza a infec¢do das meninges.

KMENT, no Instituto de Ghon em 1924, por cuidadosos tra-
balhos afirmou que a meningite se origina a partir duma inva-
sao hematogena de bacilos. Esta, na maioria das ocasides e por
sua vez, originaria tubérculos nos plexos coréides, na piamater
e tela coroidea. Da piamater e plexos o processo proliferaria por
via linfatica ao longo da artéria coroidea, chegando as cisternas
da base, e, pelos ventriculos, aos espagos subaracnéideos. Deste
modo explicaria KMENT a localizagao basilar da meningite. A parte
esta forma plexogena admite, ainda que excepcionalmente, a exis-
téncia duma forma encefalitica, que teria a sua origem em tubér-
culos cerebrais e ainda outra forma dural quando a lesdao primaria
tuberculosa recairia na duramater. A origem plexogena da menin-
gite foi admitida por HuBscHMANN na Alemanha, por TAPIA na
Espanha e ainda por TAKAHASIH, que no Japao encontrou lesdes
nos plexos em 98 % de 105 meningites por ele autopsiadas.

No ano 1933, RicH e Mac-Corbock combatem a hipétese
de KMENT e admitem que a M. T. ndo tem a sua origem na semen-
teira de bacilos acantonados por via hematogena nos plexos
coroides, mas que esta se produz quase sempre por propagagao
a partir dos tubérculos cerebrais, baseando no que se segue as
suas afirmacbes: 1. — que existem muitas miliares que ndo se
complicam de meningite e que se prova em clinica que muitas
meningites ndo vao acompanhadas de tuberculose miliar; 2.° — em
trabalhos experimentais, pelos quais demonstraram que ndo se
pode produzir uma M. T. em caes quando neles se injectam bacilos
nas carétidas ou por via endovenosa, mas sim se produz quando
se injectam bacilos nos espagos subaracnéideos. Por tudo isto
afirmam que é a rotura dum tubérculo cerebral nestes espagos que
determina o desencadeamento de meningite.

[Essta concepgao ganhou adeptos em niimero crescente. Assim
ZOLLINGER, em 1949, mostrou-se partidario dela por haver encon-
trado tubérculos no cérebro e meninges em grande quantidade
de meningiticos. Também ScHWARTZ, no mesmo ano, estudando
cortes de «cérebros de meningiticos, defende igualmente este
ponto de vista. Ora este modo de conceber a patogenia da
M. T. explicaria melhor alguns factos clinicos como: 1.° — for-
mas de M, T, que evolucionam espontidneamente para a cura
(meningites tubérculo-toxicas ou tubérculo-alérgicas) e que pode-
riam ser a expressdo, como diz LINCOLN, de reacgdes perifocais
a volta de tubérculos nas meninges; 2.° — se explicaria também
esse periodo subclinico da M. T. descrito por \CHOREMIS e aceite
na actualidade pela maioria dos investigadores, como DEBRE,
LiNcoLN, etc. (do qual adiante falarei); 3.° — ainda aclararia essas
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recaidas de meningites em pleno tratamento com estreptomicina,
o que pode admitir-se, como demonstrou ZOLLINGER, dizendo nao
ter havido nova invasdo de bacilos, mas sim um tubérculo aberto
nos espagos subaracnéideos.

Para terminar digamos que ENGEL no ano de 1924 encontrou
lesbes nos plexos cordides nos 14 casos de meningite por ele estu-
dados e que BERTRAND e SALVARING em Franga em trabalhos muito
recentes encontraram lesdes em 15 de 20 doentes, querendo dizer
que reivindicam em parte o papel dos plexos coréides na génese
da meningite, afirmando que bem pode acontecer que a meningite
se origina em alguns casos por rotura destes focos cordideos em
plenos ventriculos. Tratar-se-ia portanto de verdadeiros focos
de RicH nos plexos. Para esies autores este seria sempre o meca-
nismo patogénico de todas as M. T. de forma hemorragica.

*

Depois de mencionadas as lesdes pulmonares que se associam
com a M, T. e tendo em conta o prognéstico tio infausto da mesma,
sera interessante, desde o ponto de vista pratico, analisar as alte-
ragoes e sintomas da complicagdo meningea num doente de tuber-
culose pulmonar. Duas ordens de sintomas, podem fazer-nos pensar
numa afec¢do meningea: — os clinicos e os laboratoriais.

Diagnéstico clinico: — A ENGEL devemos um dos melhores
trabalhos sobre o modo do comego clinico da M. T.

Este autor separa 3 grupos etarios de criangas: um até aos
2 anos, outro de 2 @ 4 anos e 0 3.° dos 4 aos 11. O que mais se
afasta da primitiva descrigao classica da M. T. € o 1.° grupo, man-
tendo ainda o 2.° grupo os caracteres do 1.% ao passo que no 3.° ja
as diferengas sdo menores.

Nos lactentes, o comego da doenga nédo ¢ insidioso como se
descreve habitualmente, pois em 55 % dos casos o comego é brusco.
O lactente apresenta vémitos (ndo podemos valorizar este sintoma
itdo frequente mestas idades), convulsdes, alteracbes da cons=
ciéncia e com estado geral afectado. O sintoma objectivo-e domi-
nante ¢ a tensdo da fontanela. Na crianca maiorzinha, a febre,
a alteragdo de caracter e a obnubilacao do sensério constituem com
frequéncia os sintomas iniciais; é muito frequente que se apre-
sentem ao mesmo tempo cefaleias, vomitos e obstipa¢do. Entre os
sintomas objectivos destas primeiras fases, merecem destacar-se:
a rigidez da nuca considerada por KocH como sintoma cardinal
e que se apresenta em 90 % dos casos; o sinal de KERNIG que,
segundo este autor, aparece em 83 % dos casos; o sinal de
BrupzINSKI mas suas 4 wvariantes de exploracdo, descritas por
este autor e que a titulo de curiosidade vamos mencionar: fenémeno
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da nuca (a flexdo brusca da cabega determina flexdao nas pernas);
reflexo controlateral (flectindo uma perna a outra flecte-se tam-
bém); fenémeno das magads do rosto (a compressdo desta zona
determina flexdo dos bragos e pernas) e, por altimo, a pressdo
sobre a sinfise pibica determina a flexdo e abdugdo das pernas.
‘Outro sinal bjectivo sobre o qual ENGEL chama muito a atengdo
é o dermografismo positivo.

E importante mencionar por tiltimo, em relacdo com os sin-
tomas iniciais, que nos adultos a meningite apresenta um caracter
especial ja conhecido antigamente e destacado por JAQUET
WARRINGTON e outros autores, que é a frequéncia de transtornos
psiquicos que se iniciam com a doenga, bem como: depressao,
mudanca de caracter, delirio e confusdo mental.

O decurso da doenga ndo submetida a tratamento foi divi-
dido por ROMINGER em 3 periodos: o de irritacdo sensitiva e
sensorial (hiperestesia cuténea, fotofobia, irritabilidade, etc.) o de
paralisia sensitiva e sensorial (obnubilacéo, apatia, irritacdo motora,
convulsdes, intranquilidade, etc.) e das paralisias sensitivas-sen-
soriais e motoras. O doente cai em coma e morre.

A introducdo da estreptomicina nao sé6 modificou o prognés-
fico da, doenga como também o seu inicio e curso clinico. Este
medicamento ao suprimir o edema cerebral, transforma a meningite
tuberculosa de uma afeccdo aguda e rapidamente mortal numa
forma de evolugao crénica, permitindo a apresentacio duma série
de sintomas neurolégicos que anteriormente se desconhecia. Por
outro lado quando a uma crianga tuberculosa em pleno trata-
mento com a estreptomicina sobrevém uma M. T., nota-se a falta
em grande parte dos sintomas caracteristicos da meningite e, entre
eles, aquele que constitui o sintoma capital que é a obnubilacao
do sensério. No pavilhdo infantil do Hospital del Rey (Madrid)
de 32 criangas com tuberculoses graves que se complicaram de
meningite, em 15 o diagnéstico foi feito por pungdo sistematica
antes da apresentacdo de qualquer sintoma clinico; em 8 os sintomas
foram muito vagos ¢ s6 em 9 se observaram vémitos, cefaleias e
rigidez na nuca. Em todos eles faltava o sintoma dominante, a
obnubilacdo do sensério. Portanto, como se vé, a estreptomicina
ndo s6 modifica o inicio da doenga como também faz variar o seu
curso. Com frequéncia, ao doente que segue uma evolugado favo-
ravel, desaparecem todos os sintomas neurolégicos; noutros em
que a evolucdo é ja desfavoravel, assim como em recaidas, aparece
uma série de sintomas neurolégicos cuja recente sistematizagdo
ce deve a Paur Buncer e WuLFr GEIGER. Seis sdo os sintomas
que estes autores citam como mais caracteristicos:

1.°) — Sinais de malacia por arterites vasculares; 2.°) — Sin-
tomas espinhais; 3.°) —De aracnéidite optico-quiasmatica; 4.°—De
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tuberculoma cerebral; 5.°) — Hipertensdes cranianas agudas;
6.°) — Alteragdes psiquicas. De todos estes sintomas nervosos os
que se apresentam com imaior frequéncia sao os devidos a alterages
vasculares. Estes sindromes sdo semelhantes aos de outras doencas -
como lues, arterioesclerose, etc.. Estas alteracdes vasculares ma
meningite foram descritas ja por HECTOEN em 1896 e depois estu-
dadas por NoNNE e AskaNAZY. Este tiltimo separou trés tipos de
alteracées vasculares que poderiam existir isoladamente ou ir
associadas a M. T.: 1.°) — o tubérculo circunscrito na camada
interna; 2.°) —a endarterite tuberculosa mais difusa e 3.°) —a dege-
neracdo fibrinéide da camada interna da média ou de ambas.
Estas alteraces vasculares determinam focos de malacia no encé-
falo e sobretudo nos ganglios da base, como demonstraram os tra-
balhos de CAIRNS e colaboradores na Inglaterra. Clinicamente
podem manifestar-se por hemiplegias, hemianopsias (dificeis de
demonstrar na infancia); paresias do olhar que devem ser sepa-
radas das paresias isoladas dos nervos cramianos (paralisias do
facial, de o6culo-motor externo e do 6culo-motor comum) que sdo
devidas a hipertensdo ou a processos inflamatérios dos nervos,
verdadeiras nevrites. |As alteragdes extra-piramidais como as hiper-
quinesias, tremores, etc., obedecem a esta mesma causa.

Todas estas alteragdes podem apresentar-se em qualquer
momento e nem sempre tém significacdo prognéstica. O diagnéstico
dos focos de malacia e a sua separagdo das recaidas por novos
surtos pode fazer-se pelo L. C. R.. As altera¢des parenquimatosas
das arterites determinam aumento de albumina, permanecendo
invariavel o niimero de células. A curva de LANGE, apresenta uma
onda marcada na parte média como correspondente a encefalite.

De sintomas espinhais tem-se descrito dores na cinta, ventre
¢ costas, paresias das extremidades inferiores de caracter flacido
ou espastico, transtornos vesicais e rectais como incontinéncia dos
esfincteres. Todos estes sintomas podiam ser o resultado da irri-
tacdo das raizes posteriores pela estreptomicina, ideia dominante
nos primeiros momentos da utilizagdo deste antibiético. Na actua-
lidade, sabe-se que na maioria das ocasides obedecem a existéncia
de focos malacicos com degeneracdo dos corddes brancos ou da
substancia cinzenta (ZOLLINGER).

Um sintoma de mau prognéstico é constituido, pela disso-
ciagdo albumino-citolégica muito intensa do L. C. R.. Criangas
aparentemente curadas podem apresentar um liquido de cor de
ambar, com 4-6-8 gr. de albumina e n.° muito baixo de células.

Estas alteragbes expressam ou um bloqueio medular que
exigira o tratamento por via sub-occipital, ou uma meningite
espinhal em cujo caso, apesar de o liquido apresentar o sindrome
de Fromv, o sinal de QQUENTEUSTED ¢ megativo.
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A aracnoidite 6ptico-quiasmatica manifesta-se por sintomas
oftalmolégicos e por outros endocrinicos. Nos primeiros o mais
frequente € a neurite retrobulbar que em alguns doentes con-
duz & ambliopia e amaurose. Entre os segundos, os sintomas
hipofisarios do tipo de distrofia adiposo-genital de FROEHLICH,
gue geralmente é de bom prognéstico.

Os americanos dizem que os tuberculomas podem apresen-
tar-se com frequéncia. Clinicamente podem dar lugar a sintomas
semelhantes aos da aracnoidite 6ptico-quiasmatica. Em outras
ocasides podem determinar sintomas dum tumor cerebral.

Quanto a hidrocefalia, temos uma forma aguda e uma
crénica. A primeira de instala¢do brusca sobrevém em pleno tra-
tamento, podendo regressar, ainda que gor vezes conduza a morte.
Recomenda-se aumentar o nimero de pungdes e reduzir as doses
de estreptomicina. Diagnostica-se porque no L. C. R. ndo existe
aumento de células nem de albumina. A hidrocefalia crénica de
instalagao progressiva é consequéncia da obliteracido das cisternas
da base pela organizacao do exsudado cerebral. Clinicamente mani-
festa-se por hipertonia muito intensa das extremidades (o doente
apresenta uma verdadeira rigidez de descerebrag¢do), por convul-
sbes frequentes, apatia cada vez mais acentuada que termina no
coma e morte. E frequente a sua apresentacdo em clinica e é
o modo mais frequente de morte dos meningiticos.

As alteracdes psiquicas compreendem alucinacées, alteragdes
da consciéncia, de meméria, confusio mental etc. Devem sepa-
rar-se em dois grupos: precoce, que como ARISTIA diz, podem
regressar com o tratamento e tardias, de mau prognéstico, que se
apresentam em alguns tipos de recaidas e que, com seguranga,
conduzem a morte.

Diagnéstico laboratorial: — Dizia anteriormente que uma série
de sintomas como cefaleias, vomitos e obstipagdo, ao manifesta-
rem-se num doente tuberculoso poderiam fazer-nos pensar numa
meningite. Digamos agora que a natureza da mesma s6 pode
aclarar-se, em quase todos os casos, por punc¢ao lombar e analise
do L. C. R. com o seu aumento de células 200-300, aumento de
albumina, globulinas (PAanpy, WEIcHBRODT, NONNE) positivas,
glicose e cloretos diminuidos e rede de fibrina muito ténue. O bacilo
de KocH encontra-se no exame directo em 70 a 80 % dos casos
segundo a pericia e a meticulosidade do analista. Quadro seme-
lhante, sem bacilos visiveis no L. C. R. pode apresenta-lo outro
grande grupo de meningites que espontaneamente evolucionam
para a cura e que se chamam meningites linfocitarias benignas,
muito bem estudadas e sistematizadas por Fancont. Nao se acre-
ditava que a meningite linfocitaria benigna constituisse uma enti-
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dade nosolégica independente, mas que era um sindrome donde
se excluia uma série de processos da mais variada etiologia.
Todas elas tem como denominador comum o sindrome meningeo e
as alteracdes do liquido semelhante em tudo &s verdadeiras M. T,
e como caracter diferencial a sua evolugdo favoravel.

Processos que podem prestar-se & confusdo com M. T.:

1. — A meningite meningocécia quando tem 4 ou 5 dias de
tratamento com penicilina e sulfamidas, por o processo perder
o caracter purulento; o L. C. R, aclara-se, o reticulo de fibrina é
muito ténue, desaparecem os piocitos e meningococos do sedimento
o que dificulta extraordiniriamente o diagnéstico diferencial.

2.° — Meningites produzidas por gérmens em escassa quan-
tidade, como sejam as melitococicas e a meningite luética, nas
quais os germens nao sdo vistos no sedimento.

3.° — Meningite concomitante ou <colateral a um processo
supurado proximo das meninges (otites, abcesso cerebral, etc.).

4.° — Meningites téxicas e alérgicas. Podem encontrar-se na
convalescenca de algumas infecgdes. Patogénicamente semelhantes
ao GuiLLAIN BARRE ou a certas encefalites. Foram descritas por
PETTE e VOGT e depois estudadas por Fancon.

5. — Meningites por virus. A destacar nestas: a) — Menin-
gite urliana, que aparece as vezes em criancas com parotidites, o
que dificulta extraordinariamente o diagnéstico; b) — Meningites
nas poliomielites, com altera¢des semelhantes as da M. T.,
supondo FANCONI que a reacgdo do triptofano serve para dife-
renciar uma da outra; esta reacgdo seria sempre negativa na
poliomielite e positiva na M. T.; no entanto casos ha em que ¢
positiva em ambas as doengas; ¢) — Meningite mononuclear idio-
patica — estudada na América por ARMSTRONG e na Suécia por
WALLGREN; considera-se como produzida por um virus especifico
e o seu diagnostico pode fazer-se por inoculagdo do L. C. R. no
cérebro do coelho, provocando uma encefalite. d) — Meningite
na Herpes-Zoster. T'em sido mencionada uma série de sinais labo-
ratoriais para separar estas meningites linfocitarias benignas da
verdadeira M. T., como falta frequente de reticulo de fibrina, a
reac¢do negativa das globulinas, etc.. No entanto, como afirma
LiNcoLN, existem meningites linfocitarias benignas com reticulos
de fibrina e reaccoes globulinicas positivas, apesar de tratar-se
de verdadeiras meningites linfocitarias benignas. VILLOTA publi-
cou alguns casos deste género por ele observados no Hospital
del Rey (Madrid); e outros o tem feito, semelhantemente.

Ha meningites linfocitarias que ndo podem aqui ‘incluir-se
‘pelo facto de as criangas sofrerem tuberculose activa. Com efeito,
umas vezes acompanham-se com eritema nodoso, outras com infil-
tracdes e outras ainda com tuberculose ganglio-brénquica. Foram

31
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descritas por OPPENHEIM, como meningites tubérculo-téxicas de
que na actualidade se admitem 3 formas clinicas: a primeira,
meningite com reacgdo a um tuberculoma cerebral (casos de FiN-
KELSTEIN e FEER); a segunda, meningites alérgicas, de significa-
¢ao semelhante & pleurisia sero-fibrinosa ou a artrite de PoNCET,
recentemente estudadas por LINCOLN, interpretando-as como reac-
¢des perifocais; e terceira, de sombras discretas de tubérculos,
nas meninges, cuja existéncia foi posta em duvida por FANCONI
e no entanto foram comprovadas em mecropsia por PHOTAKIS
e ZOLLINGER e em Espanha por VILLOTA em criancas que nunca
tinham tido manifestacdes meningeas. Até ha pouco tempo duvi-
dava-se da realidade destas formas de M. T. curaveis e aceita-
va-se por axioma a falta de bacilos em todas elas. Os trabalhos
recentes de CHOREMIS, DEBRE e LINCOLN pSem em manifesto:
1.° — a realidade indiscutivel destes processos; — 2.° — a possi-
bilidade de encontrar bacilos quando se repete a pesquisa por cul-
turas e inoculag@es a cobaia. Assim, CHOREMIS publica dez casos de
criangas com bacilos no L. C. R. e que evolucionaram para a cura
sem tratamento algum. DEBRE, num estudo recente de M. T.
curaveis, que abrange 23 casos, encontrou bacilos em 5 cuja
evolucdo foi favoravel; LiNcOLN publicou outros cinco casos de
meningites linfocitarias com bacilos que evolucionaram para a cura;
e ainda MAsICONACCI apresentou 4 casos no congresso de Pediatria
de Paris. Em Portugal publicou-se um caso pelo Dr. ADRIANO
FonTEs descrito numa das sessdes cientificas do Hospital Geral
de Santo Anténio (Porto, Novembro de 1927).

Tudo isto faz aceitar, como sugere CHOREMIS, a existéncia
na meningite de um periodo sub-clinico de tuberculose das menin-
ges, com alteracdes ou ndo no liquido, e que constituiria a primeira
fase da M. T.. Deve ser assinalado, no entanto, que essa tuber-
culose sub-clinica ndo tem que terminar necessariamente numa
M, T.; é muito possivel que nas nieningites, como no pulmao, pele
e demais 6rgdos da economia haja lesdes tuberculosas de diferente
natureza; podera, portanto, nelas haver sombras discretas de
nédulos, reacgdes perifocais fugazes a volta de tubérculos e talvez
também fases haja sem sintomas, mas com bacilos no L. C. R..
Esta tubénculo-bacilose do L. C. R. foi descrita por THERESE
JossueT e confirmada por Fancoxi e DrREFuss em 1936. A sua
frequéncia, no entanto, s6 foi mencionada, recentemente, com a
introdugdo da estreptomicina pela repeticdo de puncdes.

: 4

Pelo que diz respeito as formas clinicas da M. T. do lactente
e até a segunda infancia, a doenga adopta um quadro clinico
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muito distinto do descrito classicamente pelos autores franceses
do século XIX, com os seus trés periodos evolutivos, tal como se
oferece geralmente mais tarde, nas criangas crescidas. Nessas pri-
meiras idades a M. T. difere fundamentalmente pelo atipismo do
quadro clinico e da sua evolug¢do. Sdo geralmente pouco acentua-
dos os sintomas de ordem neurolégica, que sdo os predominantes
na idade escolar e depois, ao passo que sdo mais notaveis os dis-
tarbios da respiragdo e da circulagéo.

De um modo geral temos: dados clinicos atipicos, curso
abreviado e sinais meningeos classicos pouco nitidos. E o que
tem sido indicado pela Escola Vienense e por FINKELSTEIN.
Nos lactentes os sinais neurolégicos estdo pouco acusados nido
sendo possivel na maioria dos casos, cbservar rigidez da nuca,
KERNIG, ou um BRUDZINSKI positivos e a dificuldade diagnéstica
aumenta muitas vezes com a febre, j4 que ndo podemos valorizar
o sintoma «vomito» em tais idades. O que muito se observa é
uma tendéncia & arritmia respiratéria e circulatéria. Ha porém
um notavel polimorfismo (ja mencionado quando me referi aos
mecanismos produtores dos sintomas) o qual fez com que os auto-
res tenham descrito um grande niimero de formas clinicas da
doenca, cada uma delas assinalada por saliéncia de certos sinais
ou por particular caracter evolutivo. Da ideia de tal polimorfismo
a seguinte relagdo, que passo a expor, para algumas das formas
com acompanhamento de observacdes, como exemplos.

Citarei em primeiro lugar.uma forma Hidrocefaloide que de
principio se pode confundir com uma hidrocefalia sobre-aguda
ndo tuberculosa pela simples razdo de encontrarmos uma fonta-
nela ampla, aumento de tensio da mesma, deiscéncia das sutu-
ras e sinal de BELL positivo. No entanto, é mais adiante, com
a evolugio do processo, que se é levado a pensar numa forma

hidrocefal6ide de M. T.

Exemplo: — Ficha n.° 3.346, de 25 de Julho de 1951, Facul-
dade de Medicina do Porto (Consulta de Pediatria). José Manuel
A. C. de 17 meses de idade tem como antecedentes pessoais, primo-
-infecgio em Fevereiro tltimo; Antecedentes familiares, nada digno
de registo; H. da D. e E. actual: — Crianga com bom estado geral
¢ de nutricdo que tem passado muito bem, mas ha 4-5 dias perdeu
o apetite e tem tido acessos convulsivos; da gritos e vomita por
vezes; bradicardia com arritmia; inicio de hidrocefalia. Cut*+.
Iniciou o tratamento com estreptomicina intramuscular e intrarra-
quidea.

Analise do L. C. R. — Exame citolégico: n.° de células, por
mm?® — 56,0 (linfécitos e alguns glébulos rubros e raras células
desamadas). Albumina, por litro — 1.420 grs., Cloretos, por litro
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— 5,850 grs. ©O exame bacteriolégico directo (Gram e Ziehl
Neelsen) nio revelou agentes microbianos. (Laboratério Nobre,
27/7/51. a) M. IMOREIRA).

O doentinho faleceu em 1-8-51.

A forma Tetanoide descrita por ACUNA e BazaN, tem carac-
teristicas clinicas analogas as da tetania raquitégena com pouca
febre e convulsées, mas com calcemia e fosfatemia normais.

Exemplo: — Anténio R. T., de nove meses, com ficha
n.° 2.019 do Hospital de criancas Maria Pia, que vem & consulta
em 29-1v-49. Como antec. hereditarios, uma mae bacilar. Antec.
pessoais, nada digno de registo. Crianca distrofica; moleirinha 2 X 3;
ventre aumentado de volume; rosario costal; sinais esbatidos de
espasmofilia; roncos e sibilos em ambos os hemitérax. Consulta
porque tem repetidas vezes acessos convulsivos; Cutit® as
48 horas. Inicia-se o tratamento com calcio-gotas e gardenal.
O exame a radioscopia mostra uma primo-infeccdo. Em 20-4-49
otite média aguda bilateral; procilina 4 X 100.000 U.. Em 4-5-49
choque de vitamina D. Em 18-5-49 volta a ter acessos convulsi-
vos; novo choque com vitamina D e gardenal. Nesta altura obtém
ligeiras melhoras. Em 21-1-50 aparece de novo com novos acessos
convulsivos; como medicacio calcio, vitamina C e vitamina D.
Em 23-1-50 comega com vémitos que cederam ao luminal.
A crianca estd muito abatida e geme muito; pupilas preguicosas:
leve rigidez da nuca, sinal de MENDEL positivo. Pun¢do lombar;
liquido limpido, mas muito hipertenso. A 27-1-50, alta a pedido
da familia.

Uma outra forma, a Poliomielitica, propria das épocas esta-
cionais da endemia, surge em criangas com boa nutri¢do e poucos
antecedentes familiares e pessoais, sem manifestagcbes por parte
do aparelho respiratério, imagens radiograficas pouco eloquen-
tes, com aparicdo, ndo frequente, de uma paralisia do nervo facial
e do é6culo-motor externo.

Exemplo: — Ficha n.° 101, 21 de Janeiro de 1950, Consulta
de Pediatria do Hospital G. de Santo Amnténio. Domingos da
Silva S., de 2 anos e meio, tem como antec. pessoais uma primo-
-infeccio ha um ano aproximadamente. H. da D. e E. actual:
Ha cerca de 3 semanas notaram que a crianga andava com febre
e muito aborrecida; dias depois apareceu bruscamente com acessos
convulsivos, uma paralisia do membro inferior esquerdo e seguida-
mente da face do mesmo lado, com ptose da palpebra esquerda.
Estado geral e de nutricdo deficiente; anorexia acentuada; vomita



TONOCALCIO
i 2 %%%Zyﬁ%%%%%%%%%

INJECTAVEL / ot chicio
: C 25 /////,W {’%

s e %
INJECTA‘!EL / ACIDO ASCORBICO %

A 5%
7 //////////f///////////////
C-INnFANTIL 7 S e
/ INJECTAVEL croo asconsico

M\

%%%%%/ Vi

7///////////

-

0,116 gr.=Fosforo (s
Vitami

11 IIIHITIHHENMI]I|RR

DIRECCAO TECNICA DO PROF. COSTA SIMOES



ADYSMENE

® A C T UEASCIOSME SR UASPITT) Ex7:. “E
SEGURANGA CONTRA AS DORES
NATURAIS, ENXAQUECAS, ESTADOS
ESPASTICOS, EXCITABILIDADE,
ABATIMENTO, PALPITAGOES, ETC.

Tomado profilacticamente
o ADYSMENE evita a dismenorreia

CILAG S. A.-SCHAFFHOUSE-SUICA

m REPRESENTANTES EXCLUSIVOS PARA PORTUGAL

SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMACEUTICA—s. A. R. L.




MENINGITE TUBERCULOSA NA CRIANCA 403

quando se forga a alimentagdo; obstipacdo; febre nao controlada;
bradicardia com arritmia; risca meningea; Cuti positiva; otite
supurada esquerda.

Analise do L. C. R.: — Exame citolégico: n.° de células,
por mm® — 172,0 (abundantes linfécitos, alguns granulécitos neu-
tr6filos e glébulos rubros e detritos celulares). Albumina por litro
— 0,950 grs.; Cloretos por litro — 6,318 grs.; O exame bacterio-
légico directo (ZIEHL-NEELSEN) do sedimento revelou raros baci-
los de Koch. (Lab. do Hospital, 23-1-1950, a) E. Morais). Em
6-2-1950 nova analise — Exame citolégico: n.° de células, por mm?
— 75,2 (linfécitos e alguns glébulos rubres). Albumina, por
litro — 1,900 grs. Cloretos, por litro — 6,944 grs.. O exame bacte-
riolégico directo (ZIEHL-NEELSEN) do sedimento nao revelou
bacilos de Koch. a) E. Mograis.

Esta crianga estava a ser tratada com estreptomicina intra-
muscular e intrarraquidea.

FINKELSTEIN inclui e distingue no lactente duas outras for-
mas: a Cérebro-Espinal com sintomatologia clinica meningea,
muito aparatosa, caracterizada pelo aumento de sinais neurol6-
gicos, rigidez da muca, opistotono, etc.; e a forma Comatosa ou
Encefalitica com tendéncia marcada ao hipersénio e sonoléncia:

Exemplo: — H. de Criangas Maria Pia, ficha n.° 39.196.
Aureliane Amadeu D. L. de 10 meses de idade aparece na con-
sulta porque ha cerca de um més comegou por ter tosse e anorexia,
e ha 15 dias tem vémitos e obstipacao. Estado actual muito caido;
prostracdo; estado comatoso; indiferenca aos estimulos externos;
membros superior e inferior esquerdos contracturados; sinal de
Fratau positivo; paralisia do véu do paladar. Cutit+. Exame
do L. C. R.: — Exame citolégico: células — 105,6 (linfocitos e
alguns glébulos rubros). Albumina por litro — 1,420 gr.. Cloretos
por litro — 5,850 gr.. Exame bacteriolégico: revelou abundantes
bacilos de Koch. Reac¢do de Wasserman negativa.

Em 20-5-50 iiniciou o tratamento com estreptomicina, fale-
cendo em 24-5-50.

Além destas formas citaremos também e em primeiro lugar,
as Formas Provocadas, descritas por DEBRE, que teriam a sua
origem em focos primitivos ao nivel do cérebro, que em resposta
a determinados estimulos provocam uma queda da imunidade,
produzindo uma reac¢do perifocal. Estes estimulos seriam prin-
cipalmente: coqueluche, sarampo, traumatismos cranianos, expo-
sicao prolongada ao sol, reaccdes tuberculinicas e operagdes, entre
elas a amigdalectomia. '
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Exemplo: — Ficha n.® 95 da Consulta de Pediatria da Facul-
dade de Medicina do Porto, 17/1/50. Mario C. M. de 2 anos
de idade tem como antec. pessoais sarampo ha seis semanas.
H. da D. ¢ E. actual: refere a familia que depois do sarampo
ficou sempre doente com tosse, febre, falta de apetite e ema-
grecimento. Crianga muito palida com mau estado geral; micro-
poliadenia; Cutit*; sinais de reac¢io meningea, & auscultagio
pulmonar fervores nos dois hemotérax; taquicardia. Radiografia
pulmonar: granlia. Inicia o tratamento com estreptomicina. Ana-
lise do L. S. R.: O exame bacteriolégico directo (ZIEHL-NEELSEN)
revelou alguns bacilos de Koch. Liquido insuficiente para outras
determinacées. (Laboratério Nobre, 17/1/50, a) M. MOREIRA).

Qutra forma seria a forma Fulminante (dos autores fran-
ceses) sem relagdo com a idade do doente e que, sem dar um
quadro aparatoso, tem uma duragdo de um ou dois dias e néo de
trés ou quatro semanas, considerada como corrente.

[Exemplo: — Ficha n.° 6.646 da consulta de Pediatria da
Faculdade de Medicina do Porto com data de 14/2/53. Maria
Julieta T. de 4 meses de idade, filha de pais bacilares vacinada
com B. C. G. dois meses depois do convivio com os pais. Peso
actual, 3 quilos. H. da D. e E. actual: aparece na consulta por ter
acessos convulsivos desde ha dois dias; otite média supurada
do lado direito. Hipotrepsia do segundo grau; mau estado geral;
opistotono, rigidez da nuca; Kernig. Puncdo lombar: L. C. R.
muito hipotenso e xantocrémico. Analise do L. C. R.: Citose:
78 células por mm?® (linfécitos 54 %, polinucleares, 38 %, células
endoteliais. 8 %. Além dos elementos celulares indicados, nume-
rosos glébulos rubros. Albumina por litro — 2,840 grs.; Cloretos
por litro — 6,142 grs.. O exame bacteriolégico directo (GRAM e
Z1EaL-NEELSEN) revelou raros bacilos acido-resistentes com as
caracteristicas morfolégicas do «Mycobacterium tuberculosis».
Auséncia de agentes microbianos. (Lab. do Hosp., 14/2/53.
a) O Director, E. MoRrals).

Quanto as formas clinicas da segunda e terceira infancias,
LincoLN distingue duas formas: uma Serosa e outra Caseosa,
sendo esta a mais severa das duas. A forma serosa ndo seria mais
do que a forma tubérculo-téxica dos autores alemaes,

Independentemente da idade, varias formas se tem descrito.

Assim: — Apontaram-se Formas Cronicas, também chama-
das formas em placa, que sdo limitadas ou localizadas, e sio raras.

Formas Encefaliticas caracterizadas por grande afeccio do
sensério, hipersonia, rapida aparicdo de paralisia que as vezes
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é o primeiro sintoma (inversio de étapes). Curso rapido e de
extrema gravidade.

Formasd Coreicas, que |se icaracterizam por apresentar em
primeiro plano a inquietacdo motora: movimentos coreicos, ate-
tésicos, hipotonia (GorboN, Morqulo e outros).

Formas Delirantes ou Ebrias — A denominacio as caracte-
riza. Observei um caso no Hospital de S. Carlos — Madrid, na
Clinica do Prof. LAcuNaA.

Formas Hemorragicas, com liquido hemorragico em todas as
pungoes.

Formas de Remissao — Como indica o nome e de duracio
superior a 60 dias.

Formas ha, Hidrocefalicas, que se observam durante o tra-
tamento com estreptomicina e que sdo (GLANZMANN):

a) Forma com quadro de rigidez tdnica, que os autores
franceses dizem ser de predominio extrapiramidal, tratando-se
duma estriatite. Nota-se o predominio das contracturas ténicas
das quatro extremidades, rigidez pupilar (midriase anisocéria)
rigidez dos misculos do abdémen, épitétono, olhos desviados
para cima, atrofia do nervo 6ptico, conservando-se normal a audi-
¢do e o sensoério. Ha uma ligeira afazia e disfagia, havendo neces-
sidade de, por vezes, recorrer & sonda para alimentar o doente.
Recorda os casos de meningite meningocécia quando se empre-
gava a seroterapia.

b) A segunda forma apresenta-se com hidrocefalia e para-
lisia dos nervos cranianos, na qual se nota forte alteracao do
aparelho respiratério: dispneia, batimento das asas do nariz (pen-
sar numa flegmasia pulmonar), arritmia respiratéria, Cheyne-
-Stokes, E mais tarde paralisia dos nervos cranianos (facial,

motores, etc.). Esta forma é mais rara que a primeira.
*

Nao é meu intuito tratar dos problemas da terapéutica da
M. T.. Apenas algumas breves referéncias deixo aqui.

Nao devemos nunca esquecer que uma das garantias de cura
da M. T. é a precocidade do tratamento. Vale mais, como diz
SALAZAR DE SousA e col. «fazer uma pungdo lombar negativa
do que perder a oportunidade de instituir precocemente o trata-
mento duma M. T.».

Esta doenca era tragédia insuperavel, mas esboga-se ja no
horizonte terapéutico a esperanca de cura, pois estd, presente-
mente, sendo dominada pela quimioterapia e pelos antibiéticos.
Os processos usados e publicados por CasTro FreIRE, CoccHl,
DEeBrE, ZHEMAN e ONDADECK, etc., com emprego somente da
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estreptomicina, estdo hoje em geral abandonados, desde o apa-
recimento da hidrazida do acido isonicotinico, que passou a asso-
ciar-se aquele antibiético, mostrando uma acgédo notavel na maior
parte das formas clinicas de M. T.

A hidrazida deve ser usada «per os» por ser muito difusivel
na dose de 5-10 milig. por quilo de peso, associada a estrepto-
micina por via intrarraquidea na dose maxima de 2 milig. por quilo
de peso e por via intramuscular na dose de 4 centg. também por
quilo de peso. A hidrazida deve ser tomada até dois meses depois
da normalizagdo do liquor e a estreptomicina até @ normalizagdo -
do mesmo.

Devo acrescentar que tenho empregado a estreptomicina por
via intrarraquidea durante os primeiros 15-20 dias e sequidamente
s6 por via intramuscular.

No entanto, quando estamos em presenga duma M. T.
secundaria a uma granilia devem empregar-se ao mesmo tempo
as duas vias.

Como norma geral, tenho empregado a estreptomicina por
via intrarraquidea durante fos primeiros 15-20 dias, e seguida-
mente por via intramuscular somente. No entanto, em presenga
duma M. T. secundaria a uma granilia devem empregar-se ao
mesmo tempo as duas vias; e a hidrazida, como sempre.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXIV, 1952 —N. 2 (Agosto):
Sobre o carcinoma da vesicula biliar e a litiase biliar, por F. Gentil,
J. Conde e Neves da Silva; Novos caminkos na terapéutica pelas radiacies
(em alemido), por H. Martius; Acidenies hemorrdgicos em certas espleno-
megalias cronicas, por Joaquim Bastos; Morfologia e significacao das
estruturas nervosas nos adenomas da prostata (em italiano), por P. Cavaz-
zana e P, Cevese; Do eniprego de microscépio de fase para o diagndstico
das lesies do colo do iitero, da vagina, e para o exame 'da secrecdo mamilar,
por G. Gander; Estatistica do cancro do colo do ditero de 1939 a 1945,
por Suzana César.

ACIDENTES HEMORRAGICOS EM CERTAS ESPLENOMEGALIAS CRONICAS.
— A hemorragia maci¢a resultante da rotura de warizes hemorrigicas €
acidente dificil de prevenir e de remediar, pela ignorincia sobre alguns
pontos da fisiologia do bago e da dindmica circulatéria nas relagoes com
o sistema porta, O certo é que a patologia do bago ndo aparece, na maio-
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ria dos casos como patologia do 6rgio, mas antes com o aspecto de pato-
logia de sistema; e isto explica o efeito da esplenectomia sobre pertur-
bacbes que nio dependem imediatamente de lesdes do baco. Com efeito,
a hipertensdo regional, que provoca do lado do bago a sua hipertrofia,
vai produzir lesdes do figado, e determinar uma diminui¢io dos elemen-
tos figurados do sangue conhecida pela designacio de hiperesplenismo
secundario. 'Assim surgem sindromas complexos, de warizes do esofago,
hiperesplenismo e esplenomegalia, com ou sem insuficiéncia hepética, em
varidvel associagio de cada um de estes componentes,

O estudo clinico da localizagdo, intra ou extra-hepética, da causa
da hipertensdo portal s6 pode fazer-se bem por meio da radiomanometria
portal. Quanto 4 terapéutica o A. tem a opinido de que a esplenectomia,
s6 ou associada 4 anastomose porto-cava, representa o melhor meio de
actuar nos casos em que 4 esplenomegalia se associam os referidos dis-
turbios vasculares.

IMPRENSA MEDICA, XVII, 1953 —N.° 4 (Abril): Estudo dos
factores de coagulagao no recém-nascido, por C. Salazar de Sousa; Um caso
msolito de perfuragio acidental da aorta por corpo estranbo, por Santana
Rodrigues; A medicina judeo-arabica (em francés), por [[. Pines; O segredo
médico, por Mirio Alves Pereira; A bistoria da medicina como habito
intelectual (em espanhol), por L. Granjel; Um capitulo inédito da «His-
tbria Geral da Medicinay, por Luis de Pina. N.° 5 (Maio): Algumas con-
sideracbes e experiéncias sobre a simbiose (em francés), por Aldo Cas-
tellani; Sobre os médicos judeus em Portugal (em francés), por J. Pines;
Para uma exploracio analégica dos seres vivos (em espanhol), por José
del Castillo; Uma carta inédita do Dr. Jacob de Castro Sarmento, por
A. d’Esaguy; Dr. S. A. Waksman, por S. R. Kagan; Arabescos (continua-
¢do dos nimeros anteriores), por M. da Silva Leal. N.° 6 (Setembro):
As glindulas de secrecdo interna, por A, Austregésilo; Aspecto psico-
somdtico da amamentagdo (em espanhol). por F. Escardé; Os médicos
judens em Espanba (em francés), por J. Pines; Aspecto radiolégico raro
de idlcera gdstrica perfurada, por Eduardo de Paiva e J. Borja Aratjo;
Mordeduras de animais, por Aldo Castellani; A despersonalizacio e certa
poesia de actualidade, por ]. Tortes Narty; Portugal na histdria da medi-
cina social (continuacio de nameros anrerlores), por Fernando da Silva
Correia; B. Zondek, por S. Kagan.

SEGREDO MEDICO. — «A publicacgio do Parecer da Procuradoria-
-Geral da Republica, de 24 de Abril de 1952, sobre o segredo médico,
veio colocar de novo este problema no campo doutrindrio, com um inte-
resse verdadeiramente actual. Dentro da deontologia médica o segredo
profissional €, com certeza, um dos elementos proeminentes. Pode-se
dizer até que entre os médicos portugueses tao elevado € o sentido da
sua missdo que o conceito do sigilo profissional é tido, mais ainda que
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como um dever, como verdadeira prerrogativa. Prova-o a necessidade
que houve, perante dividas e assertos contraditérios, de se fixar com o
Decreto-Lei n.® 32.171, de 19 de Julho de 1942, em bases legais tdo
claras quanto possivel, os fjustos limites a que o médico deve circuns-
crever-se no cumprimento de um dever que ¢le teme sempre ndo observar
com inteiro escripulo. Daqui a importincia do problema.

E sabido que a revelagio do segredo profissional foi prevista e
punida nos termos do art. 290.° do Cédigo Penal.

No § 1.° se incriminam todos aqueles que exercendo qualquer pro-
fissio que requeira titulo e sendo em razio dela depositirios de segredos
que lhes confiarem, revelem os que ao seu conhecimento venham no exer-
cicio do ministério que exercem,

Da redaccao da lei decorria para o médico, ique o ilicito penal resul-
tava essencialmente da revelacio dos segredos de que tivesse conheci-
mento «no exercicio do seu ministério». Quer dizer: como o exercicio deste
ministério implica o funcionamento legal de uma profissio que requer
titulo, de entre os segredos, que, em razio desta, fossem depositirios, s6
a revelagao dos altimos era punida.

Com razdo acentuava o Dr. Alfeu Cruz — O segredo médico, in
«Rev. Leg. e Juris.», Ano V, n.°® 106 a 112 — que podia, assim, o médico
receber uma confissio no exercicio da sua profissdo, ndo o sendo todavia
em razao dela; neste caso @ revelacio do segredo nio era aplicavel pena
alguma, De igual modo, podia o 'médico tomar conhecimento de um
segredo, em razdo da sua profissio e nio no exrcicio dela; também, neste
caso, a revelacio nio era punida.

Adaptado ao conceito de ilicitude por tal modo expresso no Codigo
Penal, o Cédigo do Processo Penal, em 1929, consignou — art, 217.° —
que ndo eram obrigados a depor. nem a prestar declaracbes — além dos
ministros de qualquer culto legalmente permitido, dos advogados, dos
procuradores, dos notirios e, em geral de todos os que por lei sio obri-
gados a guardar segredo profissional—os médicos ou parteiras sobre factos
que lhes tivessem sido confiados ou de que houvessem conhecimento no
exercicio da sua profissio.

Assim, a lei, circunscrevendo o segredo profissional dos médicos
aos casos particulares da sua clinica pessoal —tal a interpretacio que
devia ser dada as expressbes exercicio do sen ministério e exercicio da
sua profissdo— , permitia que fossem revelados os segredos alheios @
natureza da profissio obtidos no exercicio desta e os de natureza profis-
sional que viessem ao seu conhecimento, fora da respectiva clinica par-
ticular.

Vislumbra-se no conceito do sigile profissional, assim concebido,
um critério de feicao individualista que atende mais & personalidade do
médico e as relagbes com o seu cliente que & natureza da profissao.
Segundo o sistema do Cédigo, sentia-se a duplicidade do individuo e
do profissional, Isto se reflecte na doutrina do Acérdio do Supremo
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Tribunal de Justica, de 13 de Marco de 1923, ao decidir que nem tudo
o que os médicos observam ou ouvem conslitui segredo profissional: sé
sdo segrédos os factos confidenciais por sua natureza ou por pedido dos
interessados e os que revelados ou conhecidos represeniam desonra ou
podem causar prejuizo e incémodo para as pessoas de familia.

Pelas mesmas razbes se sustentava que o médico podia ser deso-
brigado do segredo, uma vez expressamente autorizado pelo cliente.

Com a publicacdo do Decreto-Lei n.° 32.171, a figura juridica de
segredo profissional do médico modificou-se, Foi abandonada a feicio
individualista para se adoptar um critério de ordem social. A dualidade
anterior — individuo e médico — sobrepbs-se a realidade profissional que
envolve o individuo. iA actividade do miédico, neste sector, passou a ser
regulada em fungio do interesse, ou melhor, da dignidade da profissio.

Deixou-se de atender @ figura pessoal do médico colocado em situa-
¢bes varidveis perante o cliente e nas suas relacdes dentro do agregado
social, para se atender & posicio juridica do profissional em face da
sociedade.

E o que resulta do preceituado no corpo do art. 7.° do referido
Decreto-Lei n.° 32.171: — «O médico que revelar em prejuizo de outrem
¢ sem justa causa segredo que vier ao seu conhecimento em razio da sua
profissio serd condenado em prisdo até seis meses».

Ressalta, desde logo, que sendo, no dominio do Cédigo Penal, o
conhecimento em razio da profissio um elemento acessério do iprincipal:
o exercicio do seu ministério -— este mesmo pressuposto daquele — no
dominio da lei actual a razio da profissio € o elemento tnico desse
conhecimento. E note-se que o prejuizo, sendo de outrem, pode abranger
qualquer outra pessoa, além do seu cliente. :

O segredo profissional adquire, deste modo, uma amplitude ¢ uma
seguranca que se ndo compadecem com a variabilidade das circunstincias
em que pode surgir. A dignidade da profissio aumenta porque aumenta
a confianca no médico.

Com razdo acentuou o Parecer dp Procurador-Geral da Republica
de 24 de Junho de 1943 — Bol. Ofic. do Ministério da Justica— Vol. 111,
pig. 366: «Pelo que respeita ao segredo dos médicos, tal como o de
outros profissionais, o fundamento da obrigacio encontra-se, como diz
Manzini (Trat. do Dir. Pen., Vol. viil, 1937, pig. 817 e seg.) na defesa
da liberdade e da seguranca das relacbes intimas, profissionais, deter-
minadas pela necessidade ou quase necessidade de recorrer ao auxilio dos
que exercem uma profissdo (vide ainda Garraud, T'raité Theor. et Prat.
de Droit Pén Franc., 3.* edicao, 1935, tomo VI, pig. 65).

«Todas as pessoas podem, com efeito, ter necessidade de recorrer
a este auxilio e precisam de ter a certeza de que o fario sem o perigo
de verem desvendados factos intimos, algumas das suas desgracas, as suas
preocupacdes, os seus anseios, em resumo, aquele dmbito da sua perso-
nalidade que deve ser defendido de intromissoes estranhas ou de conhe-
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cimentos alheios que poderiam afectar a liberdade de accdo de cada um
e, possivelmente, a sua seguranca ou a sua vida. O segredo profissional
ndo € assim protegido em razdo de um interesse puramente particular ou
mesmo de classe, quando estreitamente considerado, mas sim em virtude
de um interesse geral ou publico, pela susceptibilidade de poder respeitar,
ou por respeitar, com efeito, a totalidade dos cidaddos.»

O segredo profissional torna-se deste modo um principio geral,
apenas restringido, em certo limite, pelo interesse social.

Este interesse social € a lei que o reconhece quando define a justa
causa de revelacio, mencionada no corpo do art. 7.° atrés transcrito: —
«§ 1.°— Hi fjusta causa quando a revelagio se torne necessiria para
salvaguardar interesses manifestamente superiores. Em especial verifica-se
justa causa: — 1.°) Quando a revelagio 4 autoridade seja imposta por
lei, como nos casos dos nimeros 1.° e 3.° do art. 4.° (*); 2.°) Quando
haja suspeita de qualquer crime pablico».

Trata-se como é evidente, e bem se acentua no Parecer da Procura-
doria-Geral da Republica, de 24 de Abril do ano findo, de uma enume-
racdo exemplificativa. Outros casos além dos enumerados podem surgir,
que imponham que ao dever de calar se sobreponha o dever de falar. Mas
todos eles tém de subordinar-se ao principio da justa causa, ou seja de
salvaguarda dos interesses manifestamente superiores.

Deste principio decorre a regra geral do § 2.° do art. 7.° do mesmo
Decreto-Lei, que preceitua: — «§ 2.° — O médico ndo poderd recusar-se
a depor em processo penal mos casos indicados no parigrafo anterior...»

Expressamente se deciara ji que o médico tem o dever de falar, nos
casos do § 1.° atrds reproduzidos, mas imediatamente o isenta da obri-
gacdo de depor quando a seguir ressalva: —«............ a ndo ser que a
pessoa assistida possa incorrer em responsabilidade penal.

Atente-se em que esta excepcio € operante, ainda mesmo no caso
de haver suspeita de crime publico. O médico pode recusar-se a depor,
mesmo neste caso, quando o seu cliente incorra em responsabilidade penal,
pois que a ressalva abrangendo a primeira parte deste § 2.°, onde se
faz remessa para o § 1.° € valida para todo o seu contetido e, por con-
seguinte, para a hipétese do n.° 2 nele prevista,

Quer dizer: em proveito da dignidade da profissio, a lei, por um
lado, alarga o 4mbito do segredo profissional a todos os casos que venham
ao seu conhecimento em razip da profissio — ndo ji apenas no exercicio
desta — e, por outro lado, ao mesmo tempo que impde ao médico o dever
de falar quando esti em causa o interesse superior da colectividade, esta-

(1) Participagio 4 autoridade sanitiria dos casos de moléstia contagiosa,
especificada como de declaragio obrigatdria na tabela oficial ¢ dos quais tomem
conhecimento no exercicio da clinica e participagio a autoridade competente de
todos os casos de falecimento de individuos a que ndo hajam prestado assisténcia
médica e cujo 6bito hajam verificado.
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belece o limite a jpartir do qual este mesmo interesse deve, por sua vez,
. ceder em proveito da seguranga, da estabilidade dessa mesma profissdo.

E que o médico ndo escolhe, para aliviar os males dos seus clientes,
apenas aqueles que se acham isentos de responsabilidade criminal. «Nao
vejo feridos, vejo feridasy, responden um dia um médico célebre a quem
o queria forcar a fazer declaragGes sobre a pessoa de um seu assistido.

E ainda em proveito da dignidade da profissio médica que a lei
a si mesma restringe a faculdade de intervir, no apuramento da verdade,
além de certo limite. Se o transpusesse, iria afectar a confianga necessiria
que a todos, indistintamente, € licito depositar na pessoa daquele a quem,
por necessidade insuperivel, houvessem de recorrer (%).

Depois, € mnecessirio ter em conta que depor, ainda no caso em ‘que
baja suspeita de crime puablico, ndp significa que o médico tenha de
revelar segredos graves que ao cliente digam respeito.

Fora dos casos em que este esteja, ou possa estar incriminado, muitos
casos hi em que o depoimento do médico, em processo penal, pode ser
prestado I(?).

E necessirio lembrar que, sempre que a justa causa imponha o dever
de falar, o segredo profissional, embora definido em razio do prejuizo
de outrem, nao pode prevalecer em relagdo a outra pessoa que nio seja
a assistida — a tnica que a lei excepciona.

Hi que ter em consideragdo também que a responsabilidade criminal
tem de ser entendida em conformidade com a lei. ‘Assim, é preciso atentar
em que somente podem ser criminosos os individuos que possuam a
necessiria inteligéncia e liberdade e que, portanto, nio tém imputacio
os menores de 10 anos e os loucos que nao tiverem intervalos ltcidos.

E ndo menos necessirio é lembrar ainda que a responsabilidade
criminal pode cessar por derrogacio da lei vigente 4 data do facto puni-
vel e se extingue, entre outros casos, pela morte do criminoso. Falecida
a jpessoa assistida, o médico ndc pode recusar-se a depor sob invocacio
do segredo profissional. Neste caso, que foi a hipdtese contemplada no
Parecer da Procuradoria-Geral da Repiiblica a que nos temos referido,
como alids sempre que se verifique justa causa, nao € condicdo do depoi-
mento a autorizacio da Ordem dos Médicos.

Como no referido Parecer se diz, «a falta de autoriza¢io da Ordem
dos Médicos ndo exime os cidaddos, por serem médicos, ao cumprimento
de um dever legal que se torna necessirio para a salvaguarda de inte-
resses manifestamente superiores, —»

(1) Também o Decreto-Lei n.o 32.171 considera invioldveis, nos termos
do'§ 2.9 do art. 26.% as fichas dos doentes, a correspondéncia, papéis ou
objectos que envolvam segredo profissional.

() Em matéria civiﬁ o respectivo Cédigo do Processo determina —art. 624.0
— que sdo indbeis, por disposi¢io da lei, para depor como testemunhas, os que
por seu estado ou profissio sio obrigados ao sigilo profissional.

82
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JORNAL DO MEDICO — N.° 541 (6-VI-1953): Tétano, por Cris-
tiano Nina; Conceitos actuais sobre os cancros bronco-pulmonares, por
J. Loeper e R. Bonniot. N.° 542 (13-VI): Um tumor raro da pardtida,
por J. Conde e Neves da Silva; A radioelectricidade no estudo da surdez
e a protese electrénica, por José Tavares. N.0 543 (20-VI): Tosse con-
vulsa, por Cordeiro Ferreira; Diagndstico dos sindomes psico-somadticos,
por Jodo dos Santos. N.° 544 (27-VI): Crientacies gerais no prostatismo,
por A. Carneiro de Moura; A proposito de cervicite bacilar, por Amarante
Janior.

ORIENTAGOES GERAIS NO PROSTATISMO. — O clinico geral deve
encaminhar os doentes para a interven¢do cimirgica o mais cedo possivel,
pois ela nio é grave nem dolorosa quando o prostatismo nio chegou &
fase de retencio, em que o aparelho urinirio se encontra ji lesado,
com repercussio sobre o estado geral do doente. Adiar a intervencio é
sujeitar o doente a vida triste do prostitico retencionista distendido, sujéito
a algaliacdes e lavagens, 4 infeccio purulenta, as complicacbes varias que
tal estado provoca. Hoje, abandonadas a5 operaces em dois tempos, os
tamponamentos e 0s grossos tubos de drenagem, perdido o receio da
hemorragia e da infecgdo, a intervencio cirlirgica deixou de ter os incé-
modos e riscos que de antes tinha, levando os doentes a evitd-la.

Perante um prostitico, o clinico geral tem de fazer o tratamento
sintomatico que o caso requer e encaminhar o doente para o tratamento
cirrgico, No 1.° periodo, em que ainda ndo hi retencdo, a terapéutica
é sobretudo higieno-dietética e hormonal pelo propionato de testosterona;
como o mal é progressivo, sobre o doente exercerdi o médico wigilincia
aturada, para que descortine a retencdo, mesmo parcial, logo que esta
surja, Entdo, é a altura de, sem tardanca, convencer o prostitico a dei-
¥ar-se operar; pois o espera um futuro mau se a adiar.

Convém notar que um problema sério se pde sempre quando apa-
recem sinais de prostatismo: é o da possibilidade de ndo se tratar de
simples adenoma, mas de cancro da préstata; a dureza da massa apre-
ciada pelo toque rectal, sua superficie irregular e nodular, seus bordos
difusos, sua localizacdo habitual no lobo posterior, sio bastante caracte-
risticos para indicar o diagnéstico.

Tem o médico geral, ainda, de tratar as retencGes agudas que surgem
na evolucgdo de um prostatismo, por congestio ocasional da prostata,
provocada ‘por excesso alimentar, alcoblico ou sexual, ou por exposicio
ao frio. A algaliacio, néste caso, tem de ser muito cuidadosa, com ins-
trumental bem escolhido (geralmente a sonda semi-rigida de seda n.° 16
ou 18 com a forma de «bequille»), evitande-se os falsos trajectos; depois,
sonda permanente, por motivo da atonia da bexiga que se segue & reten-
¢io completa, hormonoterapia em altas doses, e os conhecidos procedi-
mentos descongestionantes. E passado este acidente agudo, com ou sem
sinais de retencio, o caminho € o da intervengio removedora do adenoma.
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GAZETA MEDICA PORTUGUESA, VI, 1953 —N.° 1 (1.° tri-
mestre): Ferreira de Mira, por Joaquim Fontes; O comportamento das
bactérias perante os antibidticos, por A. Torres Pereira; Biopsia bepdtica,
por M. Ribeiro do Rosirio; Glomerulonefrite tipo 1I com quadro andiomo-
-patolégico de glomerulonefrite tipo I, por Albertina Cardoso; A asso-
ciagio da simpaticectomia a cirurgia reparadora dos membros no trata-
mento do linfaedema crénico da perna, por A. Mendes Ferreira, J. Paiva
Chaves e A. Baptista Fernandes; Emipiemas toracicos crénicos, por Bello
de Moraes; Tratamento da hipertensiao portal, por G. da Silva Pereira;
Sarcoma rabdomiobldstico, muito provivelmente da faringe, por J. Jesus
Freire; Dois novos casos de «traqueopatia osteoplistican, por T, Sousa
Pedro; Nddulos fibroses justa-articulares (doenca de Lutz-Jeanselme),
por Borja Aratjo e Salgado de Oliveira; Mautacdo grupal tempordria por
exanguino-transfusio sem inconveniente clinico, por A. Cancela de
Abreu; Cobre, ferro e zinco no soro dos doentes do sono, por Carlos
Trincdo, Bgidio Gouveia, Almeida Franco e Francisco Parreira; O fibri-
nogénio do plasma na doenca do sono, por Carlos Trincio, Francisco
Parreira, Egidio Gouveia e Almeida Franco; Doenca de Vaughan (ane-
nia leuco-eritroblistica com mielosclerose), por A. Ducla Soares, Fran-
cisco Parreira e J. Cortez Pimentel; Anemias da gravidez, por Natércia
Torres Pereira; Aspectos clinico-terapéuticos da ancilostomiase na Guiné
Portugnesa, por F. S. da Cruz Ferreira e C. Lehmann de Almeida;
O problema da bilbarziose humana, por ]. Fraga de Azevedo; Um novo
antipaliidico de sintese — a pivimetamina, por Moura Pires; Um caso de
simpatoblastoma, por E. Rosado Pinto; A existéncia de células em girino
nos esfregacos vaginais durante a gestagio constitui sinal indiscutivel de
malignidade?, por Daniel Pinto; A extraccdo da catarala por meio da
ventosa de Castro Viejo, por Sousa e Faro; Electroforese em papel, por
Frederico Madeira.

'O COMPORTAMENTO DAS BACTERIAS PERANTE OS ANTIBIOTICOS. —
A propésito de um caso de endocardite gonocécica, ique terminou pela
morte, no decurso da qual o agente adquiriu resisténcia para a penicilina
e a estreptomicina, sendo vencido pela terramicina, surgindo entio uma
superinfeccio por bactéria do grupo Providence, — expbe-se a maneira
como as bactérias se comportam em face dos antibiéticos, concluindo:

#) Ao considerarem-se as formas L das bactérias, geralmente fil-
triveis 4 forma normal, chama-se a aten¢do para o seu possivel apareci-
mento in vive, por administracdo dos antibi6ticos.

b) Na resisténcia adquirida, aceita-se a sua ficil provocacio in vivo,
maior ou imenor consoante o antibidtico e « bactéria em causa. Nos bacilos
gram-negativos, a resisténcia adquirida parece ser cruzada em relacio
aureomicina, 4 cloromicetina e 4 terramicina.

¢) Encara-se o problema da antibidtico-dependéncia, comportamento
an6malo, mas possivel, a partir de estirpes de inicio aparentemente sen-
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siveis, originando mais tarde umas estirpes resistentes e outras depen-
dentes. O fenémeno esti sobretudo referido para a estreptomicina.

d) Admite-se que os antibibticos possam estimular o crescimento
das bactérias, in vivo. Consideram-se como perigosas dosagens muito
pequenas, insuficientes e prolongadas:

e) Descrevem-se, com frequéncia crescente, Jsuperinfeccoes no
decurso da administracio dos antibidticos, produzidos por Staphylococcus
aureus, Candida albicans e virios bacilos gram-negativos — microrga-
nismos resistentes aos antibi6ticos administrados.

f) Aceita-<c que, em certas condlgoes, pode prever-se uma ac¢ao
sinérgica ou antagdnica, como consequéncia da associagio de dois ou mais
antibidticos. Se uma bactéria for sensivel (ou resistente) 4 penicilina ou
i estreptomicina, ‘quando a um destes antibiéticos se juntar aureomicina,
cloromicetina ou terramicina haverid antagonismo (ou sinergismo) de
acgoes.

TRATAMENTO DO LIIIFAEDEMA CRONICO DA PERNA. — No tratamento
das dlceras cronicas da perna tem-se largamente empregado a conjugagio
da simpaticectomia com a excisio dos tecidos doentes e sua substituicio
por enxertos cutineos; o mesmo ndp tem sucedido no tratamento do
linfaedema crénico e da elefantiase, o que levou os 'AA. a0 seu ensaio,
na 4nsia de conservar um membro em geral condenado.

O linfaedema crénico da perna, intimamente relacionado com uma
obstru¢io do sistema linfético, quase sempre acompanhado por fend-
menos inflamat6rios, nos estados avancados constitui a elefantiase. No
ponto de wista etiol6gico, pode dividir-se em dois grandes grupos: o do
frocesso primitivo, sem causa aparente; o dos processos crénicos, por
filariose, por erisipela recidivante provocadora de surtos de linfangite,
ou por outras diversas causas: tumores, cicatrizes retricteis, etc.

O sector linfatico da pele e do tecido celular estd separado do sector
dos musculos pela aponevrose; mas esta pode desempenhar algum papel
na disseminagio bacteriana ulterior, a partir de linfaticos infectados nela
contidos, embora os misculos se tenham sempre apresentado com aspecto
normal.

Por este motivo, os AA. pensam que, além da excisio de todos os
tecidos afectados, deve retirar-se completamente a aponevrose, mesmo
quando esta tem aspecto normal, Apresentam 3 observagbes de casos de
linfaedema crénico e a de outro caso da mesma ordem mas com tlcera
gigante, Insistem sobre as vantagens da simpaticectomia quanto 4 rapidez
do pés-operatério e @ manutencdo da cura quando esta se obtém, tal
como sucedeu em 3 dos seus doentes.

EMPIEMAS TORACICOS CRONICOS. — Depois de expor a evolugio das
tendéncias terapéuticas nos empiemas crénicos da pleura, de apontar as
caracteristicas histolégicas e as propriedades fisiopatolégicas da serosa,
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de analisar os motivos da vulnerabilidade da cavidade pleural s infec-
coes e da tendéncia de estas para a cronicidade, e de indicar os mecanismos
ctiopatogénicos dos empiemas crénicos, nota que os objectivos terapéuticos
se subordinam 4 presenga ou i auséncia de lesGes pulmonares. Com
efeito, o tratamento cirirgico visa a conseguir trés coisas: combater a
infeccdo, promover o encerramento da cavidade pleural e restabelecer
a estitica e a dinimica toraco-pulmonar. Ora, se nem sempre se pode
conseguir tudo isto, uma acentuada participacio pulmonar obriga a
actuagdo a limitar-se aos dois primeiros fins.

A drenagem, s6 por si, ndo consegue promover o encerramento da
cavidade, sendo apenas um método complementar. Como primeiro tempo
operatorio é de obrigagdo nos empiemas com derrame muito séptico ou
quando existe fistula pleuro-bronquica, neste caso para evitar a propa-
gacio aos bronquios.

As puncoes evacuadoras com instilacio de antibidticos, de tdo exce-
lentes resultados nos empiemas agudes, tem aqui limitado préstimo, por
motivo dos blocos de fibrina que se opde 4 esterilizagio; contudo, nos
empiemas bacilosos puros e nos derrames de fraca septicidade, podem
substituir com vantagem a drenagem, na preparacdo para o acto Ope-
ratorio.

A waridase, composto de estreptoquinase e esteptodornase, de acc¢io
litica sobre os exsudados, tem comprovado valor nos empiemas recentes,
em que a fibrose esti ainda a formar-se; mas quando ja existe esclerose
da pleura, como sucede mnos casos cronicos, ndo pode dar o desejado
eteito, embora o seu emprego possa melhorar as perspectivas do trata-
wmento cirirgico, desfazendo certas locas da serosa. Ultimamente, para o
mesmo fim, tem-se empregado a tripsina purificada, que tem sobre a
varidase a vantagem de ndo ser untigénica nem sensibilizadora, e a
desvantagem de desencadear uma libertacio brusca de histamina, pelo que
cxige a prévia administracio de drogas anti-histaminicas. De toda a
maneira, estes procedimentos exercem indirectamente forte accio anti-
microbiana, por privarem as bactérias do meio de cultura que os exudados
lhes fornecem,

Tudo isso favoreceu as possibilidades operatorias, permitindo a
realizacio da descorticacio pulmonar, com mobiliza¢io do pulmio. Esta
intervencao, pelos seus fundamentos anitomo-fisiolégicos, esti indicada
particularmente nos empiemas que se sucedem ao hemotérax traumitico,
ao pneumotérax espontineo, as pneumopatias agudas, nos empiemas
tuberculosos sem lesbes pulmonares evolutivas, ¢ nos ocorridos no decurso
de pneumotérax terapéutico de longa evolugio com lesdes pulmonares
aparentemente cicatrizadas.

O encerramento da cavidade pleural por desossificagio e mobilizagio
da parede costal constitui, pelo seu largo campo de acgdo, a actuagio
cirirgica mais em uso, pois se aplica a0s casos com avangado grau de
pioesclerose (em que a descorticagdo é impossivel) e a todos os casos
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com francas leses pulmonares, que sio os mais frequentes. Nao estando
o parénquima pulmonar em condi¢Ges de recuperar a sua actividade fun-
cional, é evidente a necessidade de recorrer a estas intervencbes plisticas
demolidoras que, mantendo o pulmio colapsado, promovem o encerra-
mento da cavidade pleural.

Nos empiemas toricicos cronicos com acentuada participacio pul-
monar, a situagio é predominantemente bronco-pulmonar, ao invés das
formas anteriormente indicadas, em que é primacialmente pleural. O der-
rame pleural é aqui apenas uma lesio associada, a complicar o processo
de pulmio e brénquios, pelo que os métodos de colapsoterapia se mos-
tram ineficazes. S6 a remogio em bloco das lesGes sépticas em conjunto
pode resolver o problema terapéutico. Mas porque estes doentes se apre-
sentam com fracas resisténcias e a operagao se reveste de dificuldades
técnicas, sdo estes casos os mais dificeis de toda a cirurgia toracica.

SINDROMA DE LUTZ-JEANSELME, — Consiste a doen¢a na aparicio
de nédulos fibrosos subcutineos na proximidade das articulacGes, ou sob
a pele que, em determinadas zonas do corpo, cobre directamente o plano
Osseo. Sio locais preferidos os que se encontram préximos das articula-
¢des do joelho (tuberosidade anterior da tibia) ou cotovelo (olecrineo),
ou sob a pele que cobre directamente a crista ou face interna da tibia, crista
do ctbito, ou ainda raramente, as costelas, trocanteres ou maléolos.

Os nédulos, fazendo procidéncia por debaixo da pele, tém volume
varidvel, sio redondos ou ovbides, por vezes dolorosos, em geral méveis,
de superficie lisa ou irregular, de consisténcia dura ou eldstica. Quando
atingem maiores dimensdes podem sofrer processos de necrose central,
e apresentarem-se como «formacGes abcedadas», inclusivamente com
rubefaccio da pele que os cobre. O seu nimero ¢ varidvel, podendo ser
unicos ou multiplos, e neste caso, por vezes simétricos.

Evoluem para a cronicidade se o doente ndo for sujeito a tratamento
adequado, que no nosso Continente, €, na maioria dos casos, o anti-luético,
ppois a sifilis, congénita ou adquirida, € a responsivel pela quase totalidade
dos casos. J4 nos paises tropicais em que o pian é frequente, parece ser
esta espiroquetose a causa mais comum da doenga de Lutz, ainda que nio
seja para desprezar, em virios casos, a etiologia luética.

Apresenta-se um caso clinico, caracteristico, com o pormenor inte-
ressante do desaparecimento total dos n6dulos, que eram maltiplos, muito
antes de se tornarem negativas as reaccdes serolbgicas da sifilis, cuja
terapéutica deu a cura.

ANEMIAS DA GRAVIDEZ. — Ha dois tipos: o da anemia por caréncia
de ferro e o da anemia megalobldstica. O primeiro é frequente; tem na
administra¢io de ferro a sua terapéutica, O segundo ¢ raro e grave; tra-
ta-se com dcido folico, sendo inoperante quer o extracto hepitico, quer a
Vitamina Bj,.
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ARQUIVOS DE CLINICA MEDICA DA FACULDADE DE
MEDICINA DO PORTO, IV, N.° 2 (Dez. de 1952): Sobre o sindroma
de Kimmelstiel-Wilson, por Rocha Pereira, Salvador Janior e Emidio
Ribeiro; Dois casos de piirpura trombocitopénica tratados por hemotrans-
fusio esternal, por Ernesto Morais e T. de Sousa Sobrinho; Sobre o sin-
droma dculo-cutineo-mucoso, por A. Ferraz Janior e Emidio Ribeiro;
Avcerca das lipomatoses, por A. Ferraz Janior, Gomes de Oliveira e F. Cer-
queira Magro; Sindromas pneuménicos agudos e tuberculose pulmonar,
por Carlos A. Martins da Rocha; Notas cl/inicas (Tratamento das glomé-
rulo-nefrites difusas agudas pelo bloqueio anestésico dos esplncnicos,
Tuberculose pulmonar com pleurisia e pericardite sero-hemorrigica,
Hidartrose intermitente dos joelhos, Insuficiéncia cortico-suprarrenal numa
doente sifilitica, Meningo-encefalite herpética, Dermatite esfoliativa
secundiria a medicacio arsenical, Endocardite bacteriana subaguda,
Doenca de Addison de etiologia tuberculosa, Pseudo-tumor cerebral de
Nonne e sifilis, Ictericia obstrutiva e diverticulose duodenal, Bronquite
asmitica «em estado de mal» tratada pela cortisona, Esclerodermia gene-

SiNDROMA DE KIMMELSTIEL-WILSON. — Comentirios 4 observagio
de uma diabética, mulher de 53 anos, que apresentava o quadro completo
de este sindroma, por forma a satisfazer o critério dos que o consideram
como entidade mérbida especial. O sindroma nefrético era bem 'marcado,
a hipertensdo arterial s6 se atenuou com o aparecimento da insuficiéncia
cardiaca, a azotemia persistiu durante anos e acabou por vitimar a doente.
O exame histolégico dos rins mostrou as lesdes esclero-hialinas, tidas como
caracteristicas. Mas na verdade nem sempre se werifica a coincidéncia do
quadro clinico, nomeadamente dos sinais de nefrose com essas lesdes
renais, as kquais, alids, tém sido vistas em casos sem diabetes; embora nio
seja para desprezar a influéncia que a diabetes possa ter no determinismo
das referidas lesdes histolégicas.

No entanto, quando um diabético apresenta o conjunto sintomético
de albumintiria macica, edemas, hipertensdo, insuficiéncia renal e alte-
racoes vasculares da retina, é muito de presumir que existam as lesdes
renais de esclero-hialinose intercapilar, cuja evolucio conduzird, em prazo
maior ou menor, ao coma urémico terminal, se o doente nio falecer antes
com um quadro de insuficiéncia circulatéria.

PURPURA TROMBOCITOPENICA TRATADA POR HEMOTRANSFUSAO
ESTERNAL. — Trata-se de afecco grave, que pSe riapidamente em perigo
a vida do doente, para a qual se tem recorrido 4 esplenectomia, por serem
geralmente ineficazes os tratamentos cldssicos: hemostdticos, vitaminas,
hormonas e transfusdes. Ora as transfusSes de sangue por via esternal
podem dar resultados surpreendentes, como nos dois casos que neste
artigo se descrevem.
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Um de eles, de rapaz de 12 anos, foi exposto no «Portugal Médico»
(N.° 12 de 1951). O outro é também muito elucidativo, pelo que aqui
se regista também, E como segue:

«— Rapariga de 16 anos, sem passado revelador de qualquer dis-
crasia sanguinea, apresenta subitamente piirpura generalizada, epistaxes,
estomatorragias, metrorragias e auséncia total de plaquetas.

‘A doenga reveste o aspecto clinico da hemogenia de Weil, diagnés-
tico em parte confirmado pela existéncia de megacaribcitos em quantidade
aprecidvel na medula 6ssea. Durante as trés primeiras semanas os sintomas
agravam-se continuamente e a perda de sangue € tio grande que o nimero
de glbulos vermelhos mal atinge um milhdo, apesar de se efectuarem
10 transfusGes de sangue conservado, no total de 3 litros.

Durante este lapso de tempo injectam-se também quantidades con-
sideraveis de Coaguleno, de estrogénios, de veneno ofidico, de vitami-
nas C, K e P e de extractos hepiticos.

Esta terapéutica intensa consegue apenas reduzir para meio minuto
o tempo de coagulacio, mas ndo debela as hemorragias nem diminui o
tempo de sangria.

Na quinzena seguinte praticam-se mais 7 transfusoes (1.800 cc.)
e esboca-se uma remissao: a hemoglobina atinge 60 p. 100 e os eritrocitos
sobem para 3 milhGes, mas a sintomatologia clinica, conquanto atenuada,
persiste. No 61.° dia, todos os sintomas neaparecem e os hemogramas
levestem caricter alarmante. A crise € curta, pois aparece nova remissao
ap6s 3 transfusbes de sangue (1.200 cc.).

O 3.° surto sobrevém pelo 95.° dia e com caracteristicas de grande
gravidade, tanto pela profusio das hemorragias como pela auséncia de
plaquetas e alongamento do tempo de sangria. A doente apresenta-se
muito anemiada e com numerosas petéquias, sufusbes sanguineas e equi-
moses, As gengivas, tumefactas e escorbuticas, sangram constantemente.
As metrorragias sdo continuas e violentas, Hi necessidade de tamponar
as fossas nasais.

Faz-se entdo uma transfusdo por via esternal, empregando-se sangue
conservado (200 cc. em 2 horas). O resultado € impressionante: as hemor-
ragias cessam completamente; as petéquias desaparecem e as gengivas
retomam o aspecto normal; comecam a aparecer algumas plaquetas no
sangue, que aumentam até 12.000, no 7.° dia.

Esta rapariguinha, curada hid 4 anos, leva uma vida normal de estu-
dante e ndo voltou a apresentar quaisquer sintomas da doenga. —»

SINDROMA OCULO-CUTANEO-MUCOSO. — Este sindroma ndo ¢ uma
manifestagdo de avitaminose de 'qualquer tipo. Provavelmente, trata-se
duma doenca de virus, muito embora nio se disponha, ainda, de prova
irrefutivel do verdadeiro mecanismo etio-patogénico.

No decurso da 1.* grande guerra mundial, precisamente em 1916,
Rendu, Fiessinger, Wolff e Thévenard, observaram em virios soldados
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da frente de batalha um complexo sintomdtico caracterizado por esto-
matite ulcerosa, conjuntivite, balanite e erup¢io cutinea variceliforme
com plrpura nas extremidades, o0 qual se manifestava de maneira aguda,
com arrepios e febre; casos clinicos idénticos, foram englobados na
rubrica de ectodermose erosiva pluri-orificial. Em 1922, Stevens e Johnson,
baseados na observagio de dois casos clinicos em criangas, julgaram ter
descoberto uma nova entidade nosoldgica, o que teve notivel repercussio
na literatura americana que viu surgir muitas outras comunicacbes de
casos clinicos semelhantes, e desde entdo, as publicacdes de lingua inglesa
chamam-lhe doenga on sindroma de Stevens-[obnson.

Dum lado e do outro, o enriquecimento da casuistica foi mostrando
que os quadros clinicos da afecg@o eram susceptiveis de grande polimor-
fismo, o 'que, além de identificar os dois sindromas, fez pensar se, nem
um nem outro teriam a originalidade que os respectivos precursores
tinham imaginado. Bradlow e Schless e, principalmente, Robinson, tém-se
esforcado, desde 1948, por unificar estes e outros sindromas (Doenga
de Behcet, Doenga de Reiter) englobando-os na rubrica de sindroma
beulo-cutaneo-mucoso que consideram forma clinica particular do velho
eritema multiforme exsudativo descrito por Hebra no século passado.
O certo é que o debate ndo estd ainda encerrado sobre a verdadeira posicao
nosol6sica do chamado hoje, sindroma dculo-cutaneo-mucoso. S6 o conhe-
cimento da etiologia — de cuja natureza infecciosa ndo hi razbes para
duvidar — poderé vir a esclarecer este ponto ainda tio discutido.

O caso que os ‘AA, descrevem tem interessantes particularidades de
sintomatologia, com exuberincia de manifestacbes cufineas e articulares,
e pobreza das oculares. Cura pela aureomicina,

L1rOMATOSES. — As lipomatoses, em flagrante desacordo com a sua
destacada importincia, ocupam ainda um lugar confuso dentro da pato-
logia. Discutem-se neste artigo as relacbes com a obesidade, e descreve-se
um caso clinico de lipomatose miltipla, curiosa porque coincidem no
mesmo doente formas da chamada lipomatose nodular, lipomatose
miltipla difusa e adeno-lipomatose de Launois e Bensatide, em interes-
sante conjunto.

SINDROMAS PNEUMONICOS AGUDOS E TUBERCULOSE PULMONAR. —
As relacBes entre as duas categorias mérbidas pGe problemas clinicos que
podem apresentar sérias dificuldades. Com efeito, o diagnéstico diferen-
cial entre pneumonia tuberculosa e pneumonia de outra etiologia, geral-
mente pneumocécica, nem sempre ¢ ficil, por a pneumonia banal poder
evolucionar arrastadamente, simulando a marcha da tuberculose, chegando
mesmo a provocar esclerose do pulmio; por outro lado, hi processos
exudativos agudos, bacilares, que se reabsorvem inteiramente. A pneumo-
nia pneumocécica é pouco frequente nos tuberculosos, e geralmente ndo
exerce influéncia desfavorivel sobre o processo bacilar.
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O MEDICO —N.° 92 (4-VI-1953): Alteragoes metabdlicas de ori-
gem cortico-suprarrenal, por Eurico Pais; Portografias no cdo, por Joa-
quim Bastos; Sindromas digestivos de cansa extrinseca, por Xavier Morato
¢ Ivaldo Fonseca. N.© 93 (11-VI): Homenagem a memdria do Prof.
Alberto de Aguiar, por Ernesto Morais, Elisio Milheiro ¢ Rocha Pereira;
Dermites por sensibilizacdo aos medicamentos, por Norton Brandio;
A propdsito das comissoes de especialidades da Ordem, por Waldemar
Pacheco; O Congresso Luso-Hispano-Americano de Anatomia, por Abel
S. Tavares. N.° 94 (18-VI): O valor do telepaque na colecistografia, por
Albano Ramos; Doenca reumdtica, por Leopoldo de Figueiredo; Impres-
sges de Montreal, por Amilcar Moura. N.° 95 (25-VI): Agonia dou-
trinal e ressurgir pratico da psicandlise, |por Barahona Fernandes;
Tirotoxicose aguda, por Inicio de Salcedo; Sobre previdéncia social, [por
M. da Silva Leal; Termas do Carvalhal, por Constantino Carneiro;
A prosperidade das Nagées pela profilaxia das doengas transmissiveis, por
L. Cayolla da Mota.

DoENGgA REUMATICA. — Revista geral, da qual se resume aqui a
parte relativa 4 terapéutica. Nela, além de se apontarem os medicamentos
de hi muito empregados (salicilato e gentisato de sédio, piramido e
irgapirine), referem-se a heparina e as hormonas (ACTH e cortisona).
Sobre estas j4 em warios nimeros do «Portugal Médico» tem vindo notas
sobre suas vantagens e seus inconvenicntes. Sobre a heparina, regista-se:
— Tem acgdo anti-exudativa nitida; porque nos doentes reumatismais ha
marcada resisténcia 4 actividade anti-coagulante da droga, esta pode neles
administrar-se mais livremente; emprega-se injectando por via endove-
nosa 5.000 U. por dia, em 100 c.c. de soro ffisiologico, e, dias depois,
verificada a tolerdncia, repete-se a injeccdo, uma ou duas vezes, conser-
vando ou subindo a dose.

REVISTA PORTUGUESA DE MEDICINA MILITAR, I, 1953.
—N.° 1: A medicina casireuse e defesa nacional, por Ratl Ribeiro;
Sofrimento pés-apendicectomia, por Luis Raposo; As tendéncias modernas
da bacteriologia das dguas, por Carlos 'C. Coutinho; O recrutamento dos
cirurgives militares no Exército Portugués, por Manuel Gido; Condigoes
Jisicas do pessoal da aviacao, por Ginja Branddo; As treponemoses no
ultramar portugués, por Cordato de Noronha; A emogio e a guerra, por
Diogo Furtado; Cortisona ¢ ACTH no tratamento das wuveites, por H.
Moutinho e L. Pinto Basto; Sobre artrodese do joelbo pelo método de
contensio-compressao, por Jodo Paredes; Fracturas e feridas articulares,
por Fernando de Magalhies; Diagndstico das lesées traumaticas do macico
bsseo facial, por A. Baptista Fernandes; Tomografia e medicina do tra-
balho, por Albano Ramos; Contribuicao para o estudo da osteopetrose
essencial, por J. Fernandes Lopes; O B. C. G. ¢ o seu valor na pré-munigio
anti-tuberculosa, por Licio de Almeida; Breve referéncia acerca do
colapso ciriirgico, por Vasconcelos Caires; Vacinagdo pelo B. C. G. no
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Colégio Militar, por Iglesias de Oliveira; Relatério sobre a organizacao
dos Servicos de Transfusio de Sangne na G. N. R., por Macis Fernandes;
O Servico de Cardiologia do Hospital Militar Principal, por Rocha da
Silva; O X Congresso Internacional de Dermatologia, por Juvenal Esteves.

SOFRIMENTO POS-APENDICECTOMIA. — Depois de virias intervencoes
cirirgicas, colecistectomia, gastro-enterostomia, etc., o operado continua
a sofrer, ¢ o médico vé-se embaracado, por vezes, para explicar o facto,
pois a operacio estava bem indicada e foi executada com os devidos cui-
dados técnicos, Com a apendicectomia, iporém, aceitam-se determinadas
sequelas, nos casos de apendicite aguda; tratando-se de doenca crénica,
o caso presta-se a meditagio, porque ndo havia a imperiosa necessidade,
urgente, de intervir. O insucesso clinico, continuando o operado a sofrer,
tanto como de antes, leva a pensar no erro da indicacdo, levando a pejo-
rativo juizo sobre o procedimento do médico, embora o doente muita vez
lhe ndo atribua culpa, por considerar como de outra proveniéncia a con-
tinuagdo dos seus padecimentos.

O ‘A. trata didicticamente o assunto, em termos que merecem ser
divulgados, pelo que, com a devida vénia, os reproduzimos aqui. Sucessi-
vamente expOe os sofrimentos observados depois das operagdes por apen-
dicites agudas, por apendicites cronicas secundérias a processos agudos, e
nos doentes operados por apendicite inicialmente crénica.

I — SOFRIMENTO POS-APENDICECTOMIA POR LESOES AGUDAS, INCLU-
SIVE A PERFURACAO APENDICULAR.

a) Sequelas ligadas propriamente ao acto operatdrio. Sua natureza;

maneira de as evitar:

A operagio nos casos correntes ndop oferece dificuldade de maior,
salvo 0 caso de ndo se tratar da Pprimeira crise, jporque entdo ¢ forcoso
contar com o entumecimento dos Orgdos da regido ou com aderéncias
antigas capazes de dificultar em extremo a intervencdo. As sequelas liga-
das a0 acto operatério evitam-se na medida do possivel tomando as pre-
caucdes da ordenanga comuns a toda e qualquer intervencdo sobre a
cavidade peritoneal. Chamo em especial 2 atencdo para a peritonizacio dos
cbtos do apéndice e dos vasos do mesenteriolo e, também para a sutura
regular e cuidada do peritoneu parietal, prestando particular cuidado 2
pincagem intempestiva do ceco, ao repuxamento desajeitado deste, ou
outras manobras de que resultem exulceracbes da serosa, tdo frequentes
e tio responséveis por sofrimentos tardios. As jncisOes excessivamente
pequenas — chamadas estéticas — conduzem nao raro a alteragGes deste
género. Presumo suficientemente conhecidas as faltas técnicas e igual-
mente a maneira de as evitar pelo ‘que me ndo detenho por mais tempo
neste ponto.

b) Sequelas ligadas especialmente ao processo inflamatério:

Como é do conhecimento geral os processos de apendicite aguda
devem, sempre que possivel, ser operades precocemente. A pritica da
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apendicectomia a quente fornece-nos a este respeito ensinamentos nio
colhidos no comum das operaces, dum modo especial por constituir a
apendicectomia quase exemplo dnico idas intervencOes urgentes na cavi-
dade peritoneal por um processo inflamatério agudo. E para melhor nos
inteirarmos do assunto consideremos distintamente a hipétese da apendicite
aguda simples, da apendicite supurada e da gangrena primitiva do
apéndice.

— Nos primeiros instantes da apendicite aguda simples a afecgdo
estd limitada ao érgdo, quer dizer, o compromisso das estruturas contiguas
é priticamente nulo. Também néo hé rebate a distincia digno de registo.
A operacio levada a cabo nesta altura, enquanto a lesdo estd localizada
ao apéndice, oferece as miximas garantias de éxito, imediato e tardio.
Nip hd aderéncias, o peritoneu visceral do vértice do ceco nio estd tocado,
o do mesenteriolo idem, e outrossim os linfiticos eferentes, os mnervos
e os vasos, A operagio pode realizar-se dentro das normas usuais, a
peritonizacio dos cbtos do apéndice e dos vasos € exequivel em boas
condicbes, e a reparacio local far-se-d, portanto, segundo o correntemente
observado nas apendicectomias a frio. As sequéncias imediatas sio em
regra boas e os resultados locais e gerais costumam também ser esplén-
didos. S6 por excepcao estes doentes voltam a referir queixas na fossa
iliaca direita.

Os clinicos conhecem perfeitamente os perigos das intervengdes
retardadas nos processos agudos, no tocante as complicacGes imediatas
capazes de determinar os mais graves acidentes para a vida do doente, e
quando ndo graves pelo menos enervantes em matéria de sofrimento
futuro.

Uns minutos de atenciio sobre a marcha das lesGes bastam para nos
fazer compreender as consequéncias moérbidas de cuja fisiopatologia
resultam os padecimentos mais tarde registados pelos doentes. Assim:

E caracteristica de todo o processo flogistico agudo uma maior ou
menor infiltracdo plasmo-leucocitiria na sede da lesio e na zona perifocal.
Tipo transudato na primeira fase da inflamacio banal; tipo exudato na
segunda fase e dum modo particular nas inflamacGes mais pronunciadas.
Nem o apéndice como 6rgio nem a apendicite como llesio fogem & regra.

Nas primeiras horas das formas catarrais simples estas e outras
alteragdes limitam-se ds formacGes sub-serosas. Ndo hi rebate aprecidvel
do peritoneu wvisceral, como se ndo nota, igualmente, sobre o mesen-
teriolo. A extirpagio do apéndice cura definitivamente, como ireferi,
a quase totalidade dos ‘casos. Se a lesdo progride nio tardamos em weri-
ficar a difusio do processo a toda a parede apendicular e além, passando,
por isso mesmo, a avultar as alteracBes das estruturas préximas: meso-
-apéndice, vértice do ceco, terminagdo de ileo e, sempre, o peritoneu que
as recobre, Como resultado hi-de necessiriamente assistir-se 4 acumulacio
de exudados sobre as superficies contignas e ao toque inflamatério dos
linfaticos, dos nervos e vasos sanguineos.
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Além da exudagio para fora da serosa, com a competente formacio
e aposi¢io de fibrina sobre os érgios da proximidade, assistiremos a
engorgitamento grande dos referidos 6rgaos mercé de infiltracdo plasmatica
intra-mural. Acontecerd por isso que uma interven¢do nesta altura pode
ser perigosa pela dificuldade de acesso e, por outro lado, facilidade de
ruptura das visceras contiguas, ou pelo menos de exulceracbes na sua
superficie, cuja peritonizacio se torna impossivel dada a friabilidade
dos tecidos.

Repito, agora, o que escrevi em 1947: «toda a intervencao a quente
na cavidade abdominal, volvidas as primeiras horas do inicio da doenca,
durante ‘as quais ndo hd ainda infiltracio apreciivel, se rodeia de sérios
Tiscos».

Por estes motivos nada pode garantir-nos a cura completa do nosso
doente com a apendicectomia. Formar-se-do aderéncias e como resultado
modificar-se-i a morfologia local e com esta a fisiologia do ceco e do
ileo. Também s@o de presumir sequelas de caricter linfangitico e nevritico
por sabermos ser possivel a persisténcia de lesbes desta natureza mesmo
depois de extirpado o apéndice.

Lembrd, a propésito, que os linfiticos eferentes do apéndice se
dirigem para a Cisterna de Pecquet, fazendo triagem pelos ginglios ileo-
-cecais, duodeno-pancreiticos e lombo-adrticos. Isto explica as reaccGes
de linfangite e adenite observadas nestas zonas.

Quanto aos nervos sabemos que partem dos centros intra-murais de
Meissner ¢ de Auerbach e se dirigem ao longo dos mesmos até atingirem
os plexos mesentérico superior e solar. Esta distribuicdo permite com-
preender a repercussio dolorosa tdo frequente das lesbes do apéndice
sobre a regido epigdstrica.

O sofrimento dos doentes assume fei¢do sintomatolégica diferente
consoante os casos. Se dominam os fenémenos de linfangite e de nevrite
sobrelevam as queixas dolorosas, agravadas pelos movimentos, pela pal-
pacio e por exagero da motilidade intestinal. Se, pelo contririo, preva-
lece a criacip de aderéncias, teremos, além de algias na fossa iliaca direita,
obstipacio e mal-estar colico, nomeadamente se a par existir um processo
de tiflite ou ileite. O doente pode, assim, depois da apendicectomia, passar
a ter um sofrimento que, alids, ndo tinha antes da crise aguda de apen-
dicite. Nao significa, é adlaro, que a apendicectomia fosse intil, mas
apenas insuficiente para alcancar a cura completa.

O conhecimento deste fenémeno e dos acidentes com ele relaciona-
dos, deve servir-nos para redobrar de cuidados no diagnéstico precoce da
apendicite aguda, a fim do doente ser operado quando a lesio esti limi-
tada ao apéndice e intercorréncias técnicas ndo sao de recear, Mas, serve,
também, para obtemperar em matéria de entusiasmos intervencionistas em
todo e qualquer momento da crise, come modernamente alguns autores
defendem.

Continuo a ter como melhor a conduta cldssica, quer dizer, deve

33
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intervir-se de urgéncia antes da propagacio do processo a proximidade
e de se estabelecer infiltragio edematosa nos 6rgios contiguos. A presenca
do plastron marca morfologicamente os limites dentro dos quais nos €
licito actuar com todas as probabilidades de éxito. Uma vez este formado
¢ prudente sobrestar, esforcando-nos por arrefecer o processo antes de
proceder 4 operagdo. Ndo corremos riscos imediatos sérios nem nos sujei-
tamos a sequelas mérbidas extremamente desagradaveis.

Impbem-se reservas a esta conduta dentro do proprio classicismo a
que me estou reportando. Todos as conhecem. Dizem respeito @ possibi-
lidade de se entrar em nova fase, isto é, na forma supurada.

— As apendicites purulenias, com o competente abcesso peri-apen-
dicular — 2.° estidio usual das apendicites catarrais abandonadas a si
préprias — sdo hoje mais raras, dado o caricter universalista do principio
da intervengdo precoce. Mas ainda se véem. Auséncia de assisténcia médica
e uma ou outra vez descuidos ou confusio por parte dos clinicos, explicam
a ocorréncia em causa.

Diagnosticada a supuracio — cujos sinais seria impertinente referir
aqui —a intervencdo impde-se. Drenagem simples, ou drenagem com
apendicectomia, ndo interessa para o caso. Tudo depende das condicBes
do momento, Lembremos, todavia, que nas formas francamente supuradas
o apéndice é em regra eliminado com o pus.

Os doentes operados nesta fase deixam quase sempre sequelas
inquietantes, por molestas, Compreende-se. Sobre as leses referidas ante-
riormente e ligadas 4 segunda fase da apendicite catarral, temos, mais,
a formacio de pus, com intensa e extensa difusio do processo 4s estruturas
préximas e maiores e mais solidas placas fibrinosas a funcionar como
barreiras limitantes do processo séptico. Ansas aglutinadas, aderéncia
destas entre si, ao epiploon e ao peritoneu parietal, entumecimento da
parede, cotovelos, espordes, septos, fenémenos de flebite, de linfangite e
nevrite, de tudo se v€, explicando uma série de perturbacbes que acom-
panham os sinais infecciosos propriamente ditos, nomeadamente na parte
respeitante ao dinamismo entérico.

Se parte da fibrina exudada e aposta &s visceras contiguas se elimina
com o pus no dia da operacdo ¢ nos dias seguintes, também ¢ verdade
que devido 4 evolugio arrastada do processo € de regra a organizagio de
muitas das falsas membranas; quer dizer, subsistirio aderéncias a criar
pontes ou estabelecer a coalescéncia definitiva das ansas, umas e outras
susceptiveis de provocar perturbacGes do trinsito intestinal. Isto sem falar
das possiveis sequelas devidas 4 persisténcia de adenites, linfangites,
nevrites, flebites, mesenteriolites, mesenterites retricteis, epiploites, peri-
viscerites, com predominio das periduodenites, perigastrites e pericolecis-
tites; em suma, razbes mérbidas bastantes para explicar a continuagio
do sofrimento depois da intervencio.

— Resta conceder um minuto de atencio & Gltima e mais grave moda-
lidade da apendicite aguda, ou seja a forma gangrenosa. Na apendicite
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gangrenosa duas emergéncias sio possiveis: 1.* — instalacgio de uma
peritonite circunscrita, se o apéndice estd isolado da grande cavidade
peritoneal; 2.* — eclosio de uma peritonite difusa, se o Orgio esta livre
e portanto o derrame do contelido intestinal inunda a maior parte da
Serosa.

No primeiro caso cria-se uma situagio igual 4 anterior, ndo valendo,
portanto, a pena fazer-lhe referéncia particular; no segundo a marcha
das coisas quanto a persisténcia ou ndo 'de sequelas, depois da apendi-
cectomia, fica dependente, também, do momento da operacio relativa-
mente ao comego da doenga; se imediata tudo pode desaparecer sem deixar
vestigios; se tardia os factos podem assumir feicio diferente. Com efeito,
na segunda hipétese hi a considerar a generalizacdo do processo e o esta-
belecimento de lesGes morfoldgicas capazes de dar lugar 4 produgio de
algias e transtornos intestinais de caricter obstrutivo, a todo o ponto
incomodos e rebeldes.

O prognéstico imediato e a distincia nio € lisonjeiro nestes doentes
como ¢é sabido, pelo que devemos esforcar-nos por nio nos deixar sur-
preender com imprevistos, filhos da nossa inclria ou da nossa inobser-
vincia. Trata-se de postulados bem definidos e bem conhecidos pelo que
¢ imitil determo-nos mais tempo scbre este ponto. Passemos, portanto,
ao escalio seguinte.

IT — SOFRIMENTO POS-APENDICECTOMIA POR APENDICITE CRONICA
SECUNDARIA A UMA OU MAIS CRISES AGUDAS.

Quando a operagdo recai sobre um apéndice afectado de inflamagio
cronica secundéria a um processo agudo as sequéncias operatérias podem
ser perfeitas ou, pelo contririo, podem ser salpicadas de queixas dolo-
rosas sobre a fossa iliaca direita ou em pontos distantes, segundo as
circunstincias.

Este sofrimento tanto pode resultar de incidentes ligados ao acto
operatério, tais como exulceracbes da serosa cecal, descolamento e esti-
ramento dos mesos, possivel supuracio, etc., como pode provir de feno-
menos de nevrite do meso-apéndice ou a distincia, provenientes directa-
mente do toque inflamatério dos plexos ou indirectamente da persisténcia
de lesbes inflamatorias dos linfiticos e das veias da proximidade, umas
e outras intimamente ligadas ao primitivo processo de apendicite. Pouco
ou nada depende da actuacio do operador, como € ébvio.

«Mutatis mutandis» aplica-se a esta hipétese clinica a mesma inter-
pretacdo etio-patogénica e as mesmas consequéncias - fisiopatoldgicas
apontadas para o caso precedente. A operagdo era indispensivel e o
sofrimento tornou-se de alguma maneira inevitivel. Ndo hd motivo para
recrimina¢des, apenas importando proceder a um tratamento conveniente.

IIT — SOFRIMENTO POS-APENDICECTOMIA POR APENDICITE CRONICA
«AB-INITIOY. .

Constituem legido, como se sabe, as apendicectomias praticadas em
individuos tidos como afectados de apendicite crénica primitiva, como
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também ¢ avultado o nimero daqueles doentes cujo sofrimento continua
depois da operagio. Cerca de 30 % nio colhem do acto operatério qual-
quer beneficio, ndo sendo raro as queixas tornarem-se mais pronunciadas
do que dantes. Se € certo, como disse hid pouco, verificar-se por parte
do doente uma certa indulgéncia para com os médicos que aconselharam
ou levaram a cabo a operacdo, também nio é menos verdade, como
igualmente referi, constituirem estes fracassos motivo mais que suficiente
para meditarmos na nossa atitude.

Antes de prosseguir importa naturalmente considerar até que ponto
¢ admissivel o critério da apendicite crénica «ab-initioy, isto €, da infla-
magio primitivamente crénica, sem qualquer toque agudo ou subagudo
no passado. O problema é delicado, com efeito, ¢ quero crer que a
solugio completa jamais a encontraremos. A questdo, alids, tem inte-
ressado grandes vultos da Medicina. As opinibes repartem-se por dois
gruj .
Um deles é francamente negativista, quer dizer, recusa-se a aceitar
semelhante entidade nosolégica. Aschoff € o seu patrono. Nio ha,
segundo este ¢ outros autores, apendicites crénicas primitivas, A apen-
dicite cronica seria' sempre secundaria a nm processo agudo ou subagudo.
Se no passado do doente nio colhemos elementos que nos levem a
afirmar a existéncia de uma afeccio deste tipo, tal facto nem por isso
invalida a hipétese. A crise pode ter sido fruste, como fruste pode apre-
sentar-se, igualmente, a sua expressio clinica.

Do outro grupo fazem parte quantos entendem que o processo
inflamatério pode ser crénico desde o inicio e, porventura, assim per-
manecer durante toda a vida.

Como em tempos disse a anatomia patoldgica nao pode resolver o
litigio em questdo. Efectivamente ndo hi lesbes caracteristicas das formas
secundirias nem das formas primitivas. E ji que falo em anatomia
patolégica devo até dizer que a histopatologia longe de aclarar o pro-
blema da apendicite crénica primitiva mais o confunde e mais nos intriga.
Como pude demonstrar, e comigo outros, a totalidade, ou quase, dos
apéndices tidos como sdos, quando se extirpam profilicticamente e sdo
estudados pelo anatomo-patologista, revela lesdes inflematérias cronicas.
Com isto, bem entendido, ndo estamos habilitados a aceitar a universali-
dade moérbida do apéndice.

«Nao repugna admitir — escrevi eu em 1943 — que o apéndice como
6rgio linféide, de paredes muscalares débeis, que tantas vezes nao per-
mitem um esvasiamento ficil, se mostre atingido inflamatoriamente, dado
o contacto ¢ méd defesa em relagio ao contetido séptico normal ou a
outras causas infecciosas gerais. Em Orgios igualmente linféides (amig-
dalas, por exemplo) encontramos um fenbémeno idéntico, particularmente
pas idades em que a actividade é maior e mais facilmente se observam
toques flegmisicos. Nio pretendo nem posso impugnar o diagndstico
anatomo-patolégico de apendicite crénica, mas o certo é que nem todos
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os apéndices extirpados, cujo estudo pedi, sdo na realidade doentes no
sentido c/inico do termo. De forma nenhuma, Isto s6 significa, para
mim, que a questdo das relacdes andtomo-patolégicas e clinicas em matéria
de apéndice cecal, estd ainda longe de uma solucdo perfeita.»

Tem-se pretendido ladear a dificuldade criando novas entidades
nosolégicas — apendicoses e apendicopatias funcionais — cuja expres-
sdo histolégica seria um pouco diferente da das apendicites crénicas, visto
dominar a hiperplasia linféide, mas cujo significado clinico nada nos
diz de concreto e especifico.

Desde a apresentacdo, por Masson, da variedade apendicite neuro-
génica, até aos estudos sobre a hipergénese nervosa, de Lazarini, Amédndio
Tavares, Michel Mosinger e outros, passando por quantos conceitos de
ordem meramente funcional relacionados, ndo apenas com interferéncias
neuro-vegetativas, mas, inclusive, humorais e hormonais, é licito atribuir
a este pequeno 6rgio perturbagdes da sua fisiologia capazes de ocasionar
dores locais, reflexos dolorosos a distincia €, porventura, outras mani-
festacoes morbidas em tudo semelhantes 4s registadas nos verdadeiros
processos inflamatorios. Com efeito, a banal célica apendicular motivada
por espasmos simples, frente a um esvasiamento dificil do «lumen» ou
a uma sensibilidade exagerada de causa geral ou local, pode nio traduzir
um estado inflamatério. Se as célicas se repetem e as perturbagbes reflexas
se acentuam ¢ de todo o ponto l6gico, pensar em apendicite ¢ aconselhar
a apendicectomia. E o doente pode curar, sem que todavia estivéssemos
em presenca dum verdadeiro processo flegmdsico. Devemos interpretar
desta maneira as muitas curas registadas em doentes operados, cujo apén-
dice nao revelava 4 vista a mais ligeira alteraciio. O sofrimento era mera-
mente funcional, mas, ndo obstante, de sede nitidamente apendicular.
Nio forcemos a nota, todavia, pretendendo imputar a este 6rgao toda
e qualquer queixa da fossa iliaca direita, pois se algumas vezes os doentes
curam com a operagio, embora o apéndice ndo pareca lesado, em muitos
outros casos niop curam e, inclusive, podem piorar.

Por outro lado, também ndo é menos verdade que certos apéndices
manifestamente atingidos de inflamagio cronica, tida e havida como pri-
mitiva, podem ndo curar com a operacio.

Isto n3o nos impede de afirmar que na grande maioria dos casos
a continuacio do sofrimento pés-apendicectomia provém dum diagndstico
imperfeito. Tomou-se como apendicite um estado mérbido que 0 ndo era,
em boa verdade.

Duas hipéteses, pois, se pdem A nossa consideragao:

1.2 — Continuacao do sofrimento depois de apendicectomia por

verdadeiros processos de apendicite crénica:

Tem-me acontecido e comigo a muitos outros, verificar no acto
operat6rio lesdes evidentes do apéndice, tais como estenoses parciais,
congestdo por zonas, estrangulamentos devidos a repuxamento do mesen-
terfolo, ou simplesmente pequenas cicatrizes; em suma, ver reunidas as
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condigbes necessirias para explicar o sofrimento até ai registado e prever,
portanto, a cura completa apés a apendicectomia. Nos primeiros tempos
tudo faz prever um sucesso definitivo pois a regra € aquietarem-se as
queixas, criando-se, como ¢é compreensivel, por parte do doente, um
estado de euforia em tudo condizente com a previsio do médico. O repouso
0 sossego psiquico, a confianca na cura, a reflexoterapia proveniente do
proprio acto ciriirgico, devem constituir a razdo de ser de tais melhoras.
. Volvidos alguns meses, porém; o panorama transmuda-se, A prisio de
ventre reaparece, a fossa iliaca faz lembrar de novo a sua presenca, o
apetite diminui, as digestGes tornam-se dificeis, a irradiacio dolorosa para
a perna pode woltar, a palpacio regional desperta dores, quer dizer,
reconstitui-se o quadro mérbido existente antes da operagdo.

Quando o doente procura outro médico que ndo 0 seu operador e
por inadverténcia nao refere ter sido operado ji e, por outro lado, o
clinico consultado ndo atenta sobre a pele, pode até acontecer que se
proponha ao doente a operacdo. O fracasso do diagnéstico termina com
inocentes motejos duma parte e doutra, enquantc o médico vai pensando
na inutilidade da operagio realizada e o doente espera uma prescricio
que o alivie dos seus males. A precipitagio do clinico pode conduzi-lo
a situagbes desagradaveis, que importa evitar. (Algumas conhego bastante
pitorescas, cujo relato me dispenso de fazer.

Ora isto vinha a propésito da continuacio do sofrimento pos-
-apendicectomia em individuos afectados de apendicite cronica verdadeira.
Se o quadro referido se ajusta melhor 4 hipbtese das falsas apendicites,
nem por isso rareia, também, nas verdadeiras.

A persisténcia do sofrimento pds-apendicectomia por apendicites
crénicas reais compreende-se por um dos dois mecanismos seguintes:

1.2 — Pela coexisténcia de outras lesbes, cujo expressionismo mérbido
iguala ou suplanta o caracteristico da apendicite. E o caso da tiflite, da
colite em geral, da duodenite, da colecistite, ileite, etc. A apendicectomia,
apesar de recair sobre um érgio doente, ndo pode resolver por completo
a situacao clinica.

2.°—Por alteragdes directamente dependentes da inflamacio do
apéndice. E a hipétese das periviscerites, das adenites, linfangites, flebites,
nevrites, plexites, do nevroma do cbto, de nevromas da parede & altura
da cicatriz, cuja autonomia moérbida pode manter-se depois de suprimida
a causa, Embora ndo devamos levar a grandes extremos tal influéncia e
tal inter-relacio — e seria perigoso fazé-lo por desta maneira podermos
justificar todos ios excessos em matéria de apendicectomias — é fora de
dtvida que em principio 0 mecanismo é aceitivel. Servir-nos-d, apenas,
para explicar os insucessos da operacio naqueles casos em que a lesio
do apéndice era evidente, tal como se tratasse de uma apendicite cronica
secundiria ou, mesmo, duma apendicite aguda ou subaguda, mas nunca
para cohonestar toda e qualquer indicagdo operatéria levianamente posta.

Em resumo, a apendicectomia por apendicite crénica primitiva, tal
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como a apendicectomia por apendicite aguda ou crénica secundiria, pode
deixar sequelas dolorosas e viciagio funcional dos 6rgios da proximidade,
devido a causas intimamente ligadas 4 inflamacio do apéndice, por pro-
pagacao desta ds estruturas contiguas, isto sem considerar as perturbagdes
relacionadas com o acto operatério em si.

A maioria das vezes, porém, o insucesso resulta de ser estranha
inflamacdo do apéndice e verdadeira causa do sofrimento acusado pelo
doente. Toma-se por apendicite 0 que ndo passa de uma falsa apendicite.
Se queremos reduzir o nimero dos fracassos temos de reconsiderar sobre
a maneira um tanto simplista como em regra fazemos o diagndstico de
apendicite cronica primitiva.

2.8 — Sofrimento pds-apendicectomia por falsas apendicites:

Como acabei de dizer na grande maioria dos casos a continuacio do
sofrimento depois da operacio resulta de ser errado o diagnéstico. Con-
sidera-se como apendicite crénica todo e qualquer sofrimento da fossa

- iliaca direita e nao raro toda e qualquer queixa vaga localizada ao abdé-
men. O interrogatério € sumdrio e o exame fisico ndo ¢ mais completo.

Este alargamento daquilo a que podemos chamar o espago vital da
apendicite crénica tem como fundamento muitas vezes o velho conceito
de que vale mais operar dois ou trés apéndices sdos do que deixar um
doente e, também, a imprecisdo da doenca, cuja fisiongmia clinica sabe-
mos poder mostrar-se desconcertante.

Nio € raro o doente compartilhar na responsabilidade do desacerto.
A fobia da doenca, senio mesmo certo exibicionismo, leva-o a criar um
verdadeiro estado de psicose apendicular. Por auto iou hétero-sugestao
faz ele préprio o diagndstico. Abeira-se do médico ndo 4 procura dum
diagndstico, mas no bom desejo de ver confirmada a sua hipétese. Se o
médico consultado discorda ou hesita o doente nio se conformard, a ndo
ser em casos muito especiais, infelizmente bastante raros, Procurard outro
mais compreensivo e mais prdtico... e a coisa acaba em regra com uma
apendicectomia a breve trecho e com uns comentirios um tanto ou quanto
pejorativos para o primeiro médico... por ndo ter sabido fazer o dia-
gnostico!

Da psicose dos doentes passa-se & psicose dos clinicos e duma e
doutra a uma psicose geral. As Enfermarias dos Hospitais regorgitam de
doentes e os cirurgides, ora convictos, ora suspeitosos, ora apenas por
solidariedade, vdo dando o necessirio despacho ds solicitacbes dos colegas
num ritmo verdadeiramente pendular 4 razio de tantas apendicectomias
por dia. A onda cresce semana a semana, atingindo aspectos de verdadeiro
cataclismo social.

Meditemos no facto e vejamos em que medida podemos atenuar os
seus inconvenientes, Uma razio poderosa nos impele neste sentido:
¢ sabermos de fonte segura ‘que cerca de 1/3 dos doentes operados por
apendicite crénica primitiva ndo colhe beneficio algum da intervencio,
nio sendo raros aqueles que pioram.
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A taxa mais pesada destas apendicectomias recai sobre o sexo femi-
nino, como ¢ sabido. Trés para uma ¢ a média. Nas agudas o nimero
¢ sensivelmente igual num e noutro sexo. Nao hid motivo para divergir
grandemente nas cronicas, O excedente temos de pd-lo 4 conta de erros
de diagnostico, muito mais frequentes na mulher do que no homem, mercé
do maior nimero de incidéncias dolorosas a que estd sujeito o ventre da
mulher e mercé, também, da sua mais facil sugestionabilidade. Nas
mulheres, pois, mais do que nos homens, importa ter presente o sem
nimero de estados capazes de aparentarem um processo de apendicite
crénica primitiva. Enumero os mais correntes, limitando a pouco o meu
comentirio clinico.

— Chamo em primeiro lugar a atenido para as chamadas apendi-
cites por sugestio e simuladas e para a apendicalgia histérica. Tém quase
sempre uma origem emocional (o medo ou o exibicionismo); o sofrimento
€ vago, discordante, sem ordenacic fisiopatolégica. Os estados de base
(hiperestesia geral, nervosismo facil, ‘instabilidade psiquica, ideias.
obcessivas) ndo faltam geralmente, Pertencem quase sempre a0 sexo
feminino. Estes doentes em regra ndo acusam queixas apos a apendicec-
tomia. A operagio foi a seu gosto...

— Vem depois a longa teoria das perturbaces funcionais suscep-
tiveis de interferir com o apéndice, o colon ascendente, a vesicula, o
duodeno, o estbmago, os anexos direitos, etc. Diagnéstico diferencial nem
sempre facil, mas de tentar, todavia, inclusive servindo-nos de provas
terapéuticas wisando este ou aquele sector. A parte os casos de espasmos
apendiculares, devidos 4 presenca de coprolitos, de mobilidade dificil
do 6rgdo, ou de simples hipergénese nervosa, sem alteracoes morfoldgicas
aprecidveis, nos restantes — sem davida a grande maioria—a operagio
ndo acarreta beneficio algum, O doente continua a sofrer tal como se
ndo tivesse sido operado.

— As gastrites, as duodenites e as colecistites, podem ter uma sin-
tomatologia semelhante 4 das apendicites. Mas existem sinais clinicos e
radiol6gicos susceptiveis de nos orientar na diagnose, ponto é que nés
0s procuremos.

— Em seguida vem as colites e nomeadamente a tiflite. Tem-se
dissertado desde longa data sobre o diagnéstico diferencial entre a tiflite
e a apendicite, dum modo particular na forma crénica. O proprio Dieu-
lafoi publicou wirios trabalhos sobre o assunto. Ndo hd sinais seguros,
sem davida, mas um exame atento pode, todavia, prestar-nos esclareci-
mentos dignos de registo, A sensagio de distensdo cecal, com aumento de
volume regional, a extensibilidade do mal-estar ao quadro célico, a ptose
do ceco, a dor difusa & palpacio, as crises de obstipacdo a alternar com
diarreia, a gasocolia, a boa tolerincia do calor local, a auséncia de crises
agudas ou subagudas no passado do doente, sdo sinais suspeitos a favor
dum simples estado de tiflite.

— A calculose renal e ureteral, o rim moével, a hidronefrose e outros
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padeciinentos do rim direito, sdo tomados muitas vezes por lesdes do
apéndice, quer na fase aguda quer na cronmica. Marion diz algures:
«un examen des voies urinaires eviterait bien des traitements de pre-
tendues colites ou des appendicectomies inutiles chez les malades qui
n'ont jamais eu de crises nettes d’appendicite». Importa, efectivamente,
nio esquecer este facto para procedermos a um estudo apropriado, tantas’
vezes exequivel através do exame radiolégico.

— A confusio com a anexite ¢ extremamente facil como se com-
preende. O passado genital, o cotejo dos periodos dolorosos com os
pontos criticos do ciclo ovirico, um toque vaginal ou rectal, a topografia
dolorosa e a prépria prova terapéutica, ddo-nos em regra elementos sufi-
cientes para esclarecer o caso.

— Nio menciono certas afeccdes parasitirias (ascaris, oxiuros, etc.),
a tuberculose lombar, a invaginacdo intestinal, os tumores do delgado,
do ceco e colon, as adenopatias por linfogranulomatose ou pela propria
leucemia, porquanto nestes casos o diagnéstico s6 se ndo faz por inad-
verténcia.

A «vis a tergoy profissional obriga-nos a simplificar as coisas e nds
deixamo-nos conduzir. O doente por vezes é culpado, pois ndo se com-
padece com despesas e perda de tempo. De resto sio-lhe mais simpaticos
os médicos ‘que ndo hesitam no diagnéstico. O jpendente repentista nio
agradard a todos, mas é preferido, infelizmente, pelo maior néimero.

— Além das afeccOes citadas existe ainda um inquietante grupo
de outras de cuja diagnose perfeita nido conseguimos inMeirar-nos. Esses
estados levam o doente, priticamente sempre, 4 apendicectomia, sendo
pela nossa mio, pela mio de outros. Refiro-me a epiploite, ao confuso
grupo das periviscerites, @s algias vagas da fossa iliaca direita, as per-
turbacbes funcionais de projeccio morbida fileo-cecal, e, em geral, as
nevroses dos componentes neuro-vegetativos, @ eventualidade do edema
angio-neurdtico regional, possivel, como possivel € no estdmago, no
pulmido, no pincreas e noutros pontos, ds avitaminoses, dum modo par-
ticular do complexo B, ds celulites pélvicas, etc. Trata-se, quase sempre,
de mulheres de tipo asténico. Ventre aberto verificamos nada haver do
lado do apéndice e bem assim nos 6rgios préximos.

Se formos minuciosos, no entanto, podemos aperceber-nos, em mui-
tos casos, de alteragdes que de alguma maneira explicam o sofrimento
referido. Sio desta ordem a vascularizacio intensa da serosa peritoneal
e visceral, o excesso de transudato, tal e tanto por vezes que dir-se-ia
estarmos em presenca duma verdadeira ascite. Estes sinais permitem-nos
aceitar a hipétese de micro-peritonite crénica e de celulite pélvica difusa,
explicam o sofrimento registado, mas nada mnos dizem sobre a sua ver-
dadeira natureza, Como a maioria destes exemplares pertence ao sexo
feminino, repito, e se observa em pleno periodo de actividade genital,
ndo podemos deixar de pensar em incidéncias relacionadas com o sexo.
Os micro-traumatismos ocasionados pelas congestdes repetidas dos 6rgios
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genitais e de toda a pelve, quando da postura ovirica e do fluxo menstrual,
os partos e os abortos, a atonia da parede abdominal, as ptoses viscerais
€, possivelmente, certos toques sépticos de sede fttero-anexial, tém,
necessariamente, de intervir na explicacio de muitas destas alteraces,
tornando compreensivel e muitas vezes dificilmente evitivel o diagnos-
tico de apendicite e a terapéutica respectiva.

Mais interessante do que apontar os estados que permitem con-
fundir-se com a apendicite cronica primitiva, seria apresentar meios
seguros de diagnostico. Algumas vezes bastard um estudo clinico e labo-
ratorial cuidado; em regra, porém, os sinais clinicos ndo sio suficientes
e quanto aos laboratoriais ndo s6 ndo bastam como podem induzir-nos
a erro.

O exame hematolégico elogiado por Edmond Antoine e Th. Martel,
ndo possui qualquer valor para o diagndstico da apendicite cronica
«ab-initioy. Na forma secunddria pode notar-se leucocitose discreta, com
certa mononucleose, é fagto, mas na primitiva tal sinal carece de fun-
damento.

E os Raios X? perguntar-se-d. Respondo, dizendo: os ensinamentos
que nos fornecem s3o muito reduzidos e em contrapartida intimeras as
causas de erro a que nos conduzem. Nesta ordem de ideias podemos
bem dizer que o exame radiolégico, longe de contribuir para a redugao
das apendicectomias imiteis, favorece o seu crescendo.

Tenho podido verificar que a maioria dos médicos atribui ao exame
radiolégico do apéndice, no ponto de vista da diagnose das lesGes infla-
matérias, valor absoluto, ou quase. Ora isto ndo € exacto. Interessa, pois,
chamar a atengio dos clinicos para este ponto a fim de ndo laborarem
em erro, avolumando indevidamente os sinais suspeitos de apendicite.

Em 1943 ocupei-me pormenorizadamente desta questdo, também num
Curso de Férias. Nio transcrevo, |por extensa, a passagem respecfiva.
Resumi-la-¢i, todavia, tanto mais quanto € certo considerar perfeitamente
actualizadas as consideragbes de entio.

— O apéndice nem sempre é wvisivel aos Raios X, como é sabido.
E se tal acontece s6 podemos tirar ilaches dos chamados sinais indirectos,
de somenos valor dentro duma pura hemenéutica radiolégica. Nio ser
visivel e ndo ser impregnado sdo duas ooisas distintas; com efeito, um
apéndice retro-cecal pode impregnar-se ¢ ndo obstante manter-se invisivel.
Na grande maioria dos casos, porém, apéndice que se impregna é apéndice
que se vé. A ndo visibilidade deve em principio tomar-se como tradu-
zindo falta de impregnacdo, com probabilidade resultante de lestes
obliterativas do seu «ltimen». Em boa verdade devemos considerar como
muito suspeitos tais apéndices, apesar de nio nos serem referidos sinais
directos, nem porventura indirectos, no protocolo do exame favoriveis
ao diagnostico de apendicite.

— Quanto aos sinais divectos, istc é, intrinsecos, traduzem-se, sobre-
tudo, por estenose total ou parcial, por vacuolizagbes segmentares, por
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angulacbes irredutiveis e por estase prolongada. Estas alteracdes podem
corresponder, efectivamente, a hiperplasia inflamatéria da mucosa, a
pequenas cicatrizes provenientes de lesbes flegmdsicas, a retracches e
bridas da mesma natureza, a processos de mesenteriolite consecutivos a
inflamacio do 6rgio, a fixacio As estruturas da proximidade. Mas muitos
outros estados nio patologicos do apéndice podem condicionar tais ima-
gens; por exemplo: perturbagbes funcionais com hiper ou hipoquinesia,
a presenca de coprélitos, uma lesio da contiguidade, a sobreposicio de
imagens por incurvacio do apéndice, a hiperplasia banal da mucosa e
a congestio momentinea do 6rgio. Um novo exame pessadas horas ou
dias pode nada revelar de anormal.

— Quanto aos winais indirectos ou extrinsecos, a sua importincia
¢ ainda menor. Os radiologistas costumam conceder grande valor 4 dor
provocada sobre o apéndice, ora isto é um sinal mais clinico do que
radiolégico Por outro lado, niv esquecamos que a palpagio feita pelo
radiologista é como regra mais intensa do que seria para desejar. Pessoas .
magras palpadas com uma mio revestida duma luva de chumbo s6 por
excepcio se ndo queixam. Além disso é bom ndo esquecer que muitos
outros estados, além da apendicite, podem traduzir-se por dores na fossa
ilfaca direita.

A estase e os espasmos ileo-cecais também ndo sao da responsabili-
dade exclusiva da inflamacdo do apéndice, PerturbacGes funcionais deste
6rgio, como do ileo e do «ceco, por eretismo ou preguica intestinais, bas-
tam para os explicar. Isto sem contar com os processos de ileite terminal,
de colite, de anexite, de tumores da proximidade, etc.

Em resumo, os sinais radiolégicos da apendicite cronica sio faliveis
¢ de pequeno valor, «Se lembrarmos que a maior parte das apendicecto-
mias — escrevi eu em 1943 —sdo feitas com o fundamento de que o
exame radiol6gico acusou lesdes apendiculares, facil nos serd imaginar
a ineficicia da intervencio em grande nimero dos operados. Importa,
na realidade, restituir 4 clinica a importincia que ela ndo perdeu mas
lhe foi usurpada indevidamente, pelo roentegendiagndsticoy.

Embora escritas hi 20 anos, e por muito que pese a cerfos radio-
Jogistas, tém inteira actualidade as seguintes palavras de Pierre Porcher,
radiologista dos thospitais e chefe do Laboratério da Faculdade de Medi-
cina de Paris: «Il n’y a pas de signes radiologiques directs et specifiques
d’appendicite, il n'y a que des presomptions, ce n'est donc pas au radio-
logiste de faire le diagnostic; et il doit s'en défendre d’autant plus que,
dans bien de circonstances, on fait appel a son concours en presentant
au malade hesitante cet argument d’ apparence péremptoire: «on va vous
voir aux rayons et nous saurons si oui ou non vdtre appendice est en
cause», Nous tenons a protester contre cete radiologie de complaisance,
d’autant plus repandue aujourd’hui que le medecin est frequemment son
propre contrdleur et que son esprit critique n’y gagne pas, bien au
contrairey.
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O diagnéstico de apendicite deve continuar a fazer-se por sinais
essencialmente clinicos e ndo radiolégicos. Com isto nio pretendo negar
o valor do exame pelos Raios X para esclarecer certos pontos de davida,
nomeadamente pelo que respeita 4 existéncia ou inexisténcia de afec¢Ges
susceptiveis de se confundirem com a apendicite cronica. Sirvamo-nos
dele para procurar outras lesdes, para determinar a posicio do apéndice,
o estado do ceco, a sua ptose e a sua dinfimica, mas quanto ao mais sejamos
prudentes. Se os radiologistas «controlassem» os seus pareceres com o
observado «in loco» pelos cirurgides, talvez moderassem um pouco mais
as afirmagbes contidas mos seus relatérios.

— Nio quero terminar as minhas consideragbes sem chamar a
atencio para o walor da prova diatérmica, Propus a sua aplicacio hi
longos anos e até 4 data nio tenho motivos para me arrepender de o
ter ifeito. O apéndice inflamado ndo suporta bem o calor, como regra,
nomeadamente sob a forma diatérmica; pelo contririo as anexites croni-
cas, as colites, as ileites, as epiploites e as celulites peritoneais reagem
favorivelmente. Quatro a cinco dias de gelo sobre o wventre, seguidos
(depois de passados alguns dias de intervalo) de uma pequena série de
sessdes de diatermia, podem esclarecer-nos e ajudar-nos a resolver muitos
estados cujo tratamento se afigurava ser pertenca exclusiva da cirurgia.
Se o doente piora com a diatermia é de presumir uma lesio inflamatéria
do apéndice, sem com isto querer afirmar que ndo haja apendicites croni-
cas que nip possam beneficiar da diatermia ou quaisquer lesbes estranhas
ao apéndice que com esta se nio prejudiquem.

— Apesar de toda a prudéncia e de todos os cuidados hi-de acon-
tecer ficarmos muitas vezes na divida, Se da anamnese constarem peque-
nas crises ou queixas fortemente suspeitas de apendicite subaguda julgo
prudente intervir, dum modo particular se se tratar de individuos jovens.
Se pelo contririo o sofrimento persistir com sintomatologia vaga tenho
por conveniente manter o doente em observacio sujeitando-o a um tra-
tamento médico e a novas observaches até formarmos um fjuizo mais
seguro, dum modo particular se a sua idade wultrapassou os 40 anos.
Alids n6s sabemos que sdo rarissimas as crises agudas enxertadas em
auténticas apendicites cronicas primitivas. A este grupo sinto-me tentado
a aplicar o juizo expresso por Carlos Werneck. Diz-nos ele: «Todos
esses casos de dores iliacas, ou mesmo de simples distiirbios dispépticos,
que os médicos e os cirurgioes classificam de apendicite crénica «ab-initio»
e se resolvem através duma incisdo de cm. com a exérese dum apéndice
solto, livre, cor-de-rosa, liso, sem aderéncias, sem estenose, sio pura-
mente apendicites fantasiadas: meras apendicectomias de apéndices higi-
dos, que s6 se podem classificar de profilcticasy.

— Ser-me-4 objectado que procedendo assim se perderio muitos
doentes em favor de outros médicos... Talvez! Isso, porém, é outra
questdo que ndo faz parte do meu estudo de hoje!

Como remate das minhas consideracbes importa dizer que o trata-
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mento do sofrimento pos-apendicectomia estd na dependéncia directa da
sua natureza ¢ da sua causa. Se apuararmos existirem lesbes estranhas
a pretensa apendicite a terapéutica orientar-se-i no seu verdadeiro sen-
tido; se pelo contriric a inflamacdo prévia do apéndice ndo oferecia
dividas o tratamento a instituir serd, segundo os casos, o gelo, a diater-
mia, os anti-nevrilgicos e anti-espasmédicos, o complexo B, uma vida
calma, uma cinta, etc. Os antibi6ticos ¢ em especial a estreptomicina
tem-me dado bons resultados em alguns doentes.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Orientagdo do tratamento das Giceras do estémago
e do duodeno

Eurico Branco RiBEIRO publica (Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia,
Margo de 1953) o resumo de uma conferéncia em que expds a sua opinido,
baseada em larga vida de médico e cirurgifio. E como segue:

« — De muito que médicos e cirurgides vém discutindo as vantagens e
desvantagens dos tratamentos que preconizam e o facto de ndo se ter chegado,
até agora, a uma unidade de pontos de vista é a prova de que ainda ndo apa-
receu um medicamento realmente eficiente na cura das tlceras do estémago e
do duodeno e a prépria cirurgia ainda anda ensaiando novos processos, na
esperanca de contornar uma dizia de porcentos de resultados pouco satisfato-
rios da ressecgdo gastrica.

O ideal, sem divida, seria curar a tlcera sem levar o doente & mesa
operatoria- Isso, entretanto, poucas vezes se consegue, E por que isso as vezes
se consegue, torna-se regra o tratamento clinico de todo ulceroso recente.

Para se atingir o almejado objectivo, é preciso ter-se em mente a inega-
vel influéncia do sistema nervoso na etiologia da tlcera. Sabido que o estado
emocional e as perturbagdes nervosas locais sdo capazes de acarretar transtor-
nos na secrecdo e na motilidade gdastrica, ligadas ao aparecimento e manutengio
da tilcera, cumpre afastar o doente das suas preocupagbes profissionais, de
suas dificuldades de vida, de seus aborrecimentos familiares. Mais vale, a nosso
ver, o descanso espiritual do que o repouso fisico, aconselhado, com tanta
insisténcia, por certos clinicos. A mudanca do género de vida, para outro mais
suave, uma longa viagem de recreio, a estadia demorada em ambientes bem
diversos do que aquele em que vive, isto é: o afastamento do doente, por tempo
prolongado, das suas preocupantes actividades contribui eficazmente para a
cicatriza¢io da sua tlcera.

Menor importancia se deve conferir & dieta. O uso prolongado de uma
dieta rigida, principalmente daquela dos classicos de ontem, que ndo atendia as
necessidades caléricas e nutricionais do individuo, pode conduzi-lo a um enfra-
quecimento progressivo, sem duvida danoso para o seu estado de satde. Na
guerra civil da Espanha, quando Madrid se achava cercada e com falta de
alimentos, verificou-se que o uso da carne seca contribuiu para a recuperagado
rapida de doentes que nfio se haviam curado com as dietas suaves dos pro-
cessos classicos. :

Os medicamentos antigos e modernos se equivalem no tratamento auxi-
liar das tlceras do estémago e do duodeno. Tanto o bismuto, os horménios,
a beladona, os anti-acidos como a Banthine apresentam resultados apreciaveis
e insucessos retumbantes. Se, de regra, produzem a acalmia e regressdo da
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crise ciclica, muitas vezes se mostram inactivos e, ndo raro, apresentam incon-
venientes que impSem a mudan¢a de tratamento. Esses factos sdo frequente-
mente observados e servem de base para a argumentacio dos cirurgides em
favor da sua intervengio armada.

Além do insucesso do tratamento clinico, certas circunstancias sio
impeditivas do tratamento cirdrgico, ndo havendo discrepidncia de opinido
entre clinicos e operadores. Sdo os casos das hemorragias graves e das hemorra-
gias recidivantes, que ameagam a vida do ulceroso. Sdo os casos da estenose
cicatricial do bulbo duodenal, estabelecida & custa do tecido fibroso que se
forma na reparacdo dos sucessivos surtos ulcerosos. Sdo os casos de locali-
zagdo na zona motora do estdmago, onde a transformagdo cancerosa ou a
enxertia de um blastoma apresentam elevada percentagem. Sdo os casos das
perfuragbes em peritoneo livre, nos quais a acg@o salvadora da cirurgia pode
ser de aspecto dramatico e nos quais o tratamento conservador pela aspiracdo
continua, além de exigir uma assisténcia permanente por profissional capaz
de discernir o momento justo em que o processo se torna ineficiente, ja tem
apresentado muitos e lamentaveis insucessos, de sorte a limitar a sua aplicagdo
aos ambientes em que haja condi¢des favordveis para tentar a cura operatéria.
S&o, ainda, os casos da chamada indicagdio social, diante de individuos que
ndo se poderiam afastar por muito tempo de suas ocupagdes profissionais, em
virtude de necessitarem do trabalho para manutengdo propria e da familia e
que, com o tratamento cirtrgico, dentro de 45 a 60 dias estariam reintegrados
nas suas actividades costumeiras

Quanto a orientagdo do tratamento operatdrio, a conduta mais aconse-
lhavel é a ressec¢do ampla, sequida de gastro-jejunostomia ante ou retrocdlica.
A gastro-enterostomia simples, sem ressec¢io, que estava praticamente aban-
donada nos centros de maior experiéncia em cirurgia gastrica, foi ultimamente
de novo focalizada, no empenho de corrigir os inconvenientes da vagotomia
e juntamente com esta vem sendo experimentada no tratamento da tulcera duo-
denal. Outro recurso recentemente ensaiado para corrigir os inconvenientes
da vagotomia é a frenicotomia ou a frenicotropsia concomitante, do lado
esquerdo, com a finalidade de, elevando o hemidiafragma, elevar também o
fundo gastrico e com isso evitar a estase que a seccdo dos nervos vagos deter-
mina. S&o correctivos a um método que ja tem produzido lastimaveis conse-
quéncias e que esta fadado ao mesmo abandono que ja se conseguiu dos seus
primeiros insucessos de trinta anos atras, — »

Tratamento actual da colibacilose geniial feminina

Marc LEVRIER, acentuando que a colibacilose genital ndo pode separar-se
do sindrome geral colibacilar, do qual é apenas uma das manifestacdes, des-
creve (La Presse Médicale, 11-vn-1953) a terapéutica que adopta. Esta ¢é
simultaneamente geral e local, por medica¢do anti-infecciosa.

Na sua estatistica, de 156 casos de localizacfio no colo uterino, as espé-
cies de colibacilo mostraram sensibilidade aos seguintes antibiéticos, por ordem
decrescente: cloromicetina, estreptomicina, sulfanilamidas, terramicina, aureo-
micina e penicilina. Localmente faz infiltracdo no colo, através da mucosa,
e nas glandulas do endocolo, com 1 gr. de estreptomicina ou 2 gr. de gantri-
sina, ou com as duas ao mesmo tempo (durante 6 dias), seguidas por pincela-
gem e penso, na regido pericervical, com soluto do antibiético escolhido.

O tratamento anti-infeccioso geral tem papel adjuvante ou profilactico,
complementar do tratamento local, estimulando as funcées histiocitarias dos
elementos reticulo-endoteliais e sanguineos, e ajudando o efeito de aquele.
Para isto deve usar-se um medicamento cuja accdo se conjugue com a anti-
biética do tratamento local, refor¢ando-a, do mesmo passo excitando as defe-
sas do organismo.

Isto consegue-o com a combina¢do do 6leo de chaulmoogra a vitamina A,
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administrada antes de comecar o tratamento local, com o gue se obtém fre-
quentemente a negatividade dos exames bacteriologicos das secregdes. Con-
tinua com esta medicacdo depois de iniciado o tratamento local, acima indi-
cado. Sulfamidas e antibidticos, como terapéutica geral, s6 os emprega em
sequéncia do tratamento pelo 6leo de chaulmoogra e vitamina A, gquando
necessario, ndo sendo preciso administrar mais que pequenas doses de estas
drogas.

Em cerca de 200 casos obteve bons resultados imediatos em 99 % e curas
duradoiras em 85 %.

Tratamento das llceras crbénicas da parte baixa da perna

Ha 3 tipos: a tlcera varicosa (superficial, com veias salientes) ), a pésfle-
bitica (que penetra na aponevrose e tem tendéncia a alastrar), a artérioesclerética
(também penetrante, afectando muita vez musculos e tenddes, com actividade
infecciosa, e localizagdo, ndo na regifo supramaléolar, como as 2 outras for-
mas, mas nas faces anterior e antero lateral da perna).

A terapéutica visa os seguintes objectivos: aboli¢do da infecgio, redugio
do edema, correccio da deficiéncia vascular, e finalmente reparar as perdas
de tecido por meio de enxertos. Lembrando isto, A, M. Boyp e colaboradores
(Med. Med., 1-x-52) diz que a primeira coisa indispensavel é procurar a causa
da dlcera, averiguando se a deficiéncia é arterial ou venosa, para proceder
em consequéncia. Para a insuficiéncia arterial a simpaticectomia da bons resul-
tados. Alids, ela, em todos os casos, favorece a nutri¢do da pele.

Relagdes de colecistectomia com o estémago e o duodeno

Em estudo baseado em 75 observacdes de colecistectomisados, examinados
radiologicamente antes e depois da intervencdo, R- E. ROTHENBERG refere que
seis de eles ficaram com sintomas digestivos, tais como célicas, meteorismo,
mas digestoes; mas radiologicamente nada havia de anormal. Em oito a radio-
grafia mostrou um duodeno anormal, sem que isso motivasse qualquer pade-
cimento. (Surg., Gyn. and Obsf., Abril de 1953).

Efeitos da restricdo de liquidos

Conta P. LABIGNETTE consequéncias interessantes da restricdo de liguidos
na alimentagdo, observadas em duas mulheres que queriam emagrecer. Numa,
sindrome azotémico, que cedeu rapidamente com uma normal hidratacdo. Na
outra, despertou-se uma antiga colibacilose, que levou tempo a vencer. (Le Con-
cours Méd., 9-v-1953). X
Tratamento da claudicacdo intermitente

Em Editorial do Bristish Med. J. (13-1v-1953), passa-se em revista este
tema, assinalando-se especialmente o seguinte. Segundo Hamilton e Wilson,
pouco interesse tem os varios farmacos preconizados para tais doentes, por ser
pequena a percentagem de casos em que mostraram nitida acgdo: vitamina E,
priscol, metil-testosterona, acido nicotinico, dihidroergotamina, papaverina e
aminofilina. Pelo contrario Body, Ratcliffe, Jepson e James, em 81 doentes
tratados com vitamina E tiveram 64 casos de claras melhoras. Entendem que
a simpaticectomia estd aconselhada quando a dor ¢é estavel, pois quando a dor
é violenta é preferivel seccionar o tenddo de Aquiles. Telford e Simmons, de um
modo geral adoptam a simpaticectomia, com a qual obtém melhoras; nos casos
de historia curta de trombose arterial, o repouso no leito com wvasodilatagdo
reflexa e vitamina E melhoram muito os doentes.

Em anterior artigo do mesmo periddico (11-x-1952), J. W. Epwags, escre-
vendo sobre o tratamento das doengas vasculares periféricas, aponta os resul-



438 PORTUGAL MEDICO

tados obtidos com diversas substancias, salientando entre elas como dando
mais sinais de melhoras; a tiazoline e a papaverina.

Resultados da gastrectomia total

Do balango apresentado por L. T. Parumeo & ]J. E. BrenNaN, relativo
a 20 intervengdes (sendo 13 por cancro gastrico, 3 por gastrite hipertréfica difusa,
4 por tlcera) ndo se inferem grandes resultados. Com efeito, houve: 5 ébitos
pos-operatérios (na maior parte por desprendimento das suturas), 7 falecidos
por recidiva metastatica do cancro; e s6 6 estavam vivos, dos 20 operados
de 1948 a 1951. (J. International College of Surgeons, Junho de 1952).

NOTICIAS E INFORMACOES

SociepADES CIENTIFICAS. — Trabalhos oiltimamente apresentados: Na Socie-
dade das Ciéncias Médicas: Sobre tétano, por E. Mac Bride e Cristiano Nina;
Um sanitarista portugués — Dr. Carlos de Arruda Furtado, por Fernando da
Silva Correia. Na Sociedade P. de Pediafria: Relagdes entre pediatras e psi-
quiatras na infancia, por Victor Fontes; A isoniazida no tratamento da menin-
gite tuberculosa, por Manuel e Nuno Cordeiro Ferreira. Estudo da fibrinolise
no recém-nascido, por C. Salazar de Sousa, Jalia Crespo Ferreira, A. Ferreira
Gomes e Armando Estrela; Sobre o pequeno mal epiléptico, por Maria de
Lourdes Levy; Mostarda nitrogenada na doenca de Hodgkin, por Ayres Pereira;
Um caso de artrogriposis, por Carlos Areias; Problemas da patologia do
umbigo no recém-nascido, por Armando Tavares. Na Sociedade P. de Medi-
cina Tropical: Aspectos sanitarios de Angola, por Eduardo Ferreira, No Hospi-
tal do (ﬁframar: Colaboragido diferencial de cones e bastonetes na retina, por
Serrdo de Moura; A fisica no laboratério e na clinica, por Domingos Filipe.

InTErcAMBIO. — Na Faculdade de Medicina do Porto, o Dr. Eric Peet,
de Oxford, falou sobre reparagio dos defeitos da face:

Curso pE Fgrias. — Efectuou-se em Coimbra, da Faculdade de Medicina
com a colaboragiio da Ordem dos Médicos e da Direcgiio Geral da Satde. Com-
preendeu 42 licBes, sessdes clinicas e uma visita & Leprosaria Rovisco Pais.

ConNGRESs0s. — De 14 a 20 de Setembro reune em Lisboa o XVI Con-
gresso Internacional de Cirurgia. De 7 a 12 de Setembro, em Lisboa, o Con-
gresso Internacional de Neurologia, efectuando-se ao mesmo tempo as reunides
da Liga Internacional contra a Epilepsia e da Sociedade Luso-Espanhola de
Neuro-Cirurgia, bem como um curso superior de Neurologia. Em Oviedo, de
27 de Setembro a 4 de Outubro, reune o Congresso luso-espanhol para o pro-
gresso das ciéncias.

NEcroLoGIA. — Dr. José Guilherme Pacheco de Miranda, director do
Sanatério de Lisboa da Assisténcia N. aos Tuberculosos. Dr. Anténio Augusto
da Veiga e Sousa, tenente-coronel médico, antigo director do Hospital Militar
Principal. Também em Lisboa faleceram os Drs. Artur Fernandes Carvalhal e
José de Azevedo Antunes. Nos Agores, respectivamente em Ponta Delgada e
Horta, os Drs. Verissimo Freitas da Silva e Manuel Francisco das Neves, que
foram personalidades de relevo. Em Almeirim o nosso estimado leitor e con-
siderado clinico, subdelegado de satide, Dr. Anténio Afonso Lucas. Em Mog
bique, o Dr- Rodolfq Fernandes do Amaral, inspector de satide.
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