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Púrpuras
(Conclusão do N.D anterior)

por MÁRIO TRINCÃO

Prof. na Fac. de Med. de Coimbra
TROMBOPATIAS

Por este termo, e também pelo de trombestenie, destqnam-se
a fecções hernorraqiparas de sintomatologia semelhante à da
doença de Werlhof sem que no entanto os trornbócitos ,estej,am
diminuídos; a sua função encontra-se porém perturbada. A este

grupo pertencem:
A) Trombestenie hemorrágica heredëtérie ( GLANZMANN) .

B) Trombopetie constitucional de WILEBRAND�JÜRGENS.
FOIi GLANZMANN quem em 1918 a descreveu num grupo de

8 famílias em cada uma' das quais dois ou mais membros sofriam
de manífestações hemorráqícas atinqíndo homens e mulheres e

transmitida írrdiferentemente por qualquer dos sexos.

No quadro clínico destes doentes oulmínavam as hernorra­

gi,as cutâneas e mucosas, urnas vezes espontâneas, porém, na

maioria dos casos consecutívas a pequenos trauœatísmos, extrac­

ções dentárias, intervenções cirúrqícas. ete. O quadro hemato­
lógico caracterízava ....se pOil' defícíente retracção do coágulo,
tempo de sangria, tempo de coaqulação e número de plaquetas,
normais. As plaquetas apresentavam ,aJ,terações morfológicas
especiais e pequena aqlutínabilídade, fado que levou GLANMANN
a pensar que o fundamento d'Os distúrbios hemorráqioos fesse uma

deficiência funcional des trombócítos e daí ter-lhe dado o nome

de trombestenie,
Os estudos de VON WILLEBRAND e de J ÜRGENS incidindo

sobre 5 grupos Iamídíares de origem sueca, vivendo em comuni­

dade isolada na Finlândia permitiram-lhe descrever ern 20 descen­
dentes perturbações hernorráqicas cutâneas e mucosas g,engivais
mais racamente díqestívas ou urinárias. Pequenos e superfícíaís
ferimentos cutâneos 'Ou mucosos eram sequídos de perdas san-

guíne1as abundantes, .I�r�
-
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Estudando estes doentes os AA. verifícaram que o .tempo
de hemorraqía estava aumentado, enquanto que o de ooaqulação
e de retracção do 'coágulo eram normais; nalguns casos a prova
do laço foi positiva. WILLEBRAND que relacionou R' perturbação
da hemostasa 'COlm a anomalia funcional dos trombócítos deu ao

síndrome o nome de trombopatia. A,s plaquetas que nas primei­
ras observações tinham sido consíderadas como tendo aspecto
normal foram posteríormente descritas por J ÜRGENS como Ira­
carnente aqlutínâveís notando também a presença :de formas

gigantes vacuolizadas corn poucas granulações e pícnose nuclear.
Os .meqacaríócítos.t.em contraste com o que acontece nas trem­

bocrtopenias secundáríae, apresentavam-se nas cifras normais,
embora contendo poucas granulações,. Parece não haver dúvidas
acerca da anomalia funcional .dos trombócítos pois que além da
dificuldade de aqlutínação, já demonstrada por JÜRGENS, se veri­
fica anomalia do teste de consumo de protrombina.

Na líteratura médica encontra-se por vezes esta afecção refe­
rida 'com o nome de «pseudo-hemofilía» desíqnação absoluta­
mente fmprópríe por não existir 'entre as duas qualquer contado

s'Ob o ponte de vista sintomatolóqioo ou patoqénico pois não
enoontraenos na doença de WILLEBRAND :distúrbi,os apenas na

1.a fase da coagulação, coexistindo com alterações trombocítárías
perturbações vasculares.

No estudo das trombopatías vernos hoje preconizadas por
alguns hematoloqístes a tromboelastoqrafía, técnica, que :permite
determínar com ríqor 00 início da formação da vede de fíbrína e

a solidez do coáqulo. A tetílização deste método nos casos em que
se emprega plasma normal libertado dos trombócítos por centri­

Fuqação quer em casos de trombopenia, quer de trombopatias,
mestra acentuada redução (da �],a'Stiódade do coáqulo, que se

apresenta normal na hemofilia. Des trombócitos não depende
somente a transforrnação da protrombina em trombina mas ainda
a consolídação do coágulo sobre a qual influe muito mais do que
o número a sua capacídade funoíorræl.

'Na trombcpatia constítucíonal de VON WILLEBRAND o sinal
do daço é Irequentemente positivo e a capílaroscopia revela
tortuosidade e írrequdarídades de forma daiS ansas capilares:
o Fíbrinoqénío re la protrombina sâo também normais.

O díaqnóstíco das tnornbopatias riâo é por vezes tão fácil
como Sie pode afi'g:urar re que assim é prova-o 'Ü Iacto de na

Iíteratura rrrèdioa Ise encontrarem descritos casos de doença ide
WILLEBRAND cujos sintomas clínícos e provas hematolóqicas
os fizeram aproximar da trombopenía ou da hemofilia.

Na realidade a «líferença que separa a 't'l'ombopatia hernor­
ráqica constítucíorræl da doença de Werlhof não ê um abismo,
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tanto mais que as ínvestíqações modernas provaram a existência
de alteração funcional dos trombócítos, 'revelada pela sua fraca
aqlutmabilidade, o tromboelastoqræna patolóqico e a positividade
do teste de consumo de protrombina. Há forma's de passaqem
tais 'como a -strombocitopenía trombopática». GLANZMANN consi­
dera a trombastenía 'como urna forma rnenor dadoença de Werlhof.

A anamnese familiar hemorráqioa depõe a favor da trom­

bopatia conseítucional pois que a trombocítopenía é raramente

Familiar e nestes doentes verifica-se além de um número mais

ou menos baixo de trombócjtos, retracção deficitária do ooáqulo,
revelando o míeloqrema modificações d'Os meqaoaciócítos no

vocante ala número e 'condições de maturação.
A diagnose díferencíel com a doença de Werlhof � de

g,rande importância pois que OlS resultados colhidos pela esple­
nectomia sâo .díferentes numa e noutra 'afecção, consíderando-a
ia'lguns 'como absolutamente contra-indicada na trombopatia
hemorrá'gka oonstítucional pela elevada taxa de mootalidade,

Qu'alllC:!:o o síndrome hemorráqíco se acompanha de aumento

do tempo de coaqulação sem anomalia das outras provas hemo­
g.énicas, revelando o estudo da ariamnese familiar que são apenas
atingidos pela doença OIS indivíduos do sexo masculíno e que ne

síntomætoloqja por des apresentada surqem com Frequência
hemaœtroses deve pensar-se ern hemofilia.

'Ê necessário, porém, recordar que se 'encontram descritas
sob a designação de :hemofih:a�he:ill'ogeni'a (WEIL, rSCH�WALL)
e de plasmo-trombopætía (QUATRIN) formas mistas em que o

Factor plasmátíoo se enoontra associado à trombopatra.
Na telanqíectasía hemorráqroa hereditária ou doença de

RENDU�OSLER o tempo de sariqria ,é normal e a prova do laço
posítíva, as hemorraqías cutâneas 'São pouco frequentes a oon­

trastarem cam as hemorraqias mucosas.

Na púrpura vascular não trombocitopénsca só a prova do
laço é posítíva enquanto o tempo de sangria e todas as outras

provas hernoqéníces dão resultados normais.
Na afíbrínemia oonqéníta e na 'grande hjpofíbrínemía o

tempo Ide coaqulação 'está aumentado, 'ou esta não se realiza,
retraindo-se o coáqulo muito deficíentemente. A dosagem de
fibrinemia revela vælores muito baíxos.

A patogenia das trombopatias tem sido objecto de contre­
vérsia motivada pela ínsufícíêncía dos métodos de investíqaçâo
do fenómeno da :hemosl(Jas,e. Neste fenómeno há que ter em con­

sideração dois Faotos: 1) Importância 'des factores trombocitíco,
plasmático e vascular: 2) Que e deficiência isolada de qualquer
deles não pode :exlphoar as hemon;ag.j:as.
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MORAWITZ demonsanou que a íncoaqulabilídade isolada do

sanque produzida artíficiælrnente ThO coelho por injecção maciça
de he;pari:na não ocaeiona hemcrraqía esponeânea. IO rnesmo se

observa no tooante à fíbrínopeníæ absoluta, Sem allteração Ida

parede vascular não se pode obter Ihemorragia espontânea ainda

que seja muito acentuada a diminuição das plaquetas circulantes,
As pesquisas de ZUCKER trouxeram nova contríbuíção ao

fenómeno cla lremostese: a uma primitiva 'e transitória constrição
da parede vascular seque-se a formação de um trombo rplaque�
tário em tomo do qual se verifica posteriormence vaso-constrição
que determíria a paragem da lremoœraqia. A substância ocasío­

nadora da constrição vascular é oríqínada nas plaquetas. Nos
animais tratados prèvíamente com substâncias antícoaqulantes las

plaquetas não aderem à parede vascular e não se forma o trombo
oblíterante inicial. Outras interpretações têm sido apresentadas:
WRIGHT e MINOT admitem que o 'fibrinogénio s'Ob a influência
cla tromboplastínoqenase dæria origem à profíhrina índispen­
sável à constítuíção do trombo branco enquanto ZUCKER afirma
que a foirbr.irna intervém somente na segunda fase: para 'ROSKAM
a aglutinação das plaquetas e a constrição vascular operar-se-iam
por Iloculação das proteínas plasmátíoas.

Novos elementos deduzidos da tcomboelastoqrafía permitem
afirmar que a dars,tkidad.e do trombo está em relação 'com a capa­
cidade funcional das plaquetas. Na trombopatía hemorráqíca cons­

titucíonal ra elasticidade do trombo encontra-se comprometída,
parecendo que a ·gra,vidade de tal defícíêncía ,é paralela ao grau
de int'ensidade das manifestações hemorráqícas.

A positívídade do 'sinal do laço em cerca de 50 % dos casos

e o prolongamento constance do tempo de hemorraqia leva a

pensar na coexístência de um .distúrbio vascular. Baseado 'TIeste
conceito WEIL 'criou IO 'berma de «disorasía endotélio-plasmática».

'Das pesquisas de ZUCKER, concluí-se que os vasos pela
contracção da sua' parede verificada irríciælmentr- em tomo da
zona de hernorraqia e depois em volta do trombo branco desem­
penham papel importante na hemostase. Não parece, todavia,
que os capilares destituídos de fibras unusculaœs Ipossla'm exercer

nela qualquer papel de importância e o que provàvelmente exer­

oerá ac-ção de 'allguma importância será 00 aumento de viscosidade
da superfícía endotelíal vas-cular que favorece a adaptação da
parede ern ,torn'Ü do trombo constituído por plaquetas.

Em face deste conceito rai disfunção vascular em caso de
hemorraqía 'capilar espontânea conséstiría na redução da vísco­
sidade ou um dístúcbío metabólico endotelial ou urna alteração
do cimento intercelular, de que parece serem causa alterações
tóxícas ou nutritivas. O conceito de lesão funcional ou metabó-
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lica da parede vascular adapta-se ao fado de serem inconstantes

as lesões vasoudares microscópicas na doença de WILLEBRAND.
Não parece que a atipia observada por capíloroscopía seja

demonstratíva de aM'exação funcional pois que J ÜRGENS encontrou

capilares de aspecto normal sede .de 'hemorraqias 'e MÜLLER
verificou ia existência de caprlares alterados' em várias doenças
não he:morragip'aras.

A utilização de certas teœapêuticas modernas parece demons­
trar que se pode reforçar a pared'e capilar e restabelecer a sua

integridade sem influir sobre os outros elementos que intervêm
na hemostase. O ACTH e a cootisona Itêm deito sobre as hemor­

ragi'as 'das púrpuras trombocitopénicas +ndependentemente do
número de trombócítos 'e a transfusão produz efeíto benéfico nas

hemorraqias da doença de WILLEBRAND sern aumentar '0 número

de trombócitos circulantes. Sobre 'estes factos e outros análogos
é que se apoia a 'hipótese da existência, de um princípio fisiológico
ligado à função normal do endotélío vascular 'e do cimento inter­

celular.
Como dizem BALDINI e CHEL! (1) «taIe sostanza sarebbe

legata tanto al metabolísmo dei f,alttori delda coaqulazíone quanto
a quelle deí trombocítí pur possedendo, in paœtícolari condizíoni,
Ia possibiHtà di un'oriqíne dell tutti índependente, dando cosi
chíarimento aí reperti aoparentemente paradossí di una normale
coaqulazíone senza comparsa di porpora e di porpora com com­

pleta norrnobílità del sistema della coaqulazíone».

A morte por hemorraqia é rara na doença de Wídlebrand.
As hernarcroses são excepcionais contràriamente ao ·que acontece
na hemofilía, bem 'Coamo ias hemorragials cerebrais e meníngeas
que se observam com frequência na doença .de Werlhof. O pro­
gnóstico 'é desfavorável quanto à cura e o estado gemI é lenta
e proqressivamente aqravado pela repetição das hemorraqias.

*

PaS:S'e:!llŒS agora ao estudo de outro tipo de púrpuras: aquele
que 'tem corno dominante uma patoqenía vascular e façamos
sumária indicação das suas formas principais. Comecemos a

'exposição pela variedade rnais comum a chamada doença de
Schônlein-Hencch, também conhecida pelo nome de

-

púrpura
reumatóide ou peliose reumatismal. -

púrpura anafilactóide
-

'e de
toxicose capilar hemcrréoice,

C) BALDINI MÁRIO e CHELl RODOLFO - La trombopatia emorragica
constituzionale (morbo de Wíllebrand) - Quaderni della coaqulazíone, I, p. 21.
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Púrpura de Schônlein-Henoch.

Foi SCHONLEIN quem primeiro descreveu :(1841) uma afecção
tendo corno caractenstícas Iundamentais a erupção de pequenas
manchas geralmente sob a forma de petéquias localizadas pre­
domínaœtemente ao nível dos membros inferiores acompanhada
de dores articulares de tipo reumatismal domínantes ,a nível dos

joelhos e das artíctslações tíbío-társicas.
HENOCH descreveu mais tarde (1874) um síndrome purpúríco

em que às lesões referidas por SCHONLEIN, exantema purpúrico
e dores reumatóides, se associavam, por vezes oorno sintoma

dominante, dores abdominais acompanhadas de diarreia rnuco­

-sanqínclenta, e outras vezes dominavam inteiramente os sin­
tomas dolorosos abdomínaís aparecendo só posteríorrnente o
exantema purpúrioo, razão por que lhe deu o nome de púrpura
abdominal.

Sabemos hoje que ,as duas entidades desonras independen­
temente e 'em épocas .díferentes por SOIONLEIN e HENOCH são
uma e a mesma coisa, podendo a doença revestir nuns indivíduos
o aspecto clínico em que .domínam os sintomas cutâneos e reuma­

tísmais e noutros os abdominais ou encontramos t'Odos no mesmo

doente. Tive 'Ocasião de observar irudiivîdmos ,em que a feição de

aspecto dominantemente reumatismal de início passa em certo

período a. revestir a forma abdominal.

'A,s formas abdominais podem revestir os seguintes tipos:
a) forma ebdominel típica não complicada - lem que as

artropatías e a erupção passam para a 'segundo plano podendo
mesmo não existirem. As dores abdominais 'contínuas 'Ou paro­
xístícas, de acuidade variável, podem Iocaltzer-se æo epiqastro,
fossa illíaca díceíta, reqiâo peri-umbílícal, etc., >QU serem difusas.
O abdómen apresenta-se muitas vezes contracturado ou meteo­

rizado 'e há hiperestesía cutânea. Os vómitos são Irequentes e as

fezes .muoo-sanquinolentas, A febre oscile entre 38° e 38°,5.
Estes sinais que aparecem depois daiS manífestações purpúricas
iniciais acoenpanham-so Frequentemenre de hematúria, persiscem
alguns dias e evolucionam por via de regra para ;a. cura.

b) forma pseudo-oclusioe - simula a invaginação OIU a

oclusão intestinal, tanto mais que um seqrnento intestinal con­

tracturado ou a existência de um hematoma peritoneal palpável
através da parede se presca à confusão.

c) forma pseudo-spendiculer - caracterízada por dor na

fossa ilíaca-díreíta com defesa muscular e hiperestesia cutânea,
vómitos e obstipação.

� d) forma simulanda uma péritonite.
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e ) púrpura periioneel sem manifestações cutênees - de

que SÉNÈQUE e GOSSET relataram 9 'Cél!S'OS.

MONI�OR junta a estas uma outra forma a que dá o norne

síndrome abdominal purpútico e úlcera do dioerticulo de MECKEL.
Várias desitas formas apresentando-se como correspondendo

a afecções do foro cirúrgico foram operadas de urgência reve­

lando a intervenção a existência de púrpura localizada ao peri;'
toneu 'e ansas intestinaís. As formas abdominais puras obser­
vam-se quase exclusivamente nas crianças na primeira e sequnda­
infâncias, sendo absolutamente excepcionais depois dos 20 anos.

'É necessário ter presente que ,é falsa a noção de que 00 sin­
drome 'abdominal agud'O das púrpuras. evoluciona para a cura

espontânea, 'embora com recidivas, sendo a morte excepcional..
O médico deve recordar-se sempre de que esta afecção comporta
duas complicações terníveis : a perfuração e a invagiriação, e que­
estas são m'ais fréquentes do que muitos imaginarmo SÉNÈQUE
e GOSSET em 145 casos observaram 16 invaqinações e 9 perfu­
rações qástricas ou íntestínaís.

O conhecimento destes factos impõe ao clînico uma atitude
reservada

-

e víqílãncia continua em face destes doentes.

A designação de: púrpura anafilactóide, proposta para a

doença de Schônleín-Henoch por FRANCK, resultou das analogias
que de lhe encontrava com a doença do s'Oro. Ainda hoje se

designam pelo termo de púrpuras alérqícas ou ana îílactôídes,
todos- os casos em' que se encontram manífestações purpúricas
associadas a urticária e que se julga estarem na .dependência de
um factor alérqíco de oriqem alimentar, química ou bacteriana.

A erupção cutânea inicia-se em geral sírnètrícamente pelos
membros inferiores, .embora posteriorrnente se possa estender 'a
outras regiões sob a forma de petéquias que por via de regra não

ultrapassam 5 mm, acompanhadas de sensação de ardor ou de
dor. 'Deslaparec,e:m qtrando 'o doente sie mantém na cama para
reaparecerem quando se Jevanra. As manífestações artículares
aparecem simultâneamente com a erupção ou podem-na preceder
e aos artículações predorninantemente 'atingidas são ais tíbo-táT�
sicas e os joelhes embora outras possam ser tæmbém tocadas.

A coagulação sanguínea 'e o tempo de sanqría não apresen­
tam modificações e a retrac-ção do coágulo é perfeita. Evoluciona
pot surtos que duram alguns dias.

Sob o ponto de viste patoqèníco interpreta-sæ actualmente
'c-omo sendo urna manífestação alérgica vascular por sensrbíliza­
ção a alerpenos ali menta res ou a toxinas mícrobíanas. Pode
existir nestes doentes uma infecção crónica, ponto de partida da
sensibilização,
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LANGERON e NOLF 1(') consíderam as manífestações 'cutâneas
.artículares e renais desta variedade de púrpura como consequên­
cia de uma irritação simpática: de natureza variável, por vezes

índeterminada. A erupção purpúrica resulta da vasodílatação
'capilar com rotura vascular consecueiva à vasoconstríção arte­

riolar. O edema depende da permeabilídade capílar.. Os fenó­
menos renais resultam de vaso-constrição ,glomerùlar sequída
posteriormenre de distúrbios tubulares do tipo de nefrose vaso­

motriz de May. No campo terapêutico encontram ;também
restes AA. aœqumentos favoráveis ao seu ponto de vista: eficácia
idos solutos de estovaîna lem injecções intraperitoneais contra os

fenómenos dolorosos abdominais, e mtravenosas 'contra 'OS renais,
e sob a forma de infilërações esplãncnícas contra uns e outros.

O prognóstico é beniqno na g'enera,]idade doo casos, porém
se há concomitantemente um processo de 'g'],oill'ITulo-nefúte tor­

ne-se sombrio, hem corno nas formas abdominais citadas.

Púrpuras vasculares de oriqem iniecciose

É sabido que 'em estados .infeccíosos de 'causa diversa apa-.
rece como sintoma no decurso das diferentes fases da sua eve­

lução a púrpura. Assim acontece na variola, difteria, febre tifóide,
nas sepsis de oriqem rneninqocócica, 'estamo e estreptocócica,
nas prcduzídas pelo pneunroooco e pelo ·gonococo, ria ,granúHa
tuberculosa, etc.

Nas sepsis meninqocócícas, partículærmente na primeira
infância, a púrpura é um sintoma que aparece 'COlm 'g:rande fr'e�'
quêncía e Intensídade tomando caracteres que .a aproxímam da
denominada por HENOCH � púrpura fulminante ou revestindo
os oaæacteres de síndrome de Wa'terhause�Friderichsen.

A tuberculose sob diversas formas Fiqura entre os factores
etíolóqícos clássicos da púrpura. LOUIS (Traité de Ia Phtisï.e�1843)
relata o primeiro oaso de tuberculose mH,iar acompanhado .de
púrpura. A púcpura pode aparecer antes da tuberculose ou depois
desta ter sido díaqnostícada. SOULIER acentua que na maior

parte des casos a púrpura aparece pouco tempo depois da prime­
-ínfecção tuberculosa. Estas Iorrnas de púrpura que aparecem.
no decurso da tuberculose têm rnau proqnóstíco, havendo, é certo,
casos de proqnóstíco mais beníqno citando-se doentes de gm­
núlia em que ela surqiu Ie que curaram.

BENSAÚDE e RIVET consíderam os 'casos de tuberculose acorn­

panhada de púrpura como sendo devidos :à acção local do b. Koch ..

C) Le purpura rhumatoïde. Syndrome cutané, articulaire, abdominal
et rénal d'irritation sympathique. Presse médicale, 1949, p. 420.
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Por vezes encontraram o bacilo a nível das manchas pUTpUl'l'CéilS
e praticando corn a serosidade obtida por aspiração feita ao sleu

nível inoculação a 'cobaias, esta deu resûltados 'Positivos. ,MORNY
e HARVIER dizem que 'o bacilo de Koch aotua directamente sobre
o endotélio vascular, admitindo também a acção indirecta, exer­

cida a distância pelas toxinas. GRENET 'atribui papel de g'Th3iIlde
importância às lesões hepáticas encontradas nos 'casos de púr­
pura e pensa que das criam a tendêncía hemoreaqípara e que
favorecendo a vaso-dilatação 'capilar locælíaam as lesões à pele,'
Há quem admita Gomo possível a coexistência de uma embolia
mícrobiaria manchando paralelæmente com a alteração discrásíca
do sangue dependente directamente da tuberculose. SOULIER
admite traear-se de manifestações de carácter alérqíco desem­
penhando a tuberculose o papel de alerqeno ern face do organismo
sensíbilizado.

.

O .mecanísrno patoqénioo das púrpuras inf,ecciosas parece
não ser unívoco e assim ao Ilado dos casos em que o lagente pelas
suas toxinas aotua sobre a medula óssea lesando-a e provocando
trombocitopenía, corno paDe.ce acontecer na varíola. febne tifóide'
e difteria, existem 'Outros em que ,a toxina deve actuar directa­
mente, ou indíreotamenta por sensíbilízaçâo, sobre, a parede
vascular, como na púrpura anafílactóíde. Na endocardíœ maligna
subaquda a púrpura parece resultar de um processo de endo­
telite ínfeccíosa que origina hemorraqias capilares petequiaís.
Há casos, corno por exemplo nas sepsis meningo e estreptocó­
eicas, em que as 'lesões artérío ....capídares se produzem corno con­

sequências de embolias sépticas.

Púrpura fulminante de Henoch.

,É uma forma de púrpura bastante rara. Caracteríza-se pela
aparição 'súbita de equimoses símétrioas que aparecem nos mem­

bras inferiores 'e ràpídamente se estendem apresentando 'ao fim de
pouco tempo 'Um aspecto vermelho-escuro, Os membros apre­
sentam-se edemacíados 'e às vezes existem vesículas de conteúdo
soro-hemorráqíco. "Não há ihemorragj'élIis mucosas, A morte veri­
fica-se de 1 a 4 dias depois do aparecimento dos primeiros sin­
tomas. A 'sua patoqeníe não está completamente esclarecida
admitindo FRANCK a associação dos factores vasctnlar e trombo­
cítico e reacção ind-ividual peculíær. Há quem admita a inter�.
vençâo dors centros nervosos requladores da trofícídade vascular.

Síndrome de Waterhause�Friderichsen

Traita-se de um síndrome rnfantil, pois são excepcionais O'S

casos encontrados na adolescência. Raríssírno no 'adulto, caracte-
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riza-se por .sínaís de Insuficiência supra-renal subaquda, difusa
e hemorraqia supra-renal bilateral. Apareca em crianças que se

'encontravam de saúde poucas horas antes. A _ tempera-tura sobe
em flecha, a criança chora. está agita-da, vomita, cianosa-se pro­
gresslivamente, a respiração torna-se superficial e o pulso quase
imp erceptível , a pele cobre-se de petéqtrias que nalquns pontes
confluem em placas que se podem vesícular, ulcerar-se e darem
lugar ,a verdadeícas escaras gangrenosla:s. ,DO' estado de 'a'gi,tação
passam ao de prostração observando-se frequenoemente convul­
sões. A púrpura ,torna-se cada vez rnais extensa e o doente
morre em corna.

As manífestações de colapso vascular periférico relaciona­
das com a irrsufícíência supra-r-enal sâo bastante acentuadas.
A fórmula Ieucocítária revela híperleucocitose com polínucleose,
e por vezes eosínofíba (SCHULTEN). O facto biológico de maior
interesse é a presença de meniriqoccco no sanque em 60 % dos
indivíduos estudados. Há IcalS'OS rairos em que não é este g'e-rme
que está em causa e assim têm sido postos em evidência outros

pela hemocultura: estafilococo, estreptococo hernolítíco. pneumo­
bacilo e pneumococo. Em todos os casos descritos a mor,te sobre­
vem muito ràpídamente, na maior parte dentro de 48 horas.
citam-se 2. ou 3 casos de adultos que não morreram.

Este síndrome é ínterpretado como manífestação híperérqíca
de 'causa microbiana.

Púrpuras vasculares de causa tóxica

Observam-se casos desta natureza pela acção de variadas
substâncias .medíoamentosas 'como por exemplo a bela dona e atro­

pína, o ácido salícílíco, a ferracetína, o iodo e íodetos, etc., etc.
O veneno das serpentes e das víboras também es podem pro­
vocar.

Púrpura vascular de causa mecânica

N este 'grupo estão enqlobadas as púrpuras em que 'O factor
patoqéníco exclusivo ,Q1U dominante é o aumento da pressão capi­
br COllO acontece pOII' exemplo no decurso de um acesso de tosse

na coqueluche, no ortostatísmo prolongado, na hipertensão arte­
rræl, nos caquétícos e nos velhos,

Púrpura de causa endócrina

Este capítulo está ainda 'cheio de incógnitas assentando em

base's bastante imprecisas. O facto de nos casos de púrpura
Familiar simples a grande massa dos indivíduos atingidos per-
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tencerem ao sexo feminino (84 dos 88 casos estudados por DAVIS),
junto à círcunstãncía da trombocítopenía essencial ser mais Ire­
quente nas mulheres e das petéquias e hemcrraqras mucosas.

aparecerem sobretudo nos periodus menstruais 'OIU na fas,� pré­
-menstrual, levaram a admitir a possíbrlídade de as hormonas
ováricas intervirem 'como factores 'causais. A injecção de estro­

genos em indivíduos des doi's 'sexos é 'capaz ide determinar o

aparecimento de púrpura.

Doença de Renda-Osler- Weber {Telengiectesie hemorré­
gica hereditária).

o aspecto mais caraoteristico desta afecção é a existência,
de pequenos vasos dilatados circunscritos a zonas arredondadas,
de limites nítidos, e.' de reduzido tamanho, em geral não ultra­
passam o de uma lentilha, de 'cor vermelha 'OU azulada, pouco'
salientes (telanqíectasías] localizados à pele, sobretudo nas maçãs
do rosto e nas mucosas, príncipalmente na 'nasal.

.

Há centraste no cornportamento das telangiectasias cutâneas
e mucosas, pois enquanto que as primeiras não sangram as sequn­
das sangram abundantemenee, sendo muito Fréquentes <as epis­
táxÎ<S e aparecem corn maior precocidade do que as mariifestações
cutâneas.

A doença é transmissivel heredítàríamente com carácter
dominante.

Púrpura simples familiar hereditária

Trata-se de um estado hemorraqíparo que DAVIS descreveu'
em 88 membros de 26 falmíHa,s, 84 do sexo feminino, observados:
em 4 geraçôes e em que o sintoma dominante 'consistia no apare­
Cimento de equimoses espontâneas. As plaquetas apresentam-se

.

em número normal, o tempo de coaqulaçâo também não se encon­
tra alterado, o 'sinal do laço é positivo e 00 tempo de sanqria
pode estar aumentado.

Púrpuras por avitaminoses

Estão íncluídas neste grupo as púrpuras provocadas por
deficiência .das vitaminas C IOIU P, 'OU pelo conjunto das duas.

Não valle a pena determo-nos no seu estudo pois sêo hem
conhecidas 'as rnanífestações hemol'rágkas principalmente a nível
das gengivas e da pele aparecendo também' hemorraqias dos
músculos meis Irequentes nos membros inferiores, e sub-peries­
tea's, também príncipalmente- a nível dos membros in Ieriores, que
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como ocasionam aumento de volume e dores se podem confundir
com fracturas. Podem-se observar por vezes hemartroses. Das

hemorraqíes viscerais as mrais frequentes são as hematúrias de
oriqem renal.

'Para o diaqnóstíco do escorbuto tem corno sabemos gmmde
valor o estudo da eliminação urinária da vítamína C. Normal­
mente eliminaan-sa 10 a 12 mg. por huo o que corresponde para
uni período eLe 24 horas ,a cerca de 15 mg. Sempre que a elirní ...

nação sejæ inferior ai 1 mg. por 100 c.c. de urina 'O indivíduo
está a 'entrar em estado de 'carência de ácido ascórbíco.

A vitamina P, princípio de cor amarela isolado a partir do
limão, a que foi dado o nome de cirrína, 'é sob o ponto de vista

químico' uma mistura .eLe glicósidos da f,amÍ!lia das flavonas,
Posœnormente verífícou-se que a citrina talvez não corcespondà
precisamente à vitarnlna ,p e que existem outras substâncias Ha­
vónícas de constíêuição Ji.geiramente diferente da citrina dotados
de acção vitarnínica a unass �im:portante das quais 'e mais conhe­
cida é a «rutina», A carência da vitamina P ou «rutina» provoca
aumento da permeabílídade e diminuição da resistência capilar,
revelada 'Por hemorraqías 'cutâneas, mucosas, etc.

*

TERAPÊUTICA

Vou ocupar-me em conjuoto do tratamento das diversas
modalidades de púrpuras.

Na doença de Werlhof o tratamento médico conservador
consiste no repouso Físico e nas transfusões. Têm sido preconi­
zadas ras transfusões esterrrais. GIRAUT le DESMONTS (1) admitem
que se verifica um aumento mais acentuado dos trombócitos
quando a transfusão se faz por esta via e que a sua efícácía 'é
maior sob <O 'Ponto de vista da hémostase, corno tiveram oportu­
nidade de observar em duas doentes em que só assim ..cense­

gui'ram combater as metrorraqías que não tinham 'cedido às
transfusões sanguíneas anteriormente praticadas.

ERNESTO MORAIS e TEIXEIRA DE SOUSA SOBRINHO (2), citam
dois casos ,de púrpura trombocítopêníca em que a hemo-trans­
fusão esternal deu resultados espeotaculares.

(') GIRAUT e DESMONTS � Transfusion médullaire et opothérapie
médullaire � Le Sang, 15 � 194'2-1943, p. 246.

(2) ERNESTO MORAIS e TEIXEIRA DE SOUSA SOBRINHO � Dois casos de
púrpura trombocitopénica tratada por hemotransfusão esternal � Notas de
Hematologia e Hemoterapia � Porto, 1952, p. 111.
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Têm sido u-tihzadas com resultados æleetórios 'as vitamí­
nas C e P, IO cálcio endovenoso em soluções a 10 %, os soros

hípertónícos (cloretado e glucos'élJdo), os coaqulantes tendo par
basle extractos de plaquetas '�ooa'guleno). O menatol que 'é um

extracto de espinal medula que parece actuar diminuindo o tempo
de sangria c-' IO veneno dia cobra mocassin (1) que 'se uti'liza em

injecções subcutâneas de um soluto ta 1/3000, iniciando-se o

tratamento corn 0,1 de 'C.C. e aumentando ta dose até .atinqir 1 cc

que se injec-ta .dILélJS vezes por 's'emana.

GARRon e ALLEN tendo verífícado que .ern certas doenças
ihemorrá'gka's, pal't'i,cUllarmen:t.e D'a púæpura trombocitoipéni'CIa, há
aumento da heparina responsável pelo menos 'em parte pelas
hemorraqías utilizaram para anular a sua acção o acul de .tolui­
dina e sulfato :de protamina dissolvidos 'em soro fisiológico e

ínjeotados 'Par via endovenosa.
N'Os últimos tempos tem suscjtado 'interesse o empreqo da

cortisona e do ACoTH n'esta doença tanto mais que HEILMEYER
apresentou a seu respeito um relatório ao Congresso de Hema­
toloqía reælízado em Roma 'em 1951. Verificou-se que aumentam

o número de plaquetas e que este facto se observa com precoci­
dade entre 00 2.° e 4.° dia da adminístração paœenteral do ACTH
c-' 25 mihg,ramas de 6 em 6 horas por via inoramuscular c-' e oral
de contísona c-' 100 míhqramas de 8 ern 8 horas. Esta medícação
é pe10 menos útil para a preparação dos doentes para a esple­
nectomia e quando do'S episódios lb:emOll1rág'i,cos criticos,

Alguns AA. preconizam a radioterapia profunda em aplica­
ções sobre o baço .

O melhor tratamento parece ser índubstàvelmenee a esple­
nectomia que encontra na púrpura tromtsocitopénica uma das
suas indicações fundamentals. Muitas 'razões justifícem a inter­

vençâo.
N esta 'afecção 'existe uma debilidade constítucíonal. here-

.

dítáría do tecido trombopoiétíco 'que IO torna exaqeradamente
sensível à mfluêncía inibitória do baço: esta exerce-sc quer sobre
a maturação dos meqacariócitos que não sie completa quer sobre
a libertação das plaquetas. Há também perturbação do funciona­
menta dos capilares sanguíneos objectivada pela Fraqilidade
vascular. A,s hemorraqías são favorecidas pela existência de
ínstabíhdade humoral 'e pelo disftmcionamento ovárjco.

'N'Os casos aqudos o risco operatório cresce proporcional­
mente il gr,avidade da doença; actualmenëe . diminuiu de 80

(1) A botropase - veneno da «Botropa jararaca» _ é utilizado por
via endovenosa, intramuscular, ou como tópico, para combater hemorragias
que 'Surjam nos estados hemofílicos, hemoqénícos, púrpuras, etc.
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paTa 15 % porque se intervém mais precocemente e também

porque as transfusões sistemàêicamente repetidas durante muitos

dias antes da operação oonstítuem excelente preparação dos
doentes.

A esplenectomia é de facto o 'tratamento miraculoso destes
doentes impedindo a morte pai! anemia aguda ou por hemorra­

gias viscerais, particularmente cerebral ou meníngea.
Nas formas crónicas de doença de Werlhof só devem ser

operados os casos grav,es resístentes à terapêutica rnédíoa: asse­

gurando�nos prèviarnente que üs rneqacanócítos estão presentes
'em número normal ,e que no rníelograma existem formas de reqe­
neração eritrocicária.

Nas trombopatias os hemostátícos vulqaæes - Ca, vítamí­

nas K, C, P e pectína - não se têm mostrado benéficos. 'O mesmo

acontecendo a propósito de extractos de plaquetas, .tromhina,
fibrinoqénio, e globulina anti-hemolitica. O medíoamento que tern

dado [certo resultado, é verdade que ef.émero, é :a adrenalona -

produto mtermedíário na s'itntese de adrenalina. Lltilízarn-se as

transfusões sanguíneas 'e de plasma.
O ACTH [e a cortisona por si só não ocasionam modifica­

ções rrras junto [com as transforrnações podem ocasionar aumento

das resístêncías capílares.
ITorna-se necessário tratar todos os focos mfeocíosos e eli­

rninar O'S Factores tóxicos e alêrqíoos que possam ter qualquer
influência rio aparecimento dos surtos hemorráqícos.

A esplenectomia é nestes doentes uma operação períqosa,
muitas vezes mortal.

Na doença de Schõnleín-Henoch a terapêutica para ser

eficiente tem de basear-se no 'conhecimento das causas étío....

-patoqénicas e temos que averiguar da' existência de factores
ínfeccíosos, 'ali-mentar'es, tóxicos, ou nnedícamentosos para quando
possível proceder à sua eliminação ou no caso de irnpossibilidade
fazer uma dessensíbíhzação específíca. No caso do desconheci­
menta da 'causa provocadora devemos pôr ern prática uma tera­

pêutica dessensibilizante não específica e os anti-histamînicos
eliminando aqueles cuja fórmula de constituiçâo s,e assemelha à
da arninopirina que por si mesmo 'Pode 'ter acção hemotóxíca.
A vitamina C e a rutína devem S'er utíhzedas nesta doença.

Na doença de Rendu-Osler o tratamento é excl usívarnente

sintomático; cauterizaçâo cla zona que sangra, ou quando exis­
tem zonas de hemorragia múltipla de uma mucosa recorrer à

radioterapia. PECK preconiza o uso do veneno de cobra.
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Estados de insuficiência supra-renal (1)

por LUDGERO PINTO BASTO

Chefe da consulta de Endocrinoloqie do Hospital
do Llltremer. Interno dos H. C. L.

Limitarei o objecto desta palestra ao estudo de alguns
aspectos da fisío-patoloqia, da clínica 'e da terapêutíca da insu­

Fícíência supra-renal, que me pareceram mais interessantes para
tratar neste momento e nesce lugar. Efectivamente sería impos­
sível fazer uma exposição 'em moldes clássicos abrangendo os

múltiplos aspectos do tema numa única palestra, que tem neces­

sàriamente de ser ,J,imÏ'télJda no tempo. Aûíás Ital 'exposição afigu­
ra-se-me aqui destítuída de interesse.

Exduirei o síndroma de Fríederíohsen-Waterhouse. já porque
não tenho dele a mínima experiência, já porque as 'Suas relações
'com a função supra-renal não me parece excederem as que se

têm estabelecido entre os vári-os estados de súbito colapso ou
shock 'e aquela g'lându-la. O papel da 'supra-renal nestes estados
é demasiadamente 'complexo 'e nebuloso para poder ser aqui tra­

tado 'Com o desenvolvírnento de que 'carece.

Não consíderareí também o conceito de Addísonísmo ou

Hepo-adírenía, Idis:tinto, dia! idoença ide Addison, defendido por
MARAI':JON, GOLDZIEHER e outros autores. Este conceito não. me

parece Iter fundamento pacoqéníco nem clínico, e suponho que,
do ponto de vista 'Clínico, é grandemente nocivo, \por Facrlítar a

confusão entre quadros inteiramente alheios à função da supra­
-renal e quadros atenuados -de verdadeira insufíciêncai supra-
-renal.

1 ) O papel da medular

Um dos problemas de mais interesse actual na fisiologia e

na Iisio-patoloqía da glândula supra-renal é o do pap�l da sua

porção medular.
'Os' icon:helCimentos\ adquiridos i1l�QS úkimos anos sobre os

síndromas de hiperfunção medular, que vieram chamar de novo

a atenção para esta rparte da 'gŒândula, não tiveram paralelo no

estudo des estados de insuficiência. Isto é, o papel da medular
supra-renal torna-se muito mais claro nos estados de hiperfun­
ção, que têm a sua expressão clínica hoje bem definida nos

(t) Lição do Curso de Supra-renal de 1953, organizado pela Sociedade
Portuguesa de Endocrinologia,
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síndromas de Lhtpe-rbensãD, paooxístíca ou não, do Feocroæocëtoma,
do que nos estados de insuficiência. Efeotívamente, não se conhe­
cem quadros clínicos atríbuíveís a dnsufrciência da medular supra­
-renar que representem a imagem simétrica, negativa, por assim

dizer, dos de IFeücrümocitoma.
NOI entanto, um certo número de factos leva-nos a consi­

derar a compartícipaçâo da medular na doença de Addison, e

a tendência mais aceitável no actual momento é a de encarar 'esta

doença corno corresponderrdo a 1L!Ila insuficiência global da
.g,l.ãndu'la, 'com expressão clíníca mais ou menos completa, con­

ISOlante a 'extensão dOIS processos patolóqícos que a afectam.
As concepções pætoqénícas da doença, cuja 'Origem supra­

renal 'foi estabelecida já pelo próprio Addison ao descrever o

quadro clínico relacionando-o com os achados anátomo-patoló­
.gÎICüs, têm sido naturalmente influenciadas pelos resultados das
tentativas terapêuticas que nelas se basearam.

Depois dOIS ensaios iníciæís de opoterapía, de escassos resul­
!tados, a medular foí trazida para primeiro plano, em cense­

quêncía dos !traibailLhO"S de OLIVER 'e SCHAEFFER, com extractos
de acção pressera, e do isolamento da primeira hormona supra­
-renal .....-.a epinefrina ou adrenalina .....-

r por ABEL. Os resuètados
do 'tratæmento com esta hDrmona nâo foram 'Porém satisfatórios.

Escudos bíoquímícos e metabólicos efectuados em animais

supra-eenæleoromizadcs 'e em addisonianos, D isolamento de
hormonas puras do córtex supra-renal e 'OS b6lLhanbes resultados
teræpêutícos consequidos 'Com extrados do córtex e 'com as hor­
monas 'Puras dele ísoladas .....- fizeram atribuir à cortícal um papel
domírrante na Iisioloqía e na físiopatoloqía da supra-renal.

IPor outro lado, a falência da adrenalína no trætamento da
doença de Addison, a fuqacidade dos efeitos. Farrnacolóqicos desta
hormona e a S'lia baixíssínra concentração no sarique, mesmo no

da veia supra-renal, contríbuíram para re'leqar a medular a um

plano muito secundário.
IAllguns ínvestíqadores cheqaram a pôr em dúvida que esta

parte da .g,lândula tivesse qualquer importância bíolóqica. Outros,
seguindo a concepção de CANON, atríbuíæn-dhe ùnícarnente fun­
ções de emerqêncía s-- descarqa de adrenalína 'em resposta à

acção de variadas rioxas.

Esta tendência exclusívísta para a supervalorização mais
'ou menos extremada do córtex mantém-se ainda !hoj'e.

No entanto, 'como já dissemos, um certo número de Factos
[eva-nos a considerar a compartícípação da medular na doença
de Addison. Intéressa recordar os mais relevantes.

Em primeiro Iuqar, parece-nos actualmente inegável a função
de emergência da medular. no sentido de CANON. 'Ê sabido que
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os addisoníanos têm uma particular susceptíbidade às mais varia­
das nexas, mesmo quando os consíderamos perfeitamente comperi­
sados mercê dos meros terapêuticos de que dispomos. O doente
compensado resiste realmente melhor do que o não compensado
a uma infecção, a um traumatismo, a um abalo 'emocional, mas,
em todo ° 'caso, a sua 'capacidade de resistência é 'sempre ínfe­
rior à de quælquer outro indivíduo corn 'integridade das funções
supra-renaís.

Em sequndo 'lugar deve ter-se em 'conta que nem sempre os

produtos corticais são capazes de restabelecer o nível normal das
tensões, mesmo fora da críse ad dísoníana. e que esse nível pode
ser restabelecido com a adrnínístração de adremalina ou doutros
slmpátíco-mímétícos.

Em terceiro l'Ulgar é de grande importância o 'conhecimento
de que o tecido cromafím, tanto dos Feocromocitomas corno da
medanlar supra-renal normal, não seqreqa apenas adrenalina, mas

também nor-adrenalírra e provàvelmente 'Outras substâncias .pres�
'Saras.

A nor-adrenadina tem uma acção mais duradoura que ra

da ædrenalína 'e difere desta 'Sob vários outros 'aspectos Iamra­

colóqícos (diminui a frequência cardíaca, não altera 'O volume­
-minuto, aumenta as resistências periféricas e portanto faz subir
não só a tensão máxima, mas 'também a mínima e a média). Estas
pr,(1,priredades farmacológicas são rnaís compatíveis com um papel
Hsíolóqíco perrnanente relacionado com a requlação das funções
círculatóries do que as propriedades da adreneílína. N estas con­

díções 'a ínsufícíêncía medular æjudaría ra explicar a perda ou

dímínuíção da capacidade de requlação da tensão :a níveis nor­

mais que 'se observa nos addisoniamos, mesmo quando com­

pensados.
,se à Iuz destes Iactos IS amos conduzidos a admitir a com­

particípaçâo da medtrlar no quadro da insuficiência supra-renal,
eles não são suficientes para nos 'esclarecerem sobre o mecanismo

d essa compartícípação.
As relações indirectas 'entre il 'medula e 'O córtex através da

hipófise têm sido 'comprovadas pelos trabalhos experimentaís
que mdícæn 't'er 'il adrenalènæ uma acção estimulante sobre 'il

secreção da cortícotrofina hipofisária. As relações funcionais
directas que certamente 'existem entre ars duas porções da supra­
-renal sâo-nos por enquanto desconhecídas.

2) As hormonas cocticeis e a doença de Addison

Do córtex da supra-renal foram isolados até hoje 30 este­

róides diferentes, mas só a pou'co mais de uma dezena destes
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esteróides foi reconhecida actividade biológica. A sua olassífí­
cação tem sido tentada aqrupando-os segundo as caracteristícas

fundamenteís dessa actividade. Parece-nos feliz a olassíficação
de SELYE, pela sua símplícídade 'e pelo facto de abranger todos
os esteróides cortícaís 'éliCÜVOS. A nomenclatura que escolheu

desíq na duma forma expressiva as propriedades furidamentais
de cada 'grupo de hormonas de tal modo que quase não carece

de qualquer explícação: míneealo-cortícóídes, os esteróides 'cuja
acção se exerce predomínancemente sabre o metabolísmo mineral;
g.li'co--'cortkóide's, aqueles suje acção s'e exerce predominante­
mente sobre o metabolísmo hidroca,r'bonado; testóídes, os de

acção predomírrantemente androqénéca: folículóides, os de acção
predommantemenre estroqénícæ 'e Iuteóides, os de 'acção predo­
mínantemen te proqestinica.

Não deixarei de frisar que a 'actividade bíolóqíca que dá a

desiqnaçâo a 'cada ,grupo é apenas predomínante, porque uma

das objecções postas à classífícação era a de haver 'esteróides
com acções bidlóg'kas comuns .distribuídos nos diferentes 'grupos.
Tal objecção parece�me improcedente. As 'acções biolóqicas das
hormonas esteróides são mÚlIUpIas e ao classdfícá-las 'é natural

que se valorízem as 'sua's 'Pl'opriedades mais caraoterístícas.

Ninguém estranha, por 'exemplo, que se dist,j.nga, 'ao ,fal,ar dé
hormonas sexuais, entre estroqêneos 'e androqéneos embora seja
sabido que as 'hormonas de ambos 'estes 'grupos têm propriedades
metabólicas oomurrs,

IQue a secreção do 'córtex desenvolve actividades bíolóqícas
análoqas às de cada um destes grupos de 'esteróides é hoje ine­

'gável à 'luz dos conhecnnenëos da olíníca das æfecções da
supra-renal. Se essas actividades correspondem realmente a

substâncias idênticas aos esteróídes isolados do córtex 'Ou 'se

correspondem a outras substãnoías das qu'ai's estes esteróídes
derivam, 'cm consequência das marrípudações de extracção. é

'assunto discutível. Parece contudo hûj'e ínsustentável a ddeia de
que 'O córtex produza uma !hormona única, complexa, responsável
pelas m1úhipl'as 'activ-idades que correspondem a todos os este­
róides isolados dele.

Se 'tal ideia é compatível com Ü'S síndromas clínícos de hiper­
função, não 'O é sequramente com os síndromas de msuficíência.

;Realmente poderíamos admitir 'que um tumor do 'córtex ou

qualquer outra Ia:lteração das suas células conduzisse à produção
excessiva duma hOl'mona 'ai];t'erada, contendo a mais ou lã menos

algumas das 'suas Funções químicas activas. Assim 'se originariam
'síndromas de vîrídízaçâo, de Iemínízação, de perturbaçõe, rneta­

bólicas de tipo Cusih:i,ng, 'e todas as 'suas combinações, corno se

vêem na clínica L Como seria, porém, compreensível que '0 mesmo



ESTADOS DE INSUFICIÊNCIA SUPRA-RENAL 83

tipo de [esões destrutivas do tecido funcional da glândulla,
pudesse uma vez oríqinar quadros 'em que prédomina a per­
turbação do metabolísmo hídro-salmo, outras, vezes quadros
caractenzados por alterações do anetabolísmo des hidratos de
carbono, outras arnda quadros em que dominam las alteraçôes
da pigmentação? Estas 'expressões clínicas variadas da insu­

ficiência 'supra-renal 'São mais fàcídmente explicáveís ee 'admi­
tirmos que o córtex produz um conjunto de hormonas diferentes,
porventura 'elaboradas em difererrtes regiões ou em díferentes
células da sua estrutura, muito embora não tenha sido ainda
possível caraoterízac morfolóqicamente ,tais reqíões ou tais células.

A olírríca da insuficiência supra-renal mostra que os mine­
reïlo-corõícôides, do tipo da desoxíoortícosterona, sâo aqueles 'cuja
carência ê mais di'f1cilment'e suportável pelos doentes. Efectiva­
mente, a rnaioría das vezes, não só são m'ais unanífestas, olíníca
e Iæboratonalmenœ, as consequências da fa!lta daqueles esteróí­
des, 'como também a: sua admimstração basta para manter 'il' vida
dos doentes 'e pam [hes assequrar mesmo um equídíbrío 'compa­
tível 'com 'Ü exercício das 'Suas actividades sociais. Alj,iás 'estais

verrfícações estão de acordo com 00 que se 'observa nos animais

supra-renalectomízados.
NoO entanto, se mvestiqarmos .o estado das restantes 'fun­

ções supra-renaís veríficaremos que It'ambém estão mais ou

menos alteradas. As manlfestações clínicas de Ihipoglkèmia, o

baixo nível da g!]i,cemia 'em jejum 'e sobretudo a curva 'caracte­
rística da g]i;cemia 'experimental com :0 seu decurso a baixos'
níveis e a sua 'ac,enltuada !hipog'litem'i,a final, bem como a «limi­
nuta excreção urinária de l I-oxí-esteróides, atestam a insufi­
ciente secreção de 'g,hco-'ool'UcÓ'ide:s. As perturbações da esfera
sexual 'e a diminuição da excreção urinária de 17 -oetosteróídes
e de estroqénèos atestam a insuficíente secreção de hormol11a's
sexuais.

1M as , se a!lgumas vezes as manífestações da falta de ghco­
�cortÍ'có'ild'es dœnirram o quadro olíníco e exigem um tratamento

especialmente dirigido neste sentido, nunca' encontramos síndro­
mas supra-renais 'com predœninío de :iU'Sillfióênóa das funções
genitais, dado que estas 'estãO' peíncípalmenee a 'cargo das gónadas.

A cortisona s--' qu/e, a par de marcada actividade gIHco-'cor­
tícóide, mostra uma aprecíável 'actividade mineralo-cortícóíde s-­

é capaz de, por si 'Só, manter vivos, os ænímæis supra-renaâecto­
mízados e de Ihes aumentar a resistência ao «stress», mas para
isso tem de s'el' empregada em muito maiores doses do que as

de desoxicortícos tercna.
Tem sido neqado 'um papel Físíolóqíco importante aos mine­

ralo-corncóídes, apeseir da(' s'Ua ireoonheóda actívídade na cor-
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recção dos síndromas de insuficiência supra-renal tanto no

animal com o no hOIIl'"m, 'com o Iundamento de que a Doca só
em muito escassas quantidades, <foi 'Ïsdlada do córtex e de que
não Sie 'encontrou rreste qualquer 'Outro míneralo-cortícóíde sufi­
cíentemente activo.

No entanto, recentemente foí assinalada por SIMPSON e

colaboradores, no sangue da veia supra-renal, uma substêncía
Qom propríedades muitos semelhantes às da própria DOCA.
Esta substância, desíqnada pelo n'Orne de Electrocottine, foi

pouco depois isolada por REICHSTEIN em forma crrstalína.
A s'ua estrutura parece corresponder à da Desoxícooticosterona
corn mais um oxidrilo 'em C1B• Serèa portanto a l ô-hídroxí­
-l l-desoxícortícosterona.

3) A patogénese da pigmentação addisoniana

O facto de a melanose ser um dos mais constantes sintomas

da doença de Addison ,f'ez supor qUle a 'supra-renal tivesse um

papel importante na regulação da meIanog'énesle e da dístribuição
da melanína.

BROWN SÉQUARD, numa época em que se atribuía à medular
um papel prirnaciæl, :pôs a hipótese de que a adrenalína e a mela­
nina se oriqinassem a partir das mesmas substâncías 'e que um

desvio metabólico Ievasse a um aumento de produção da mela­
nina à custa da adrenelína .As relações metabólicas entre as duas
substâncias, 'Suspeitadas pello seu parentesco químico, parecem
confirmadas pelos t'rabalrhos de NEUBERG, BLOCH, BARGER,
ARNOW, CORI 'e outros. A hipótese de BLOCH, análoga à de
BROWN SÉQUARD, de que, por f',üta de Junção medular, os meta­

bólitos que deviam ser convertidos em adrenalína seriam trans­

formados ao nível daquele em melanína, 'teve geral 'aceitação
durante muito tempo.

Desde que o 'córtex passou a ser considerado em primeiro
plano na fisiologia e na Iisio-patoloqia da gI:ândula, ratdbuiu-'se
a melanose a insuficiência corticæl, chegando mesmo a locadi­
zar-se na zona 'glomerulaT :a função requdadora da pigmentação
(Wa'lthard ). Efeotívarnente, nos síndromas addísoníanos de
origem Ihipofisária, ern que a atrofia da supra-renal deixa prà­
ticamente intacta ra zona glomerular, não há ihiper-ipigment'ação,
donde a desíqnação de «Addison brancos.

No entanto verificou-se que a desoxicorticosterorra, utili­
zada com êxito no 'tratamento da insuficiência supra-renal, não

r
�r.tava sensivelmente a piqrnentação, E certo 'que alguns auto­

-

-"'ill que a pigmentação dos seus doentes se atenuou em
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consequência do tratamento com aquele 'esteróide, e nós próprios
observamos ísso duma maneira mars ou menos constante nos

nossos casos. Uma análíse cuidadosa mestra, porém, que na

realidade 'O pigmento diminuiu apenas aprentemente, em oonse­

quência dum maior turgor da pele 'e das mUCGsaJS por :t:er rrrelho­
rado o estado de nutrição e de hid:ratação do doente. No epitéléo
distendido, a mesma quantidade de me'lanina fica 'dis'tribuída por
uma maior superfície. ,O mesmo 'sucede, 'como sie 'Sabe, 'com t'Odos
as doentes emaqrecídos, que, ao recobrarem o seu estado de
nutrição normal, parece terem-se tornado mais claros.

Atribuiu-se também à mesma aparência enqanadora a des­

píqmentação referida por vários autores em addísoníanos tra­

tad os com Cortisona. A,Lgull's endccrínoloqístas de merecida
reputação ainda recentemente afirmavam, corno SOFFER no seu

tratado publicado em 1951, que nenhum dos esteróides coroicais

conhecidos exercia qualquer efeito sobre a piqmentação. Con­
tudo, observações ríqorosas ùdtirnamente efectuadas, mostram

íniludrvelrnente que a ihi'Per�pigment'ação dos æddísonranos se

atenua 'S'Ob a acção da Cortisona.
ESlte: facto, a ausência de melanose na ínsufíciêncía supra­

-renal 'por :hip'o�pit'Uj.tarismo, a observação de 'que: a 'Corticotro­
fina é capaz de produzir pigmentaições análoqas às des addíso­
níanos, a verífícação de que há 'Um excesso desta hGrmona

hípofísáœia no sarrque dos addísoníenos 'e ainda o aparecimento
de pigmentação melãníca 'em várias situações nas quais é de
admitir um aumento de secreção de Oortícotrofína ,�gravidez,
supra-renaûectomía, síndroma adreno-qenioal, etc), levaram à

conclusão de que é esta hormona a responsável pela híper­
-piqmentação addisoniarra. O efeito da Cortisona sobre a mela­
nase da doença de Addison resultaria da suæ conhecida acção
inibidora sobre a secreção h'i:poHsárioa da Cortícotrofina.

POor 'Outro lado, verificou-se que a Cortícoèrófirra tem a'S

mesmas propriedades melanófoeo-dídatadoras e melanoqenètícas
da «Interrnedrna» de Zondek sobre os melarióforos da rã.

À dluz destes Iactos, parece esrabeleclda a oriqem :h'i:pOoHsária
da melanose addísoníana. .Coœtinua 'Porém em dúvida: ISe as

acções sobre 00 pigmento são devidas à própria Cortícotroíína
ou a 'Outra hormona hipoi[.isáriJa, a Intermedírra dIE':' Zündek. Nos
estud-os expérimentais e terapêutícos 'com a Corti1cotroHna, que
não Sie obteve ainda 'em estado de pureza, 'como se sabe, pode
'admitir�'se que esta hormona 'esteja contaminada pela Incerrne­
dina e que sejam atribuíveis a 'esta última as acções sobre a

piqmentaçâo.
N o 'entanto, os mais recentes estudos bíoquímícos enca-
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rninhæm para a conclusão de que Corticotrofína e Intermedírra

sejam uma 'e a mesma 'coisa.

4) O diagnóstico da doença de Addison

o quadro clínico da doença, plenamente desenvolvido, é

bastante caracteríetíco para que o diagnóstico não 'Ofereça difi­
culdades. Não vale a pena repeti-io aqui, visto que, a começar

pela primorosa descrição feita pelo próprio ADDISON, es-te quadro
encontra-se com facilidade rios Hvros de texto e nas inúmeras

publicações sobr-e cliníca da insuficiência supra-renal. '0 mesmo

pode dizer-se das diferentes provas bioquímicas 'e biológicas que
sucessivamente têm vindo enriquecer as possibídídades de dia�

gnóstico.
No entanto, os quadros de início da doença, os casos leves

e os oliqo-síntomátícos põem muitas vezes, apesar da rmnltípli­
cidade de recursos de que dispomos, problemas de muito di,fícd
s-olução.

Não é necessário 'encarecer a importância vit'al do díaqnós­
tíco da doença de Addison. Sabemos, 'com efeito, que a insu­
ficiência supra-renal acarreta um risco grave e permænente.
Já dissemos que os addísoníanos. mesmo quando oorrectamente

tratados, oferecem uma resistência a variadas noxas muito ínfe­
rior à do's indivíduos que têm funções supra-renais íntegras.
Estes doentes podem ser vitimados por uma íntercorrência
írrfeccíosa relativamente beníqna, por uma intervenção cirúrgica
de mínima importância, por um traurrratismo insi-gnificante, sobre­
tudo se 'ignoram a sua doença ou se não 'Se tratam com a regula­
ridade 'e o cuidado conveniences,

Sabemos também que IO draqnóstíco da críse de insuficiência
supra-renal aguda, pcnigo que impende continuamente sobr-e o

addisoníano, nem 'sempre é Œáól quando tal crise incide sabre
um indivíduo que tinha um quadro inicial, olíqo-síntomático ou

[eve da doença.
Icnpõe-se portanto que esqotemos todos os recursos para

estabelecer o diagnóstico rios casos duvidosos.
Todo IO addison iano, por mais 'leve que seja o seu -grau de

insudiciência, neoessita de ser tratado e vigiado, para l,he s'er

dada 'a máxima protecção possível contra as crises agudas.
Necessítam ainda, o addísoniano e os seus Iarnjliares, de tomar

'Conhecimento da doença, não só para 'adoptarem 'as precauções
adequadas, corno ainda para poderem informar 'o clínico que
porventura venha a ter de o 'tratar durante uma crise ou durante
uma errrerqêncía que possa desencadear a crise.
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Voltamos a sublinhar os ínconveníentes do 'conceito de
Addísonísmo, a que 'aludimos no início desta palestra, pda con­

fusão que pode suscitar entre quadros de verdadeira insuficiência
supra-renal 'e quadros que possam assemelhar-se-èhe.

O 'essencial, 'em Iace dum individuo de hábito 'as:ténico,
I}üpotenso, :hip er-pi gmentado, anoréxíco, díspéptíco, emagrecido,
hi:podinâmko, é saber se Item ou não uma rnsufíciêncía supra­
-renal :inid'a:l ou [atente,

Nos 'casos em que um ou outro smtoma próprio da doença
possa tornar 'Suficiente vulco para fazer suspeitar dela, embora
£-ahem alguns dos restantes sintomas cardinais, riâo deve esque­
cer-se a existência de quadros ,olig'Û�sintomá't:j,oos, algumas vezes

tanto ou m'ais :grav,es do que aqueles que se apresentam com

sintomatologia completa.
Efeotivélim'ente, urn sintoma tão característíco da doença como

é a hipo't'ensão, pode Fælëar. Em ,a'lguns casos a tensão pode ser

mesmo mænifestamento elevada, porque a doença incidiu 'sobre
um individuo prèviamente 'hipertenso. [á tivemos ocasião de
observar quatro destes casos, que, corno ê de supor, põem dilfke:i's
problemas de diagnóstico e sobretudo de terapêutica,

Estão descritos casos comprovados de Addison, alquns deles
com riecrópsía, sem qualquer alteração da pig men tação. Nourrcs
a pigmentação é tão discreta e íncaraoterístíca que não pode
servir de elemento diaqnóstíco.

Em um dos doentes que tivemos ocasião de observar, com

pigmentação característíca, IhipOlt'ensão e síndroma humorai, não
havia adínamía. Tratava-se dum jovem trabalhador rura:l que,
:tinha 'exerc.ido o Sell mister 'até ao dia em que foi enviado ao

hospital.
'Mesmo quando 'o quadro clínrco :é suficientemente expres�

siva, é de 'regra fazerem-se. 'além, das análises de rotina, 'curva

de 'g1i:ce;mia, doseamento do sódio, do potássio, do cloro e da
ureia no sanque, hem corno radioqræfias do tórax 'e das regiões
lombares e análíse cítolóqica de 'sangue, não só para confirmação
e precisão do díaqnóstíco, mas também para avabação do grau
de ínsufícíêncía.

Os resultados .destes 'exames podem ser Inteiramente rieqa­
tivos, mesmo em casos cujas característícas clínícas sejam típicas
da doença. Esta circunstância não Jrrvælída de nenhum modo o

di'agnósti.co, visto sabermos que 'O 'síndroma humoral pode faltar
nos períodos inter-criticos 'e 'que OS' dados radiolóqicos e hema­
.tolóqícos não são 'constantes. Podem no entanto alguns destes
exames, quando revelam alterações. Fornecer-nos indicações para
aqurlatarmos do estado do metabolísmo Ihidrocarbonado 'e hídro­
salino.
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A radiografia do tórax pode dar-nos, além de sugestões
etiolóqícas, pela presença de desões específicas pulmonares, uma

sombra 'cardíaca correspondente a um coração hípoplásíco. con­

siderado por muitos clínicos de 'grande importância diaqnóstíca.
Devemos acentuar que as dimensões da área 'cardíaca não têm

a importância decisiva que :lhe tem sído 'atribuída, sobretudo se

não forem comparadas corn OlS outros elementos do quadro olíníco.
Temos visto nos 'casos em que co-existe hipertensão áreas car­

díacas de: dimensões normais 'Ou mesmo 'aumentadas, corno aliás
'é natural que suceda. Do mesmo modo, em doentes 'com insu­

fici-ência cardíaca as dimensões do 'coração podem 'estar aumen­

tadas por drlatação das suas cavidades, 'como tivemos ocasião
de observar numa doente Qom síndroma de superdosaqern de
desoxicortícosterona,

A�s radiografias das regiões Iombares podem mostrar calci­
.ficaçôes das cápsulas supra-renæis, corno assinatura da etíoloqía
tuberctrlosa. Há 'tendência a consíderar actualmente oeste 'sinal
Gomo raro. Recordo-me de ter visto, no entanto, 5 ou 6 casos

com calcífícações das supra-renais, dois dos quais nos últimos
meses. lÉ necessárío excluir a possíbílídade de que as imagens
de calcificaçâo sejam atribuíveis a cartjlaqens costais ou a gân�
gliŒs calcifícados, sobrepostas às regiões supra-renais.

O quadro hemático frequenoemente mostra um 'certo grau
de anemia, a'S' mais das vezes hipocrómka, Iínfocítose e eosine­
filia. Nos períodos criticos OIU pré-crítícos. encontra-se muitas

vezes, em vez de anemia, políqlobúlía por herncconcentração.
A IpüligillQ'búlia, em 'grau mais ou menos 'elevado, pode OCOLfn�r

mesmo ern pleno período i'Thter�:crí,tko, 'como tivemos ocasião de
observar num des nossos doentes que em sucessivas 'análises
cítolóqícas mostrou 'em volta de 6.000.000 de eritrócítos por mm,

'mm 'cerca de 110 % de hemoglobina. O tratamento com deso­
xícortioosterona ,f'ez baixar a contagem 'e o título de Ihemog'Iobina
para valores normais.

Nos 'casos ,ohgo�sillitomátjlcos 'ou em sindromas duvidosos
por quaisquer outras razões, 'em que os exames complementares
atrás referidos rião sejam ælucídatívos. temos naturalmente de
recorrer a outros, que Ielizmenõe hoje abundam, mas que ínfe­
Iizmente, por motivos as mais das vezes económicos. nem sempre
estão ao nosso akanc,e.

Quando o estado do doente inspira cuidados ou o suposto
síndroma addrsoníano é de 'certa gravidade, pomos mteiraœente
de 'lado ais provas que podemos chamar «de provocaçâo». pelos
períqos que acarretam, Essas provas � de privação de sódio,
de sobrecarga de potássio e de 's'ensibihdade à insulina, com

todas as 'suas variantes 'e combinações � podem provocar no
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doente, se realmente tem uma insuficiência supra-renal, uma

críse, cuja gravidade 'e evolução sâo imprevisíveis.
Abandonamos o uso sísternátíco da prova de ROBINSON­

-POWER-KEPLER por termos 'chegado à conclusão de que era

pouco fidedigna, além de pouco cómoda, Vimos por várias vezes

resultados negativos desta prova em doentes com sequra insu­
Fíciêncía supra-renal.

A prova de THORN, que consíste na avaleaçâo da resposta
do córtex supra-renal à dnjecção de cotícotrofína !hi'Pofisária, é

consèderada por alguns endocrínoloqistas como a mais simples
e a mais útil das provas funciorraís para o diagnóstko do Addison.
A resposta do 'córtex traduz-se riesta prava por uma Idimi:nui'ção
«los eosínófíios círcudantes e um aumento da relação ácido úríoo/
/cre:atinina excretados na urina.

Uma variante da prova utilizando a adrenadína em vez da
corticotrofina. tem 'sido consíderada 'Por vários autores perfeita­
mente satisfatória. Os dois processos seriam equivalentes. desde

que a adrenalína estímula a secreção da cortícorrofina diipofisária.
Uma objecção posta à prova executada 'com adrenælína é oa de
que o estímulo do córtex é indirecto 'e exige integridade da função
hipofisária, quer dizer, seda primeiro prova da função hipofisária
e, só depois, prova da !função cortical. Outre objecção é a de
que a adrenalirra item uma acção Iítíca directa sobre os eosínôfílos,

iNão temos ainda experiência destas provas que nos habí­
litem a Iormuâar sobre elas um juízo pessoal.

De: utííídade manífesta são os doseamentos dos 17""cetos­
teróides e des Ll-oxíesteróíde» na urina, cuja diminuição na

insuficiência supra-renal é 'habítuadmenee nîtída. Têm contudo
o iriconveniente de serem demasiado onerosas entre nós, pelo
que não ternos pudido utitJi.ûHlats sístemàtícamente,

A biopsia da pele pode ser de. muito interesse para o dia­
gnóstko diferencial 'com a hernücroma'to'S'e e ·com as intoxicações
metá'licas crónicas. Não quero deixar de referir-me 'a um erro

que 'corre em muitos [ivros de endocrínoloqia - algun'S' deles

justamente bem reputados - acerca do .diaqnóstico diferencial

hístopatolóqíco 'entre a Ihemocromatose 'e a doença de Addison.
Consiste 'esse erro em 'atritbuir à hemosíderina 'a Ipi'gmenta'çã,o
dos doentes de hemocromatose, quando na realidade ela é devida
também a um eX'Oé$SO de melanína 'COllO no Addison. À hemo­
síderína deve-se 'apenas o torn metálico da pigmentação, já por
si elemento olíníco de di'agnós1toj'co. 00 exame !his,topatológi'co da

,pele mostra que na Ihemocromato'Se há 'melanirra ern eXG�'SSO nas

camadas basais da 'epiderme 'e hemosiderina na membrana basal
e 'em 'Volta dOIS vasos da derme.

iBm súmula, para díaqnóstíco dos casos duvidosos, cons-
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títuem ·elementO's de .muíto valor a prova de THORN, 00 doseamento
dos 17-cetosterois e dos l l=oxisterois na urina, e ainda, em

alguns 'casos, a biopsia da pele.
Nos casos em que persístem dúvidas depois de utrlízados

todos estes elementos de díaqnóstíco, é IIe'gítimo recorrer às

provas «de prOovO'cação», se 00 estado geral do doente não as

conœa-índice. Em tais 'casos, que muito provãvelmence 'não são

de ,insufi'ciência supra-renal cu sâo Formas muito atenuadas ou

[atentes desta insuficiência, não se corre qualquer risco ,grave
e 'estas provas podem fazer excluir corn sequrança a doença.

Para o diagnóstico da insuficiência supra-renal secundária
à doença de Simmonds, além do quadro clínico de insufícíêncía

plurlqlandular próprio desta última, são elementos de muito valor
a prova de THORN executada corn cortícotrofína e a derermi­
nação do rnetabolismo basal que atinge valores muito baixos no

Simmonds.
Na tnsufíciêncra supra-renal por hiperplasea cortical 'COn­

g,énHa o doseamento des esteróides urinários pode dar a chave
do draqnóstíco. visto que ,é de reqra nestes CélJSlOS um

"

aumento

considerável dos 17-cetosteróides, enquanto os l I-oxiesteróides

aparecem em quantidades normais ou sub-normais.

5) O tratamento da insuficiência supra-renal

As primeiras tentativas de tratamento específico da insu­

ficíência supra-renal datam de 1'867, isto é, 12 'anos depois de
ADDISON ter descrito 00 quadro clinico em relação com as supra­
-rerraís. OIS extractos da 'g,Iândula usados nestas tentativas, bem
como em outras que 'se 1:he sequíram. foram de resultados nulos
ou escassos, A descoberta da ædrenalína Ievou, corno já dissemos,
ao 'ensaio desta 'hormona no tratamento da doença de Addison.
.tamlbém sem qrande êxito.

.

Só 'em 1929 PFIFFNER e SWINGLE 'conseguiram obter extractos

activos, que Ioram depois usados na clínica ,com resultados
notáveis.

'Entretanto Ioram-se tornando conhecidas as alterações
hurnoraís da doença, 'e, 'em 1933, LOEP e HARROP mostraram O'S

benefícios do dorda de 'sódio no seu uracamento: pouco depois,
WILDER 'e SNELL assinælam a utilídade das dietas pobres em

potássío,
Durante urn ,longo periodo de 'cerca de 70 anes os pro­

,gress'Oos no tratamento da doença de Addison foram Ientos e

difíceís. Em 1936, os recursos terapêuticos de que se dispunha
- medidas dietéticas, ædminístraçâo de cloreto de sódio e de
glicose por diversas vias e opoterapía 'com extractos totais-



ESTADOS DE INSUFICIÊNCIA SUPRA�RENAL 91

melhoravam o estado do doente, prolonqavam-lhe a vida durante
mais ou menos tempo, mas não .modifícaram -grandement'e Q pro­
gnóstko da 'enfermidade.

A partir de 1936, com o isolamento e a síntese de esteróides
corticais activos e com o alargar dos conhecímentos da físío­
'patO'logia da 'gi],ãndula, o tratamento da irusufíciência supra­
-renal foi-se tornando ràpidamerute efícíente, a tal ponte que o

seu proqnóstico é hoje Inteiramente diverso.
Na reaûidade, 'O'S 'extractos totais de supra-renal. embora

constítuam à primeira vista um meio de tratamento mais 'lógico,
nunca produziram os efeitos seguros e duradouros dos esteróides
corticais puros, nomeadamente 'a desoxícorêicosterona.

Sem fallar no excessivo 'custo, que torna 'o s'eu uso perma­
nente proibitivo para a quase 'totallidade dos doentes, os extractos
totais apresentam o inconveniente de terem uma posoloqía pouco
precisa, dado que sâo doseados biolóqícamente, e de só actuarem

capazrnente em doses rnuíto elevædas. O seu título 'em princípios
activos só ê conhecido duma maneira aproximada porque
necessàriamerrte varia corn o processo de extracção e com o pró­
prío materíal de 'que é preparado, 'e o 'grau ide actividade de 'cada
'extracto é avaliado globa,lmente pelos efeitos bíolóqícos que
produz.

!É 'certo que cs extractos, totais têm a vanitalglem apreciável
de não produzirem síndromas de hiperdosaqem, lao contrário do

que sucede 'COlm os esteróides puros, 'especialmente :a desoxícor­
tícosterona, mas não sâo adequados para um Itl'atamento dífe­
renciado consoante 'ÜS aspectos particulares de cada síndroma
de insuficiência supra-renai 'como o sâo as combinações judiciosas
de esteróides puros.

Antes do aparecimento da Cortísona, os lex:tr"él!ctolS totais

.tinham 'grande urídidade corno adjuvantes da desoxícortícosterona
no tratamento das crises agudas 'e dos 'síndromas 'com forlt'e com­

ponente 'hi'pogl]i.cèmioco, bem 'como no 'correcção dos fenómenos de

'hiperdosaqem doa mesma desoxicorticosterona, pOor haver, ao que
parece, antaqonísmos 'entre alqumas acções parcíais das hormo­
nas do córtex.

Desde: que dispomos da Cortísonæ e do composto IF, pare­
ce-nos que são muito [imíradas as indicações dos extractos totais.

IPdo s'eu 'Curs to relætivamente reduzido, pelos seus efeitos
rápidos e enérqiccs, pela relætíve facilidade Ido S'eU manejo, a

desoxícortícosterona tornOU-'Sie ó medícamento mads oorrenêemente
usado para trætamento da quase generahdade dos casos de
doença de Addison.

íÉ de observação cornum que esta hoemona, por 'si só, basta,
na maioria dOIS ICa.SiQIS, para manter os doentes num estado de
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equilíbrio sacisfatórío e, em 'allguns casos, quase normal. Read­
mente parece s'er ia disrequdação do metabolísmo hidro-salino
que mais concorre para invalidar estes doentes e para os pre­
cipítar na críee.

Da:s várias formas farmacêuticas em que 'esta !hormona ,é

apresentada. a die 'comprimidos para implantação é a que jUI].ga�
mos mais apropriada para o tratamento prolongado. Sadvo os

raros casos em que a implantação está 'contra-indicada, consi­

deramos que da deve ser sístemàtícamente empregada no tra­
tamento da insuficiência supra-renæl crónica. As razões para esta

atitude, colhídas nas ;]leituras que fizemos e mais ainda nos ensi­

namentos que mos deu a nossa experiência pessoal, podem
resumir-se da sequínte rnaneira :

ra) A eficiência terapêutica eumenie i-« Efectsvamente os

doentes são mais Jfádl 'e perfeitamente mantidos 'em estado de

'Compensação do que quando tratados corn injeCrçõcls oleosas da
hormona, com 'injecções cristaliferas ou com oomprírnídos sublín­
guais. Isto deve-se naturalmente ao fado de a hormona ser

fornecida ao organismo durma maneira [enta e contínua, mais

próxima do processo Iísíolóqíco de secreção g,I,andul'ar.
b) Diminui a qœentidede total de hormona necessária para

manter cada doente em estado -de 'compensação, provavelmente
pello mesmo motivo. A redução da dose total cern não só a van­

taqem dra economia que représenta, mas ainda a de serem meno­

res lOS efeitos tóxicos «à [a donque», assínaûados na experiêncía
ûaborætcrial 'e em ,alguns casos da prática clínica.

c ) Diminui extreordinètiemente a frequência de edminis­
tração da hormona, IO que se traduz parra 'O doente, em corno­

dídade e 'também em economia, se consíderarrnos as formas

rnjectáveis.
Os inconveníentes deste método teræoêutíco são es'Sencia:l�

mente 00 'fado de obrigar a uma 'interv�nção círúrqíca, aliás
minima, e 'O de obrigar a nova 'íntervençâo para corriqir a dose
Implantada, Ise este se revelou excessiva ou msufícíente.

A parte os doentes com afecções renais e aqueles ern que
co-existe Ihirpert'ensã'O, tratamos lélJotura!lmlente todos os nossos

addísonranos por dmpdæntação subcutânea de Icclmpdmidos de
acetato de desoxícoetícosterona. Ao 'contrário de' SOFFER, que
obteve maus resultados em doentes de mais 40 'anos, não vimos

nos nossos casas 'que a idade avançada pudesse constituir con­

tra-dndícação.
A dose de cada írnpûantaçâo varia de doente para doente.

Calculamo-ûa submetendo 00 doente ra tratamento por injecção
diária da Doca durante rum lonqo período, nunca inferior a mês

e meio. A dose diária inicial depende naturalmente da 'situação
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clínica, da qual podemos ,gros:seira:mente deduzir 'as necessidades
do doente. Como de inicio a tolerância para a Doca é elevada,
começamos por doses altas, que podem i:r até 30 mgr. ou mesmo

mais. A tensão arteríal e o peso, determmados dtàriamente,
indicam-nos se a: dose é adequada, Consíderamos excessívos. de
acordo 'COlm THORN, os aumentos de peso superiores a 500 'g'r.
diários na 1.a semana e a 300 .gr. diários nas semanas subse­
quentes, sejam quais forem as variações tensíonaís. Também
diminuímos a: dose da !hormona se 'a tensão ukrapassa valores
normais, 'embora nâo haja aumento excessívo de peso. A 'tensão
e 'O peso podem væriar independentemente em alguns casos, 'e

basta h'aver excesso de qualquer deles para serem de temer

fenómenos de super-dosaqem.
Verificando diàríamente a Itensã'Ü e o peso, vamos dímí­

nuindo proqressrvamentc a dose da: hormona até obtermos uma

situação de equílíbrío, A dose de manutençâo é, 'em regra, bas­
tante ínfenor à dose ínicíæl, visto que 'a'S necessidades da hor­
mona vão hæbítuælmente diminuindo até 'certo ponto, no decurso
do Itratamento.

Simultâneamente 'com 00 tratamento hoOrmanla!, lélIdminis;tramos
cloreto de sódio pela boca, 2 a 6 gr. diários, consoante a tole­
rância díqestíva do doente. Este 'Suplemento selíno dá-nos uma

margem razoável para podermos corrigir eventuais fenómenos
de super-dosaqem e permite-nos 'que usemos doses menores de
hormona. Por isso procuramos dar a cada doente a máxima dose
de sal que possa tolerar.

A paœtir da dose de manutenção de Doca injectável, cal­
culamos a dose da 'impJoantaçã'Ü.

Abandonámos as normas estabelecídas por THORN para 'O

cálculo da dose 'a 'impllantar, porque 'conduzem 'seguramente a

doses excessivas pelo menos entre nós" e por isso periqosas.
Oheqámos a estas conclusões Ioqo n'Os primeiros ensæíos de
Implantação a 'que procedemos" 'em colaboração {JO'm 'O Prof. JAIME
CELESTINO DA COSTA . O único 'caso em que Itivemos um síndroma
de super-dosaqem alarmante, que nais obrigou a retirar 4 dos
1 O comprimidos imtplan:tados, foi aquele 'ern q"U e observam O'S

integralmente as morrrras daquele endocrinoloqesta americano.

Depois disso passámos a ISler mais cautos e pl'ocurámO'IS, estabe­
lecer es nossas próprias normals.

Tivemos ocasião de 'estudar a velocidade Ide absorção ern

comprimidos de acetato de desoxícortícosterona implantados
durante 64 dias numa doente. Verificámos que, 'em média, cada
'Comprimido de 100 mgr. perdia 0,47 mgr. de hormona por dia,
'o que excede em rnaís de 50 % a absorção .diâria tornada por
THORN, aliás um tanto arbítràríæmenee, corno base dos s'eus cál-

8
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eulos. Tendo em conta que encoætrámos todos OIS comprímídos
envolvidos por urna 'cápsula IfiJbrosa, que certamente vinha dimi­
muir 'a velocidade de labsorção mícíal. devemos concluir que nos

Iprimeiros dias da implantação devia ter sido absorvida, uma

quantidade de hormona mais que dupla da Indicada por THORN
corno hase de ,cáiku:}o.

Também a afirmação dos autores americanos de que as

necessidades diárias em relação à hormona ímplentada são 60
a 75 % das que correspondem à hormona injectada, não assenta
'em Iundamentos convincentes. A nossa 'experiência mostrou-nos

que essas necessidades eram muito menores.

'Com restas bases, que, não são ainda: de nnemeira nenhuma
riqorosas, mas que 'se revelarem suficientes para a prática clinica.
estabelecemos 'como norma implantar um número de oomprnnídos
de 100 mgr. <ligeiramente superior 'a metade do número de mídi­

'gl'amas da dose de manutenção diária no traeamento por 'injec­
ÇÕelS, 'ou seja, 12 comprimidos para 20 mgr., 6 oomprímídos
para 10 mgr., 3 comprimidos para 5 mgr. Isto représenta pouco
mais de 'um quarto das doses de THORN.

O'S resultados obtidos com estas norma'S têm sido satisfa­
tórios, 'COlm períodos de duração de 8 a 26 meses nos 28 doentes
que temos tratados por 'este método desde 194:6, 'alguns deles
já 'implaJntados por 4: vezes.

A re-ímplæncação requer habitualmente um período muito

mais curto de 'estudo antes da intervenção do que a implantação
inicial. Em ,reJgra basta uma ou duas semanas para Ise verifícar
'se se modificaram as necessidades da hOirmOina.

iPor certo 'nem 'em todos os doentes 'O grau de 'compensação
é <O mesmo. Os resultedos sâo muito melhores em unis ido que em

OU'Ü�OIS, IIogo desde os primeiros dias de -implant'ação. Em alguns
predomína 'a pertul1baçã'O 'cio meJtabolhSim'o des hildraltos, de car­

bono a tal ponte que ta compensação só é perfeítarnents- .S'atis�
Iatóría quando se Ilhes admínístre Itambém cortisona. Aliás,
sempre que isso nos 'foi possível, associámos 'a cortisona em

pequenas doses � 12;5 'a 25 mgr. diários -r-Ó, por injecção IOU

«per: os», ifilbermi,N�nt-e"mente por períodos de duas 'ou três sema­

nas com intervalos dé ig'uall tempo, Em todos 'O'S doentes 'em que
experimentárnos a associação verificámos melhoras subjectívas
apreciáveis 'e naqueles com evidente predomínío das perturbações
do metaholisrno hídrocarbonado, melhorou o estado gera'l, ao

mesmo tempo que aumeneou o peso e a cæpacídæde para o

trabalho.
A par do tratamento que acabámos de 'expor, o addísoníano

deve 's'er advertido de que tem de evitar esforços violentos,
donqas exposições ao sol, abales emocionais intensos, de que
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requer tratamento especial da sua doença durante infecções
íntercorrentes, tr-aunratisrnos, intervenções círúrqicas e outras
crrcunstâncías que possam alterar a sua horneostase. A anestesia
em caso de intervenção 'cirúrgica, deve 'ser judiciosamente 'eSC0-

lhida e nunca estes doentes devem s'er submetidos a raquí-ænes­
tesía nem à acção de anestésíoos do -tipo «io pentoeal ou da
avertina.

lOS addísonianos são 'extremamente sensíveis a urn 'grande
número de medícamentos, tais como os barbitúricos, iOS brometos,
a codeina, a morfina, a tiroxina e a insu-lina. 'I'æís rnedícamenros
devem S'er totælmente :proscdtos 'ou. quando estritamente neces­

sários, usados com extrema prudência.
A adrenælma, as stnlfamidas e os antíbiótícos são, pelo con­

trárío, perfeitamente tolerados.
Se existe hípertensão ou qualquer afecção venal com ou sem

hipertensão, IO traVél!ffi'ento destes doentes torna-se extremamente
difícil. Aqui são de grande utilidade os extractos totais do córtex

e, lem :alIguus 'casos, a cortisona ou o 'composto F, U!SlaidOIS em

doses 'O mais habeas possível}, com intervalos mais ou menos

donqos. O uso da: desoxícorticosterona deve 'ser evitado e,

quando não pudermos de todo dispensá-do, oomo sucedeu num

dos nossos casos, há necessídade de vi-giar estreitamente os seus

efeitos para evitar os períqos de i-nsulfióênCÍ'a cardíaca e renal.
Também usámos doses mínimas em curtos períodos, com verifí­
cação diária do pesO', da 'tensão e do estado circulatório.

6) O prognóstico da doença de Addison

Os dados estatístícos mostram qu,e a duração média da vida
dos addisorrianos vem 'aumentando progreselvamente. O primeiro
'grande pass:o é dado mercê dos extractos corticais activos, a

sequir vem '0 emprego do cloreto de 'sódio e, nos 1Ú'IUmo!S anos,

a paætir da introdução .da Doca, las perspectivas melhorarem
rnuíto, sobretudo depoís que se vll'}!g'a!rizou o método da 'implan�
tação de 'comprimidos e mais 'ainda desde que se pode dispor
de cortisona.

'

ISOFFER apresenta urna duração rnédía de 3 anos e meio para
os 22 doentes que tratou desde IO 'aparecimento da DOIca até 1948.
De 1939 a 1948 faleceram 9 destes doentes. Cremos que, 'com

os recursos, 'actuais. a duração rrrêdía 'aumentou muito para além
deste 'número.

Dos 28 doentes que tratæmos por impiantaçâo :desde 1946,
Ialeoeu uma de tubercuiose pulmon'alr caseosa bilateral extensa,
já em plena evolução quando /foi Implantæda. Soubemos que' fæle­
ceram mais 3 destes doentes � 'Uma em críse 'aguda por Ialta de
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tratamento, visita não ter comparecido para nova 'implantaçã.o,
depois de ter sido por nós advertida durante cerca de dois meses

de que 'se ünh:a esgotado já o deito da última implantação; outra

em consequêncía duma doença 'Ï:llIf<ecciosa aguda; outro por críse

aguda desencadeada por causa que ,ignoramos, quase 2 anos

depois de ter sido implantado. Este úMIm'Û doente 'Padecia de
nuberculose pulmonar activa,

Supondo que IO tratamento .é correctamente instituído, 00 pro­
gnóstico de cada ICéllSO é naturalmente influenciado pelas carae­

terîsncas clínicas que reveste, Os ICél'S'OS com hipertensão têm um

prognóstico muito reservado. O mesmo sucede quando co....existe

qualquer afecção 1"e1JJal.
Os casos de 'eboo:Jogi,a tuberculoea têm 'em reqra pior pro­

'gnós.üco que os de atrofía, sobretudo Ise existem desões activas
em outros órgãos.

O predomínio de sintomas 'gras:tro-iintestinai,s no quadro
olíeiíoo é também desfavorável.

Em alquns 'casos, ,aliás raros, a doença apresenta um

carácter beníqno 'e é compatível com uma sobrevívêncía que vai
até 10 anos e mais, sem 'ÛU quase sem tratamento aotivo. AIguns
destes casos foram referidos antes ido aparecimento da Doca 'e

mesmo dOIS extractos totais.

Em casos ainda unais raros, podem verífícar-se melhoras que
chegam a fazer díspensar ia traÍ'élmelllt'Û hormonal. Assim sucedeu
com um doente 'ÎJmpl.autado por nós !há cerca de 3 anos 'COlm dois
oomprirnídos de 100 mgr., que faz actualmente 'a sua vida nor­

cnæl, passa perfeitamente hem e IDem tensões em volta die 13,...-J 8.
Da síntonratoloqía inicial não conserva senão a pigmentação
característica. O síndroma Iiumoral também não reapareceu.

7) A crise de insuficiência supre-renel aguda e o seu

tratamento

00 síndroma de msufíciência supra-renai ,aglUida pode apa­
recer sùbitamente, em qualquer !fase de evolução da doença, rem

consequência de várias noceas íncídeneæís, 'como írifecções, into­

xícações, ItrruumatislffiiOls, queímaduras, Intervenções círúrqícas,
fadiga, abalos emocíorræís, etc .. Algu'ffi'éls vezes a críse surqe 'Stem

que Ipossamos descortinar a causa desencadeante. Outras 'resu:ka
das quedas súbitas da gHoemiJa, própr.i'as da doença.

'0 quadro da críse ré o dum shock g'ra'V'e, com profunda
desidratação, colapso circulatório e ínsufícíêncía venal. ÜS fenó­
menos díqestívos domínam -em reqra :0 quadro. IO doente é tornado
duma anorexia ínvencível, está perrrranentemente nauseado, vomita

Irequentemente e queixa-se rnuítas vezes de dores abdomíneís
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tão intensas que Fazem suspeitar dum «ventre aqudo». Alliguns
destes doentes têm sido Iapacotomizædos, com as funestas con­

sequências qil'e são de prever. As perturbações do .trànsi,tO' intes­
tinæl não são caracteristícas, mas predomma a obstípação, Nos
casos 'em que há diarreíe, acentuam-se, corno ê nacural, mai,s,

ràpidarnente a desidratação e 'Ü colapso.
A estes fenóœenos, que constítuem vealmente um agrava�

mento do quadro ,geral da doença, junõam-se perturbações g,raves
da esfera neuro-psíquíca: intensa aqitação, s,ina�s de 'Ï'rdtação
meníngea, delírio. perda do conhecírnento e. ,filllalmente, 'coma.

A,1gumas vezes .a crise 'Sucrg'e ern pleno estado de comperi­
sação e evoluí tão ràpídarnente para o êxito detal, que torna

aspectos de morte súbíta.
Pacece-nos que não há razão para distínquírrnos diferentes

tipos de críse addisoníana consoante 'O predomínio desite 'Ou

daquele ,tipo de sintomas. Na reælídade o quadro pode tomar

esta ou ,aqruela feição mas no conjunto manífesta-se todo este

'cortejo sintomátíco 'com maior OlU rnenor intensidade.
iO :di:agnó'S'ti,co clínico não é difídl, desde que se 'conheça a

existência da doença fundænrentaê, A ignorânda desita. por parte
do doente e dos seus' famíiiæres que 'chamam o médico de erner­

gênda, pode conduzir a equívocos :fatai,s, corno [á dissemos,
porque emtâo <O diagnóstico pode oferecer di<fi'cu1ldades extremas .

O quadro humoral traduz também um aqravamento das
perturbações metabólicas da doença.

INo 'entanto. a crise pode sobrevir em doentes tratados 'COlm

Doca, 'e nestes casos, pode haver norrnalídade no teor do "sódio,
do potássio e do cloro no sangue. A tensão pode também s'er

normæl nos doentes assim tratados e o aumento das doses de
Doca, nestas condições, não melhora em nada a 'Situação.

Devemos sælíentar maas 'uma vez que nos doentes tratados
correctamente 'com 'esta hormona, 'a frequência 'e a g'ravidade das
crises é mener, particuûarrnenœ se o método de tratamento foi
Ct implantação. Nunca vírnos uma críse nos nOSSIOIS doentes írnplan­
tados, durante 'O periodo em que a implantação foi suficiente,

A patoqenia da críse apresenta ainda muitas incóqnítas.
ISaibemos efectívæmente que conoríbuem para O' seu apareci­

menta '0 desequiûíbrío hídro-salíno por falta de mineralo-cortícóí­

des, 'o d'els,equi,Iíbri'Ü hidrocarbonado por falta de gIHco""corücóidre,s,
queda da tensão por 'falta da acção Ireguiladora dos anínerælo-corti­
côídes e porventura das substâncias pressoras de oríqem medular.
Contudo. embora corríqídos todos estes defeitos, pode o doente
corrtínuar a piorar 'e vir 'a falecer. O quadro hurnooal não traduz

sequramente todas a's 'alterações metabólicas que 'estão na raíz

da críse. A,s perturbações do rnetabolísmo oelulac, pox agora
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ínacessíveís 'aIOS métodos aIn-alhticos uttlizados na clíníca, neces­

sitam de ser corríqídos pam que a críse seja debelada.
Recentes investiqações mostram que a desoxícoctíoœterona,

ao mesmo tempo que estimula ,a 'excreção do potássio, dífícuita
a penetração deste 'catião nas células, Isto explica por que !há

alguns smcomas comuns aos quadros de insuficiência aquda e de
super-dosaqem de Doca......- anorexia e aoentueda fraqueza mus­

cu'lar, atribuíveis uma 'e outra a 'um deficit de potássio no interior

das células. 'É provável que laI acção benéfica da cortisona nas

crises esteja relacionada 'com a perrneabrlidade das membranas
aos 'iões e aas rnetabólitos necessários para O'S processos biológicos
celudaœs .

.o trætamento da críse lexig'e um-a pronta reposíçâo de llíquidos,
Sail e hídratos de carbono. Devem lÍornecer�s·e ao doente 3 a 4 Jitros
de Iíquído 'por dia em soros ísotónícos cloretado e IgH,cosado, em

'gota..,a�lgota íntrevenoso ou ern injecção subcucânea. Se não 'se dis­
põe de soros sequramente Isentos de píroqéneos é melhor recorrer

apenas à via subcutânea, porque as reacções lao soro 1'nDravenoso

causam ao doente um prejuízo que ultrapassa Iarqamente os

benefícios deste tratamento. Sendo assim torna-se necessário
fornecer ràpidamente sal ao doente por injecção mtravenosa de
soro cloretado hípertónico, de uns 40 cc repetida duas ou três

vezes durante o dia.
A,s consequências funestas das reacções transfusíonais nestes

doentes [evaram-mos :a não usar plasma ou sangue total, senão n'Os

casos em que a causa deterrnínante da crise os indique formal­
mente.

A pcsoloqía da Doca no traeamento das crises depende do
estado prévio do doente, dos seus valores tensíonaís, 'e do estado
de hidrataIçã'Ü. Por via 'in't-ramuS'cuù,ar pode dar-se em dose de
10 a 50 mgr. diários, consoante -a situação, sempre sob estrícta

vilgiláncia. 'É perigosa ra convicção de que a críse pode resolver-se
com doses brutais de Doca. Estamos 'certos de que, a partir
de certos ûímítes, a Doca 'em altas doses, donqe de melhorar l'a

situação, pode aqravá-Ia consíderàvelrnente. :É claro que s-e redu­
zirá imediaeamente a dose se a tensão ating'e valores excessivos,
se se esboça tendência hidropíg'ena ou se aparecem quaisquer
sinais de insuficiência 'cardíaca.

Nunca vimos deitas favoráveís com ° ,g'licO's'ido solúvel de
desoxícortícosterona por via íntravenosa.

A .DOIca não deve usar-se para tretamenéo da crise sem 'se

Ilhe associar extracto total ou cortisona.
IO extracto totæl, para actuar ,ef.kazmente, tern de ser adrní­

nístrado em doses muito elevadas: 20 a 50 c.c. por via +ntra­

venosa e 20 c.c. 'por via subcutânea, de 'entrada. ccritínuando
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com 20 cc por via subcutânea de duas em duas ou de quatro
em quatro :horas até s'er juqulada 'a críse.

.Vimcs, no entanto, muito melhores e mais prontos resul­
tados ICOIm a 'cortisona nestas situações.

Em dois casos extremamente -graves que tivemos ensejo de
tratar. 'as melhoras foram verdadeíremente espectaculares ao fim
de alqumas horas depois da primeira injecção de 200 mgr. de
cortisona. Os doentes recuperaram prontamente a consciência
'e a força muscular a ponto de 'se poderem sentar na carne, tor­
naram-sa calmos e menos queixosos, 00 estado de hidratação,
aveliado p'eloo aspecto da 'língua, melhorou extraordínêríaenente,
o apetite voltou, e desapareceræm os sintomas digestivos. No dia

sequinte podia dizer-se que a cr.i's'e tirnha desaparecido.
Anteriormente 'ao aparecimento da 'cortisona,' vimos, Falecer

todos os doentes em que a críse tinha atínqido as proporções que
atingiu nestes dois casos.

A dOISe de cortisona aconselhável parece-nos de 200 m.gr.
de 'entrada, sequídos de 100 mgr . de 12 'em 12 horas nas 24 horras
seguintes, baixando ern dias sucessivos para 100, 50 e 25 mgr.
diários.

Embora o efeito da cortisona por via oral seja mais rápido
do que por via: parentérica, as primeimls doses, pelo menos, têm
de ser dadas por injecção, devido à íntolerãncía d�ges'tiva e à

Irequêncía dos vómitos que se observam nestes estados.
lÊ necessário procurar levantar œàpídamente a tensão por

meio da adrenalina do símpatol, .da efetonína ou de qualquer
droga equívalente. Vírnœ, efeitos rápidos, e Inœnecs sem quais­
quer if'enómenos secundários, numa addísontana a quem injecta­
mas por via hipodérmka, 0,3 mgr. de nor-adrenælma. A tensão
subiu de 9,..... 4 'Palra 13,..... 8 dentro de 2 mmueos e' menteve-se

por Iesue nível durante mais de urna hora. Cremos que o uso

desta droga 'em 'g'OIta�,a"'glQta íntravenoso perrníeírá manter O'S

doentes prolonqamente 'COlm níveis tensíonaís sætísfætórios.
lÊ iclaro que o tratamento específíco icLa; Ic'r:�se tem de ser

acompanhado, na medida do possível, do tratamento da causa

ou causas que ilhe deram origem.
*

Como disse de InIOO ,tratei 'apenas :de 'allguns espectes
do terna, corno não podia deixar de s'er, e 'escolhi os que me

pareciam de mais interesse. Deliberadamente repeti alguns pontos
que ju!lguei conveníente sadíentar e 'iusi'sti naturellmente naqueles
.aspeotos 'em que poderia trazer algo da minha concríbuíção pes­
soal. Perdoem-me se esta orientação tornou a exposição pouco
harmórríca, más pareceu-me s'er a mais útjl.

99
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REVISTAS E BOLETINS

JORNM DA SOOIŒilDAtDE DAiS CIêNCIAS MËDICAS DE

USBOA, cxvm, 1953 - N.D7 (JlUIllho): Um CàJjO de hilfltoplaJ-mose
diagnosúcado pelo exame histológico de biopJ'ia broncoscápica, por J'Orge
Horta, T'Orné G. Vélar e wru}ter J. Marques; Obstetricia e neropsiquia­
tria, as suas íntimas relações, por Costa Sacadura; Dr. Carlos de Arruda

Furtado, lPor Fernando Correia; Trabalbadol'e'S de tenra idade, por Antó­
nio Paul. N.D 8-10 (Ag.�Dez.): Esenaur«, junções e reacções do tecido

conjuntivo, por M. Xavier Moraoo: Primeiras estirpes de vírus da paro­
tidite epidémica isoladas em Portugal, por Maria Oecídia Pætuíeia;
Primeiros ensaios de radioterapia microlocalizadn, por Carlos S3J!1JtlQls.

OBSTETRÍCIA E NEUROPSIQUIATRIA. - «,.As reperoussões neuro-psi­
quicas do estado gravídioo podem revestir aspectos muito vanados e 'de

irm�d3!de bem diversa. 'Pair vezes são muito espeotsculosos, sendo dnfkcl
destrinçar 00 el1igeniho oorn que a mulher põe 310 serviço dos seus, cæpri­
,cho3 ou reservadas inoenções desde um mail sem 'importænrcia até à loucura

grav;e 'a desaparecer ou a instalar-se com :l:�sôes definitivasc
Os estados emocionais ern regna bem diferentes nos três periodos da

gravird:ez com o s'eu complexo de inoerteza, ansiedade, temor e deslgürsto
acarretam uma situação pOor vezes desagradável. Estes estados ernooionais
variam segundo os diversos períodos gmvídLCO'�, durante o trabalho de

parvo, no :puerp'ério re na J.a,draç�o e ·eúgem, conforme as diversas car�c­
terísticas, terapêotica especiaâ" e varíada.: não só medicæmentose, corno

Ipsvqui1ca ou sooiæl.
.

Das estados emooiorrais e psicoses' léJS/peci3!is e sinëomáticas há extensa

lista, bastando citar a obnubilação iir1JtelIe:c.rual, confusões, alucinações e

ilusões, alteraçõe, na e�rfena motrie, 'mm movimentos e ,i.nriJbições, delí­
rios, Ipsi,coses 'COreÎOllS/, psicoses idiopá:bicas, melæncóíioas e estados de

depressão, nnanias, .IouOU1'3;' circular embora mûs rara, lP:aranóirus, etc.,
q-ue entram francamente 110 dornínío do' p's'�q'll'Ï'a'tra o 'que bem juS!t·ifiŒ
o titulo da minha ;palestra.

'Ainda a Iista das citações pode alongar-se, ilembr,a/nrdo a variedade

ampla ide paradisias, desde ,3!S parrubisi,æs centrais sem lesâo anætórnica
às parælisias estpinla:�s te períférícas; perturbações visuais, peJ.1turlbações da
pal-mra, perturbações nasais com espirros, etc., etc., tudo parde estar no

dominio da neuro-psiquiaëria, o que aœnoua ICaJmpro de acção comum à

obsltetrÍrcLa e à neuropsiquiatria.
IO assento é muito vas to, mas p'or hOlje q,uero llÏ!mitar-rme a 'cih'amar

a atenção do's meus eminentes confrades para um grupo especial de
mulheres doentes que arrastam a existênoia sempre sofrendo e dando Iugar
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ao ditado popular «mulher doente, mulher para sempre». Com efeito
o seu mal não é 'de monte, illas de sofrimento 'que se arrasta pella
vida fOJJa.-»

«- Em verdede numerosas são as ffill.lùlhe.œs que depois do IOU dos

primeioos pa1tos oomeçam a sofrer e a peregrinær pelos consultórios,
do médico de clínica geral, ao especiaíisca dû aparelho digestivo, daqui
para o endocrinoíogista e

I

pam 'o psi1q'llJiatra.
.

Muitas mulheres, 'aJté en:tão sadias, começam aIlguma:s semanas ou

rneses depois dum parto a queixar-se duma série de pertutibações (dores
de rins, mID fuacionamenro di,gesti:vo, ptoses intesbinais. emægrecirnento,
lhemorraJgi,æs menstruais ,coil1Ígesrtivæs, uílceraçôes uterinas e cervicais reei-

.

vidaotes, aUterações do sistema nervoso e do estado gerrul) que se vão

agravando não tendo sido reconhecida a sua causa inioiæl: o relaxamenro

pélvico.
iM'1.lÏitæs vezes com efeito, aJpesar das indicações das «Ioentes (palito

distócico, pa1to brutad por demasiadamente rápido, pa:rbo sem assistência,
rasgaduras ,perineús não reparadas ou mal reparadas) o médico hesita
em determinar .a causa verdadeira dests pebunhações: rasgadora perineal
e lesões da cinta pelvi-gen�tal.

;A ffiU'llh:er que sofre babitualmenœ e 'qUle desconcerta o clineoo por
rum cortejo variado e bizarro de sinëornas neurasténioos, rarissimes vezes

é uma simples uterina, poucas vezes uma enteroptósica, raramente uma

psicopaoa ou urna déficiente 'glaJndru,Lar, mas ruma abdominal. Com :isto

qu1eJ1o dizer 'que ,se deve sempre procurar o papetI 'qUie ao abdómen e à

pel'Ve, 'Ou melhor r.l 'Lnsuifi>Ciênóa de alguma ou de 'a;lgumæs das :paredes
do ventre cabe à génese de afecções oonsideradas exolcsivamente de

ordem gil1!ecológ�ca:, ,di'gesoti:va ou endócrina,
O estudo da patoùogia das paredes abdomino-pélvicas, mas de todas

as paredes não se tem feito em conjunto, mas aperua:s parcelarrneore,
olhando cada especialista apenas a patte que lhe toca.

!PoOr isso grande número destas doentes entram na categoria das
incuráveis queixando-se sempre de :03,I1S'3:90, fraqueza geræl, más diges­
tões, dores de cabeça, insónias, tristezas, ,irri,tæbi1lidaide, desânimo, melan­

eolia, enfim, sintomas rrelWOS'OS os mars diversos. Este estado arrasta-se

durante ruma existência inteira, complicendo-se por vezes corn sinrornas
nervosos especcaouíosos e de sofrimento para a doente oe de apo.quen­
tações para os que 'a rodeiam.

IN" a gl13l11de maioria dos casos estas doentes são de�equi,['iib3!das do.
ventre e sob 'O ponto de ,v,Ï>Sita pætogén.ico, são caracterizadas pela insu­

ficiência fun'CÍonal das pctredes musculares Iqrue Iimitam a cavidade

abdomino-pélvica
IR'epi'ro, embora estas m'lliliheres acentuem 'qrue os S'eus sofrirnentos

datam do prirrseiro paJl1bo, 'O clínico merri sempre pensa na complexidade
do 'Pwb:lema e :segu:ndo 'a 'sua especialidade procura interpreter os factas

apenas por uma das 'SIU'a:S facetas, Oca 'O exame de um ventre deve ser
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feito oom método. O .prá6co que examina as paredes do ventre não deve
,a_V'a!J'�a.r 00 seu .funcionærnento pelo vigor ou pela aronia dos músculos.
Uma rnusoulatura a,pæmnltemente norrnaí da parede abdominal não só
não 'implica 'o 'seu o hom funcionamento, 'mais coincide rrmitas vezes com

'a�ilfisujficiênci'a funcionaã ,eLO' elemento muscuâar. Ora é a actividade fun­
cionál das pa,redes abdominais qu'e lé preciso rer em oonta,

Um erro que é correnoe cometer é atribuir exclusivæmenre à parede
aotero-lateral .do abdómen as junções de todas as pal'edes musculares que
limitam a cavidade abdomino-pélvica. Esta cavidade está cercada por
másculos 'e por aponevroses e æinda Iimitada, pruocia:lmerute por ossos que
servem de 'Ï!il'serção às massas rrmscufares. iNa prática oorrenœ 'Só rus

pitr�es moles têm verdadeira importância. Devemos If':o.is pell1S'ar am todas.
aes paredes e não isoâadarnenœ oe exolusivarnente urus paredes abdominais
anteriores,

lAilém Idé�brus'- pitra a tmæl1lUibençã!o dIO elquil1í/brio ou'deSlequ,iHbrio dits
vísceras 'ec sua repercussão ern todo 00 ongrullli:�mó entram. ainda em � ogo:

a) <O diafragma com à sua potênoiã mU5GU�lait e IQIS s'eus amplos
movimentos;

,
.

,

b) O d:ilaifragma p'élvioo, segundo a ,,e'xpDe�são' de Luschka, de que
00 levaorador do oMlUS é a pal!re iPri.ncÏJp'aJ_-j'

. .

c) Não esqueçamos ainda as espessas camadas musculares­

«psoas-idíacos» aíérn dos quadrados lombares que, talhto em' repouso
oorno em ácti,v.ida:de, têm aœætuada DepeIiCU'ssão sobre toda a mecânica
- e j,ndruindo a oirculação abdominal.

IBm verdade o «psoas-iliaco» é musculo a considerar, sobre tudo

pela sua acção desoongestiva das mais iÍmportitlllbes, corno veremos, e que
é ip'1'I:ÓSIO estudar e oonheoer em Iboda a piIBni;bU'œe.

'Po.r este rápido enunciado se ,vê a compiexidade do prcbleroa e

corno Soe compreende que esta numerosa e interessaote categoria dialS dese­

quiIElbra<da:s dû ventre de que tantas caem no ,grande grupo das incuráveis

por falta de um diagnóstioo !pred-so, deambule do especialista de doen­

ças do aparelho digestivo para o gi.lliem1ogi'Slba, deste para o dits doenças
de nuonição, finalmente Ipara IO especiælista de doenças nervosas, par.a
QS endocrinologistas ,e ainda por diferentes estações termais.

ISe tivermos a preocupação de jnlVlestÏJgænmlOS a génese ,dO' mail de

que '90'£ rem estas doentes poderemos 3.'Jp,nof'lllndar a sua patogenia e &-legar
à ideia diœotriz de acertada terapêurica. Com efeito, é preciso elevar­
mo-no's acima da «medicação dos sirírornas» como Já dizia Hudiærd e

irmos até à causa, à patogenia. �)�
.

O A. ipassa' em revista a anatornia oe a IfiÎ'S'Î!olàgia das paredes mus­

culares que Iimicam a cavidade abdomino-pélvica, recorda 'que há ·varizes
em territórios isentos die compressâo, 'e o papel gUie na sua produção Item

O'S factores neurológicos, endócrinas, oiroudatórios e rnetabóíioos, oorr­

dui'ndo pm recordar <jue :as' paredes "<:fue limi.truin a<nJtero-lruteraŒmooœ,
superior e poster.i-ormente a ,gralh/de cavidade abdomino-pélcica não têm
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apenas :por função manter o equrlíbrio intra-abdcmènæl; devem ainda

por uma mass'agem suæve contribuir pam' I() lbom lfuiflJOÎon:amenlto de
bodas as vísœras esplâncnicas, rnassagem que .resuâoæ da acção enérgica
do diafragma e dos múscudos abdomino-pélvicos, actuando não só sobre
as .vias digesbirvas, mas sobre os óngãos da pôqu'ooa bacia, qlU!t'r dizer
activando todas as funções 'que têm a sua s'ede na cavidade abdornino­

-pélvica.
Passæ em seguida .a descrever o pav,imenito pé!lrvi.co-perineaJl., qu;e

feoha .a ,Lonlga abertura esquelética inferior da baoia óssea, o quaJl., forma
um oonjunt-, orgâJnico e funcionad, oomplexo de músculos e .aipo'llevoost's
rom espesso tecido œlolar, bem væscularizado e oorn uma fina rede
Iinfáticæ e nervosa,

Aponta, depois, aes alterações que a grævidez 'Produz na fisiodogia
das paredes abdornino-péívicas da mulher, em todas .as 'suas carnadas:
e .as que se produzem no pa'VIimento péJvim, peh acção do pal1to, que
indicam as vanragens de uma cuidada vigilância durante esse acto, para
evitar Iaoerações e roturas. Há muitas mUlllhents, tratadas sem resultado
sérios durante anos por ptoses inrestioais, que não ,se curam, pOl1que a

ptose geiflLtaJl. ,que as origina se desconhece. E se é desconhecida il1'3!S

formas .acenruadas, em que as lesões são evidentes, com mais forte razão
o diagnóstico etiológico não é feito nas formas frustes e rem outras cir­
constâncias mais di.fíoei,s de pôr em relevo - quando por exemplo. Ia

thaibiJidæde do parteiro tem conseguido um perí,neo rut:Îlneo intacto, um

reposteiro 'Por aSSlim dizer pm detrás do quæl a rnusoolatura tem sido
lesæda, «pefÍlneo-i1lu,sãJoi» que rnascæra uma lesão vægill1!o-penÎlll'eall protfunda,
um abaixamenro notável dû períneo. As formas .aœnuadæs, discretas,
dão sinais Ihgei'fOs: perbuI.1bações variadas da micção; peI.1tutbações da
defecação, desde a simp1'es obshipaçâo mais acentuada :n1O períodO' pré­
-menstruaâ, sensação de :peso rectal ou 'V1esilOa!l, perlburJjbações il1JO coito,
desaparecirrænto do sensório sexuaí, a não retenção espermática, este­

rilidade secundária, etc, E preci,so dar gr:ænde :imrp'Olrb:ÎlnlOÍa l'a facto das

perturbações serem ecosecutivas 'ao pllidbo e ver se estes sinais isolados
se !l'Ílgaim à causa real,

«(- Em oonolusão r-c- Desces acidentes e ,des.aqruiilíbrios períneo­
-vírlgares decorrem gf3JV'tlS consequências, ,oom alœrações pifOfunidl's no

camæl vaginæl, Aos tonicidades musoulæres modificam-se com graves oonse­

qúências: dores, cervicites udoerosas, retro-versões uterinas, hemorragias,
rnetrorragias, polapsos, perturbações djgestivas, desærrnonia sensorial,
esterãlidade secundária, cicarrizes geniltrui's inestéticas, etc.

IA 'sersilbil'idade nonmæl lé substituîda por conraotos sexuais que não
são adaptados, de ,qUle' resultam 'inditfel1enças primeiro sup orbadas em

silêncio, por vezes ilniterpl1etl'dæs por !faMa de afecto, ,a:gr:a:vruœas poOr
sofrimentos físicos, sentiment3!i:s e rnorais Ique podem ir alfé à recusa

das relações coin repercussãe graJVe na célula farniíiær' e par vezes da
si,tuaçibo na sooiedade, 'e per,turbações ll'ervosa:s e pSÍ<c:ológÍlcaJs de que



104 PORTUGAL MÉDICO

a mulher é vítima. A dissolução do oasaí não é excepção. Esve dese­

<[UtiJlrbr�o ger:all e da vida sexual é æfirra1 corrdioionado por um relaxa­
rnento perinea!l .iJgnomdo.-»

IESTRUTURA, FUNÇÕES E REACÇÕES DO TECIDO CONECTIVO.­

A noção de recido conecoivo é urna! abstracção sintética, que reúne um

conJjunto de estruturas aparenæmente iheœJ1Og'énea's, oriundas do rnesên­

<[Ulima. Ao tecido mesenqudrnaroso, 'o mais sirnples dos tecidos conectivos,
células mergulhadas numa substância intersticial líiqillda, sucede-se o
tecido adulto menos diferenciado, o tecido rebiruWaJdo, que oonstitui o

estrorna dos órgãos hemætopoiétioos; noO tecido œlular subcutâneo e, na

parede das cavidades serosas, 00 tecido é já mais rico de variedade de

elementos, células e übms rnergufhadas 'em abundænœ substânoia æmorfa,
re,alliza!ndo o tecido ,oO!nljuruhvoO Iaxo, padrão dos tecidos coaeotivos. Com

fibras oolagéneas numerosas, densas, e escassa substância amorfa, forma
os tecidos ,fibrosos: ændinoso, 'aponevrótico e fibroso prõpriamente dicto.
Gam a substância inrersticiæl irnlf,iltr:aJæa de mærérias sólidas, aprisionando
células e fibrilas, ternos a caJrbi1ragem e 00 osso. Finalmente, noutros
tecidos coneonivos escasseiam as fiohas oolagéneas, preponderam as célu­
las encostadas urnas às outras, tomando carácter epitelióide, carregando-se
de materiais diversos, corno no tecido adiposo ou no pilgmentar, ou por
exemplo Illas células intersticiais ido testículo ou do ovário,

A pælavra conjuntivo, ou conectivo, S'ælienta o papel mecânico,
de ligaçã!o entre os elementos d'Os tecidos, 'a mais �gera:l das funções de
esse œcido; conforme a variedade, tem funções de suporte, tracção,
contensão re protecção. Estas propriedades deve-as à:� qualidades dos
n.areríais 'qlJle formam a substância intersticial, re em particuhr aos ele­
mentos Hbrirlæres, quírnicæmenœ constituídas p'0r proteína insolúvel, I()

oolagéneo. A urrrportância ponderal de esta substância é enorme: urn

:tJerço da rnassa total das proteínas do organismo é de colagéneo.
,As fibras conjuntivas são feixes de fibrirlas extraordioãriarnenëe

finas, agrupadas em número variável, ,CUlja constituição física re química
foi esclarecida, permitindo atribuir às estruturas rnólecudares a resis­
tênoia do colagéneo re ;!JO escorregaimento das f�brii]:a!s urnas sobre .as outras

a sua maûeabilidade. As fibras de retículina são pillrerubes próximas das

colagéneas, divergindo as opiniões sobre as relações entre as, duas.
,A substância amorfa contém uma pvobeírua ainda mal conhecida,

mais é essenoiælrnente feita de urna mistura de polisacærídeos, de qlJle
cineo estão reconhecidos.

Ihs células dos tecidos ccnectseos desempenham p'alp'éis vários, de
entre '0S quais 00 die elaborar diversas substâncias, podoodo imagiriar-se
'0 seu oonjunto corno sendo um iIlgrega,do difuso de vários sistemas glan­
dulæres. Millis conhecida é a propriedade fillgolcirária q'llIe tem œrtas

células do conectivo, as guais podem libertar-se e mobiâizar-se, re trans­

formar-se em elementos da série sænguinea; 'inltJerv'ém no metabolisrno



40 gts. de salada
100 grs. de oitela cozida

200 grs. de arroz

eiçâo completa

Caldo de carne

clarificacLo

Pão torrado



CLA EN



MOVIMENTO NACIONAL 105

dos hpídeos, na elaboração da gama-globulina plasmática e, de este

modo, na síntese dos anticorpos. .

IFoi grande o mérito de Aschoff ao propor a designação de sistema
retículo-endotelial para o ooruiunto de elementos di:spersos peIo 'Orga­
nismo qUle gozam de a-Igumacs ou de bodas' as citadas propriedas, Esse
conceito perdeu 00 sentido anætómicc restrito qll1le Ihe havia dado, mas

não perdeu o seu prestígio, qUie não l£roi destrcaado peIo conceito do
sistema hisciocitário, lançado por Kyiono, paca dar maior extensio, não

oornportando qlUa!�que:r ideia oopogrâfica.
No seio dos tecidos oonecnivos há permanenæmeœte urna circulação

do Iîquido .inteJ.1slticiæl, variável de intensidade corn a: densidade de cada
um d� des; Hquido abundante, :pois represenra norrnabmeote 15 por
cenro do :peso total do corpo. Para essa ciroœlação há estreita 'Ulniã!O e

interdependência funcionaâ entre os elementos dos tecidos e os vasos

<jue 00 sulcam e alimentam, por velles tão grænde (corno no tecido con­

junrivo laxo) que levou ·aJllguns autores à desi\glI1ação de tecidos ængio­
-oonectivos ou conjuntivo-vasculares .0 prupel que essa oiroulaçâo l'epre­
senta na formação e reabsorção d'Os edemas é :preponderænibe. O pJ.1O­
blema d'Os :p'J.1ooessÜ's ,i,nJfLrmatórios edematosos é um pl'obilema dio oonec­

tivo, pois é n'Os S'eus ·eslpaç'Os Iecunares 'que se forma o exudæbo oelular
e humoral <jue conduz .ao fleirnão; são esses espaços que se rup3igæm pela
aecção da esderose. Tudo isso corn las modificações ŒipiIIa:res, de dila­

tação e ipermea'bilhdadte dors endotélios, necessária par.a 'o pmGesso
ænáromo-psrológico. Se estes fenómenos da in!fhmação sâo de há muito

conhecidos, a sua explicação química é rnæis modema, ipoote11!dendo
atribuí-los 'a substâncias resultanœs da proeeolise iniórul .Na ,infl!æmação
serosa crónica, a substância fuœdarneotàã, turnefacra, s'Offre a dhatmæda

degenerescência fibrinóide, ouija produção tem s�do rdbi'eoto' de vários
trabalhos que p11Ocura:m explicá-h, e que 'o A. refere. Da mesma forma
5e apontæ o relativo à forrnaçâo da substância amèlóide, proxima pa:rente
d? ,f,ilbúnóide.

'FiJruaûmente, o A. trata drus chamadas doenças do colagéneo, enfer­
midades de etiologia desconhecida, cararterizadas por lesões histológicas
diftusla'S oonstituídas essenciælrnente por degenerescênoia fü:bninóide do
tecido conectivo, O oonoeiëo, esta:bet1ecitdo por Klemperer, partiu do
estudo do IlÚipus eritematoso disseminado, que é, .airida boje, a macis

:típica das doenças do wlrugéneo, pela difusão enorme das lesões. Veio

depois a febre reumática, a artrite reumatóide, a periaroerite nodosa,
a dermatorniosite, .a esclerodermia.

_
Há nessas lesões parbiópação das células conjuntivas e da substân­

;ci2. ioterseicial "amorfia, da quatl grandes rnolécuías proteicas infiitrariarn
as protofilbrihs, por mecanismo gue aqui se aponta, salientando-se como

mais irnpressionænœ, nos respectivos estudos de histo-quimica, a inf�:l­

traJção do Ibeódo conectivo pelo ácido desoxirioonudeioo .0 problema
'das doenças do oolagéneo deslocou-se do erumpo ,da rnorfologia para o

!)
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oa;lDIPO da bioquîmica. Por isso rodo ûeva 'a crer que a destignaçã? é ou

imprecisa ou insufioienre. Já Kemperer, em 1950, o mænifestou, escre­

vendo: «Reconhecemos ·que ias observações morfológicas não oonstituem
uma definição pabogénica das doenças ,wgruprudas e que o termo não

implica identióicaçâo de urnas com as outras». E acrescentou: «A impa­
ciência d'Os invescigadores olínioos e um oolto pecuiiar pelas deswgnações
diagnósticas conduziu a uma !popuhridadre exagerada o diagnóstíco de
doença: do oolagéneo».

iNas reacções do tecido conectivo intervém, entre outros factores, as

honmonas ùltirnamente tão ,fa!1ruŒruS, a desoxicorticosterona (ernja' acção
prolongada pDovoca alterações sernelhaœtes às das doenças do oolagéneo),
a cortisona e a AICTH Cque irnpederr» a precirp!Ïitação da substâncía fibri­
nóide, e possuem acção anti-flogiseica geral), Intervenções estas que
tem, não só importância científica, no estudo da fisiopruboilogia do tecido

ooneotivo, mas importância prá:bica olímca, pois sendo a cortisona e

a AlCTH .impedidora:s das reacções ooneotivo-vasculares (e pOintanto
preciosos ageœtes terapêuticos nrulgumas circunstâncias}, :paralisam as

reacções i.nfJa:matórï.as de defesa, permitindo o r.ájpido desenvolvirnenêo
de infecções latentes e 'Sua generalização, com ausência de sintomato­

�ogi'a subjectiva e dbij-ectiva de græves processos infecóosos, que podem
[evær là morte.

RADIOTERAPIA MICRO-LOCALISADA. - Quando se irradia a hŒpófise
ou <O hipotáùamo, com a técnica ihabj'llæl, a1Jingem-se também as regiões
vizinhas. O A. imaginou um método para deljmirar com precisão a

região a irradiar, if'e.rmi,tJ.ndo actuar exolusirærnente sobre o lobo ante­

ríor OIU sobre o posterior da hijpófj'se, ou sobre deterrninada porção do

hipotálamo. Ensaiou já o método em 65 casos; pulbhca notas 'sobre 42:

33 corn sintomatologia de tipo reumatisrrrsíl, 5 de per'turibações rærvosas

provâvelrnente de 'or�gem hipotælâroica, 3 de :di:aJbetes insíp_ÏJda, 1 de SLnU­
sjte esfenoidal, Resultados obtidos: - Nos casos de sintomatologia pæ­
domicanterrænœ reumatismal e situações provàvelrnente hípotælârnioas:
resultado desoonheoido, duvidoso ou oulo - 26 %, favorável com recaída

p()s-ber�or - 32 %, favorável sem recaída durante meses - 42 %. Nos
de diabetes; insípida: melhoras acentuadas. NO' de sinusite: rum.

iRJEVI6TA -PORTUGUESA IDE iPtBDMl1RFA tE ,PURRICl]L'DURA,
XVII, 1953 -lN. o 7 (Ser-Out.}: Novos estudos sobre a ,coagulação do

sangue dos recém-nascidos, por C. Salazar de Sousa, 'Júlli,a Crespo Ferreira,
A. Ferreira Gomes e A. Estrela: O eomprego dO'S hidrolisados de proteine
no tratamento das dispepsias agudas, por N. Cordeiro Ferreira; Epider­
molise bolhosa, por J. Moreira Braga; O valor do encefalograma no pro­
gnóstico do bipotiroidismo, por Maria de Lourdes Levy.

SOBRE A COAGULAÇÃO DO SANGUE DOS RECÉM-NASCIDOS. - Em

sequência dos estudos, publicados nesita revista, sobre' a heparinemia, a
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p!'O:trombina, a aœlerina, IO filbrionlOgénio Ie a convertina, os :kA. ocupam-se
agora do fenómeno da fibrinolise Ie da presença da ænti-brorobina. Coo­
cluern que existe aumento da actividade 'filbrindlíti:ca espontânea e que
na maioria dos casos thrá diminuição dia 'aJtJiuütfOlmbina do s!ængue. Estes
hotos são interpretados como factores Ida modalidade do fenómeno da
coagulação própria Idos recém-nascidos.

HIDROLISADOS DE PROTEÍNA NAS 'DIPEPSIAS AGUDAS. - Pela expe­
riência de 20 CaJSlOS de dÍ<�pep'swa ,a:gU!da lem Iacœntes, o A. é de opindão que
o forneoimento de azoto por meio de hídrolisados de ptO'teílna (Nesmida),
no começo da reaíirnentação, evita a pa:ragetm da queda dû peso e pm­
move mais 'r'áipilda elevaçâo de este; conclusão por confronto com outro

grupo die 20 crianças trætadas pelo mesmo ip'WceSISO terapêutico, mas sem

adição Ide 'hüdfo()lisrudos.

EPIDERMOLISE BOLHOSA. - 'AJpresenltaçæo de urn caso de esta curiosa

afecção, :pella primeira 'Vez descrita em 1928 Ipor Papini, 'a' quail .aparece
sobretudo lem crianças, cujos caraoteres são os 'que ia 'seguir Ise indicam,

As ûesões residem sobretudo na pe1e, e oonsistern nurna erupção de
vesícuías ou ampolas, frequentemente hemorrágicas, 'que aparecem após
traumatismos, mesmo Ievíssimos, atingindo de preferência as zorras

mais expostas: dedos, mãos, cotovelos, joelhos, pés, superfície de exten­

são dos membros, nádegas, orelhas, dorso do nariz; das mucosas é a bucal
a mais frequenternente afectada. Essas flrcteoas vão-se Formando por
surtos sucessivos; o seu conteúdo, quase sempr,e themürrá.gvco, pode tarn­

bém s'er oirrino; aJO tf:im de poucos :diaJs rompem-Is'e saindo a serosidade;
então 'a flioæna seca Ie forma crosta, Ique pIOr fim 's'e desprende ficando
uma cicatriz de cor vioíáœa.

Depois do aparecimento dé uma série de flictenas pode suceder-se
um intervalo de .acalrnia. Há 'autores ,que æfirrnarn haver um incremento

prima'VeriJ e estival no desenoadearnento dos 'surtos Ide f1icteIl'as, e outros

fallam de uma unaior incidência nocturne.

As Zonas da pele 'que foram 'sede da Iocaâização das f1,iIG�enas acabam

por filoær cobertas «le oicatrizes ,que vão confduindo, dando :;!JO :wn:junto
urn aspecto de pela distrófíoa, p1i<ss!alda 'ou franzida, de Icor pauco uni­

forme, desde 'Ü :V1ermeiliho vinhoso ao brarrco nacarado ,e p.als'sla:ndo pelo
resa-claro: :pude haver partes p�gmen:taJdæs. Nota-se uma ausência sbso­
luta de pêlos. Têm sido descritas, �tallgllll'S casos, adterações térmicas e

estésicas, Por vezes nas cicaerizes das If�<kteilms podem formar-se pequenos
quistos epidérmicos, com IO aspecto de pequenüs grãos esbranquiçados.

As unhas, tanto das mãos corno d'Os pés, são distróficas e pôquenæs',
friáveis, COlm superfície ,irreguJ'ar, com estriação esboçada, e por vezes,
'sobretudo nos ;pés, dhegrum la faltar, A po�pa dos dedos está em gerall
húpel'tl'ofÏJaJd:a, embora allguns autores descrevam !precisamente o eon­

trário : atrofia,
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Há
.

um OUltDO lti!pO de lesões cutâneas consideradas olâssicærnenæ
corno secundárias QU oicarriciais, IOU seja, oorno evolução œrrninal da

cicatrização das flioœnas, It 'que oonsistern em numerosas pápwas corn 01

diâmetro de uma cabeça de alfinete IOU pequena ervèlha, de forma
redonda 'ou O'vLI'Lar, de 'cor cinzento-esbranquiçado, quase semipre con­

fluentes e oonstituéndo superfícies de oerto modo exoensas. Estes ele­
orentos paJpullóides Iocalizam-se especiaírnenre no tronco e nunca têm
'o aspecto .i:nlfŒ'aJffi'aoorio. Na verdade são lesões primãrias e não, como até
Pasini se supunha, simples cicatrizes das flictenas, Com efeito, estas ûesões

albupapu'lóides nunca são precedidas de :erupção bolhosa, embora esoa

passa pûr wezes 'æpaœœr sobre as zonas inioialrnenre ,já patpu1osæs. Bstes
elementos :pæpulosos podem 'aJpresentar pelquenæs elevações 'CÓUilCruS que
oorrespondern 'a ,folí,OU'losl pil'Ü,SiOS; JPoeLe Ipor isso Ihaver pêlos nestas

lesões (ao contrário das lesões cioatrioiais, qUle, como já se disse, são
absolutarneate desprovidas de :pêlos).

iNa mucosa bocal It:limblém 'se podem encontrar ho:lhas, ou cicatrizes
destas, e nódulos p'a:pu:lóides redondos.

Como elucida 'O exame histológico das lesões, 'o Ique existe funda­
mentalmente n'esta doença é uma' alteração da elastina. Embora não se

trate Ide uma alreraçâo sisternatizada do tecido eliÍ!�t'Î!oo de todo o orga­
nisrno, está taœbém atacada a ;p:e1e 'aJpa'ællloomen'be 'sã.

'A fail'ba de tecido el'á�bioo na derme subjaœnte às filiIC,tenæs, explica
o lrupærecimenJbo destas, 'De facto, sendo :æs' f,ibræs elásticas qLLe mantêm
it 'conexão dermo-epidérmica, é Ide :admiti'r 'qUIt mesmo IpeqUieltlÍ's'Simos
traurnarisrrsos deterrninern '11m desoolarnenro derrno-epidérmioo a esse

nivel, mm o inevitável derrame Iiquido, citrino (por edema rua derme)
ou bemorrágico (por voitura de vasos das paJpi1'æs).

-

Ê ,a alœração da elas­
tina nas Jesões :a1lbupaipuJóides 'que confere a estas 'a 'sU'a oor esbranquiçada,

Quanto à eoiologia, autores há 'que 'Î!ruvoCaJm uma disfunção endó­
Gina, sobretudo da tiroideia Ie da supra-renal, para explicar 'a .pertmr­
bação do recido elástico nesita doença; é de facto, conhecida a impor­
tância daquelas gIlr.î!il'd:u1læs no rnetabolismo dIO tecido æfecrado. Talvez
essas perturbações endóorinas tivessem UlJTIa causa infecciosa primária,
como s'eja sífiíis, responsável dia disfunção tiroideía, e ,rulbermllose, res­

ponsávcl da d:i'sfunção supra-renal, A oonsænguinidade 'dûs pais tem

sido incrirninada 1C0Ill10 causa de uma degenerescênoia 'que atilngiúa o

tecido elástico (di9QU't.Ï:ndo--se 'se essa 'acção seria direosa 'D'U 'indÏ'rleotæmente

por intenmédio das glâmduil:æs endóccinas).

'JORNAL nô 'MÊDIOO - N,> 5.67 (5-XH-53): Tratamento da
tuberculos« cutânea, por IArtur Leitão. N.o 568 (12-XTI): O Hospital
Escolar, !por J. Pacheco Neves; Expressão clínica Im,íltipla de dissemi­
nação tuberculosa, por V. péna de Carvalho, L. Pinoo Basto e Orlando

Carvaèho; Contribuiçèo para o estudo do Serviço de Saúde na Defesa
Civil do Território, Ipor L Macias Teixeira. N.o 569 (19-XII): O pro-
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REGISTO DE LIVROS NOVOS
J. QUÉNU - Occlusion intestinale.

446 págs., com 117 figs. (O. Doin,
Edít., Paris, 1952 - 3.600 fr.).

Com os seus assistentes como cola­
boradores de este livro, o Prof. J. Quénu
deu, neste livro. um estado actual do
assunto, baseado não apenas nos conhe­
cimentos que tem vindo transformar, em

muitos pontos, vários aspectos do pro­
blema complexo da oclusão intestinal,
mas fundado também numa muito larga
prática clínica.

A obra compreende 3 partes. Na
primeira exibe-se a estatística do Ser­

viço da Clínica Cirúrgica do J-Iospital
Cochin (300 casos operados em 25 anos).
Na segunda estuda-se a oclusão intes­
tinal em geral, olhada sucessivamente
pelos pontos de vista da clínica, da

radiolcgía, da fisiologia e da terapêu­
tica. Na terceira fez-se já o estudo par­
ticular dos diversos casos, segundo as

causas respectivas.
Há capítulos em que a matéria se

sobrepõe aos dados clássicos. Assim o

síndroma humoral da oclusão e o seu

colorãrio terapêutico, as indicações da
aspiração por tubo, a anestesia, a ope­
ração de Noble. A docurnentação pes-

soai é rica e bem apresentada. Assim,
expondo o assunto com capacidade e

actualidade, este livro constitui um

guia muito instrutivo para, a prática
clínica de médicos e cirurgiões; .

P. RIMBAUD - Précis de Sémiéolo­
gie Médicale Élémentaire. 330 pãgs ,

com 171 figs. e 9 a cores. (O. Doin, Edit.,
Paris, 1953 - 1.350 fr.).

Trata-se da 3.a edição de um livro
que apareceu há 10 anos, para dar aos

jovens alunos as noções que é indis­
pensãvel possuir para iniciar o estudo
da clínica. Sucessivamente, para cada
sistema orgânico se expõe as noções
fundamentais sobre anatomia e fisiolo­
gia clínicas, sintomas que traduzem le­
sões. técnica do exame do doente,
recursos ao laboratório e à radiologia.
O primeiro a ser estudado é o apare­
lho circulatório. Vem depois: o respi­
ratório; o sistema nervoso; o aparelho
digestivo; o fígado e as vias biliares;
os rins; o sangue, o baço e os gânglios
linfáticos; as glândulas endócrinas. As

ilustrações que acompanham o texto
são boas, bem apropriadas; o con­

junto forma um útil guia elementar.
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· blema da aplicação dos isótopos, por Fernando Namora; Estudo sobre
a insuficiência suprarrent:tl crónica, :por Inácio de Salcedo: Principies
gerais'de organização da defesa sanitária,' por L. Mæáas Teixeira, N.a 570

, (26-XiII): Distrofia reflexa do membro superior, rpor Luís Rego; Aspectos
médicos da guerra atómica, !por L. Macias Teixeira; Um analético novo

em cirt./l·gia, !por' G. Steiohardt,

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE CUTÂNEA. - Série de 12 casos
trarados rpor diversos pIloœS'sos: v,jlbamÎlrra ;02 segundo o método de

· Oharpy '(4 casos); este associado .à esrreptomicina (2 casos); estreptorni­
cina associada a 'isoniazid-a (6 'Casos). Com o método Ide Oharpy 'obteve

� curas em 3 dos GI!SO'S, embora num .aJpareœsse recidilV'a;' mum doente
· não mais a:pareceu. A associação 100m æ estreptomioina faz-se num dos
casos por ia vièærnina 'D2 se haver mostrado ineficaz; n.o. outro logo de

· inicio; ambos curærarn. Com a associação da Jsoniazida à di-hidro-eserep­
tomioiœa, as curas foram constaotes re mais rápidas, mas só num caso foi
observada recidiva, o 'que mostra a possibilidade do reaparecimento das
'lesões, pois as curas que se obtêm mm 'q'U!a�q'lller dos métodos de trata­

menro são apenas dlínicas, re duvidosas as ouras baoteriológicas. 'Parece
'.

que a associação dos dois medicæmenros é superior !à exclusiva iUltiIização
da estreptorniciea.

'

.INSUFICIÊNCIA SUPRARRENAL CRÓNICA, - Depois da, melanodermía
com pigmerutação das mucosas, que lé o mais premere e o mais .caracte-

·

rístico sintoma (existente 'em 95 por cento dIOS casos), é ia Il:üpot,ensão
O' fenómeno mais frequente (80 por cento). EmagJ.1ecÍtmento e astenia são
fados geralmente observados, por vezes com perturbações ,digeSitLvæs;
a astenia, 'am

�

regra, item evolução ipIlOgæssiva, rnas por ICÓSe'S, J.1wpi:da­
mente recuperáveis,

IO Iaboratório pode presitar auxílio ao diagnósoíoo, por meio da

prova de Thorn (deterrnioação da eosinopenia provocada pela ACl1H),
. re Ipdo doseamento da eliminação unirrária das 1 7 -œslúostel'óide�.

G�ETA ,MÉDICA B_QRTUGUESA, VtI, 1953 _N.a 4 (Ourt.­
Dez): O� congressos internacionais e os problemas da cultura médica

'(lem francês), ip'pr Reynaldo d'Os Santos; Considerações a propósito de

.. alguns casos clinicos das chamadas «doenças difus.as do colagénio», por
A .Morais David: Alguns aspectos endácrinos do síndroma de Albright,

·

por IignáJcio de Salcedo e V . Costa 'e Alimeida; Duodeno-tiancreeeectomèa
cefálica e duodeno.poncreaceomia total por cancra do Pâncreas (em fran

cês), por Mário Condie; Sindroma de Jersild e fístula estercoral, por
Estevão '!SJ!magai:o, Forma hePática de umiloidose secundária com estase

portal, poOr J. Cortez Pirnenrel; A actividade de certos enzimas nas reac­
ções de adaptação geral, por J. Mirabeau Cruz: Orientações actuais no
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tratamento com drogas contra o bacilo da tuberculose, por H. C. Hinskaw;
Tuberculose do segmento peitoral, por J. Pinto Nunes, Armando Pioheiro
e M. Neves dos Sanoos; Contribuiçiio para o estudo da.J1 falsas imagem
eavitárias, por Ayres Serrano re Siíva: Dois casos de amiotroiia de Charcot­
-Marie, por Malder Guerra e Lobo Antunes; A Xilocaína, novo anestésico
local e de superfície, por J. de Pæiva Boléo; A prop ásito de um caso de

pat'aplegia cijoescoliática, POir S. Barata da tRodha; Rinolitías'e, por
A. Meirelles do Souto; Pneumo-etextis», por Pinto de Carvælho.

ISÍNDROMA DE ,ALBRIGHT. - Dentro das afecções sistemarizedas e

congénitas qUie interessam o esqueleto, o síndroma de AJbr.iglht, cons­

tituído 'Por osreíre disseminada oorn áreas de piglffiootaJção. cutânea e

pulberd3!de precoce !1J�S mulheres, ocupa destacado .1U1gar peLas possioi­
Iidades de participação endócrina na sua p.a!�ogenj.a. Depois que; em 1937,
foi descrieo este quadro, vários aurores puibli:caram C3!SlOS em que 00 con­

junëo não era completo. E nestas condições está a observação neste artigo
exposta, de um homem de 29 'anos, 'que apresenta uma forma polióS'tica
nitidamente uunilaterail, oorn díscromia muito extensa do lado.oposto, sem

qualquer aparente aíteração no 'sentido de pulbeJ.1da,de precoce.
'As pesquisas ihoJ.1monais mostraram claramente as alterações das

. funções gonadO'trófica e metabólica da suprarrenal i
'

ihipOiPJ.1olanúri'a,
normocestosteroidúria 'e hiperglucorortiroidúoia; a!lém de valores altos
do colesterol e do GÍ'1ci'Ü do sangue. lEm 'face de este ICaSO, é de pônS'ar
que !há grande pantidpação endócrina na patogenia de este 'síndroma,
sem deixar de reconhecer a importância preponderaote dos factores
nervosos e d�·slemlbrj,oplá:5'tiws.

TUBERCULOSE DO SEGMENTO PEITORAL. -IEs·tuda,nldo O mecanismo
de defesa e o diœæmismo da árvore brônqoica, ooncluem :que a' ,wber­
Mose do IsegménJto anterior do lobo 'superior 'ou peitoræl do pulmão
é um processo primitÎ'v,arIienite brônquico (bronquite segrnentar). O seu

diagnósoioo preciso faz-se sobretudo rpeda tomografia. Como IsãJo inf,iil­
trades de origem brônquica tem tendência menos destrœtiva qlUJe os de

origem parenqœirnatosa; nos casos dos ,AIA. 'só ern 5 pOt cento a evolução
foi má. Quanto a trataimenro, Ide um modo geræl são 'OS meios médicos

(repouso, anttiibióüoos e qUÎ!Iniloterápims) os primacia:lmen'be indicados;
poucos :são os caSQIS em 'quie 'O pneumotórax ou a cirurgia tern de intervir.
Referência especiaí é feita ao emprego das nebufizações ICOIffi pó subtjl
-de Contebena, oom as quais par vezes sie obtém resulsados surpreendentes
nas lesões dos brônqoios.

FALSAS IMAGENS CAVITÁRIAS. - Doente de 17 anos de idade, cuja
enfermidade' começaea em �1U.JtbO· de 1948 por moléstias que Iévararn,
quando examinada, aJo'diagnóstico de pr·imo-inf.ecção :à esquerda em fase



MOVIMENTO NACIONAL III

de regressão e micro de pdeurisia à direita; seguidamente, outra reacção
ifleurail à esquerda. Tudo regres'sou ;a. breve trecho, dando a radiografia:
diminuição do woíume da adenopatia esquerda, com sinais de esclerose
ihiJar Je cisunire, re discrero obsourecimento do seio costo-diafrægmârico
esquerdo. Três meses mais tarde, reactivaçâo do ip1'O'CeSiSO 1?�eural, com

.pequ'eno derrame, Ique cedeu depressa, Passaram' dois meses, re surge
pleurisia sero-fibrinosa à direita, moserando a 'rrudiagr:afia um retku!lo
pulmonar là esquerda, mais acentuado que ænœs, Lfruzendo pens:ar numa

dissernioação. O derrame foi reabsorvendo-se, os sintomas ttofalm desa-
. lPal'eœædo, 'e a doenœ oonsiderou-se curada, nada havendo a assinaíar
durante três anos e meio.

IBm AgoSito de 1952 ipl1eberude saber do seu le9trudo Ipul1mon:ar, pa:ra
. concorrer a um 1ug.ar oficiad. Não Ihavia siœtornas '�ulbjlectirv0's e obj'ecti­
varnente só 'hævia IeIVe sub-macicez 'e diminuiçâo do murmúrio na base
direita; ve10cidrude de sedirnenração nonrnæl e negativrdade da inccuiação
à cobaia do liquido LglÍstrim. Exames radiológicos minuciosos, 'efèctUJaJdos
cam 'imagens lem vários :planos, mostraram: lesões producivas- no andar

'Superior, paquipleurjte mar�inail re espessamento da 'cisma íorerloèar,
Iirnitando uma imagem transparente, 'q'llJe parecia oorresponder '3, uma

caverna. ISeis meses depois, continuando a examinada com bom estado

gera!l, nova radiografia deu a mesma :imagem psecdo-cavitária, e· pOUicas
diferenças nos restantes aspectos. Suspeitando, por essa imagem ser mais
nítida nos pbnos posreriores, oorrespondenres aos planos p�eurais, de
Sie tratar de fælsa escavação, fizeram-se tomogmmas de perfil, e. estes

vieram esclarecer inteiramenre o ICa:.90: a 'imagem era devida à sobrepo­
sição dos fowhebos pl=ralis (pariebal e interlobar) espessados.

:Eslta observação é dernonstrariva da Pos,s!i:bi1lidaide de se conside­
rarem imalgens colma de cavemas, 'quan'do não 'bem bail ;sltgJ1lilficado, o. q'ue
muito importa prura a situação patoiógicæ e social do examinado.

IPARAPLEGIA CIFO-ESCOLlÓTICA. - Observação de um lhol!1em de
17 'anos, corn ,paræpl'egi,a, espasmódica e defonmações torácicas por mar­

cada cifo-esooliose cérvioo-dorsaî, IO estudo ,d:o doente Ievou à conclusão
de se tratar de oifo-escoliose congénita, !por malformação vertebral, que
acenëuando-se pl"OgDesSiivamente, levou a lesões :da rnedœla e consequente
paralp'regia. BSLta 'só :poderá beneficiar por meio de uma ,ylibervençw
cirúrgica, de [amineotornia desoornpressiva. Casos como este são raros,

mas mostram dever olhar-se com atenção para as escolioses dos adoles­

centes, que podem ter .a evolução verificada alqLl1i.

IPNEUMO-«TEXTIS». - Tcata-se da in'j'ecçãío de ar na cavidade

'Valgrnal do :t:es:tíwIo, para observação radiológica do :bestku!l.1O e do epidí­
dirno, tornados visíveis peja substiouição por ar .do 'lílq'lllido aspirado. Esta

visualização tern valor pa:ra o diagnóstico &I!S várias ûesôes de esses órgãos,
'e tern inibeœs:se 'terapêutico nas lesões ioflamatórias a:gud:als.
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�SINTESES E EXCERTOS

A gama-globulina no sarampo

Segundo o procedimento de extracção de Cohn, a gama-globulina 'con­

tém, em volume, 215 vezes mais anticorpos que a totalidade do plasma san­

guíneo de onde provém; por variantes de esse procedimento se obtém um pó,
que seco contém cerca de 9a por cento de globulina, o que permite a sua

· preparação para venda. Ora, sendo essa fracção do plasma a dominante por­
tadora dos anticorpos do sangue, por virtude de esses processos de extracção
foi possível larga aplicação na clínica das doenças infecciosas, apurando-se
melhor as suas indicações.

.

De entre os trabalhos publicados sobre o assunto, um dos mais recentes

'é o de J. C. RODRIGUEZ-SALINAS, em Acta Pedietrice Espanola (Out. de 1953),
· da qual se extraem as seguintes notas.

O emprego na profilaxia do sarampo não fez mais do que confirmar a

eficácia assinalada por vários "autores, em diversos países, em consequência
·

do reconhecimento da importância do soro de convalescentes e depois das

globulinas placentárias, processos já antigos. Um dos estudos comparatives
do relativo valor de estes três meios, devido a Vall-Baãeras, diz que as pro­
porções em que obteve uma imunidade completa ou modificação favorável do
curso da doença foram: com gama-globulina - 90 %; com soro de convales­
cente - 74 %, com globulinas placentárias - 20 %.

A gamá-globulina aplica-se por via intramuscular. As doses a adrní­
nistrar variam um pouco segundo os autores: a aconselhada pelo «Medical
Research Council» é de 250 a 500 mfligramas, conforme a idade da criança
até aos cinco anos. Injecta-se em solução em soro fisiológico, 3 a· 6 ern".

· As reacções gerais que provoca raras vezes se notam. São mais frequentes
·

as reacções locais, -consistindo "em dor, vermelhidão'e tumefacção, que desa­
parecem sem qualquer tratamento em dois ou três dias .

.o trabalho do A. incidiu particularmente na pos-sível utilidade da
gama-globulina no tratamento do sarampo, a respeito do qual a generalidade
dos tratadistas nega importância ao uso do soro' de convalescente ou de
globulinas placentárias.' Ensaiou-a em 47 casos, nalquns durante o período
de invasão, na maior parte havendo-se já manifestado o exantema. Os resul­
tados resumem-se assim: queda da febre dentro de 24 a 36 horas, exceptuando

- "'I casos em que se deu depois da administração de clister evacuador ou de
sulfamidas para tratamento de amiglalite; manífestação do exantema na forma
habitual ou exacerbado, muito corado e confluente, embora com o doente apíré­
tico: . estado geral muito bom, permitindo que as crianças abandonem o leito
e façam a sua vida como se não estivessem doentes.

Em face de estes resultados, considerando que, como é óbvio: não é
· exequível tratar todos os doentes com gama-globulina, sobretudo porque o

· seu preço não é a todos acessível, o A. entende que deve aplicar-se abs casos

em que seja .previsível uma má evolução da doença, sendo o começo do período
.

exantemático a melhor. ocasião para injectar. a gama-globulina. Depois, 'Se o

caso se apresenta grave ou complicado. A dose que empregou foi de 250 mili­
gramas.

Formas atfpicas da vaginite por trlcomonas

Frequentemente, a .origem trícomóníca de vaginites não é reconhecida,
·

por a afecção aparecer com formas atípicas e não se pensar nessa origem
ou, pensando-se,' não 'se' encontrar logo o parasita no exame dos esfreqaços,
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Tratando de este assunto, L. COURTY
-

& colab., em Bruxelles. Médical

(24+1954), descrevem cinco formas: 1) Pseudo-cancerosa, 2) Hemorrá­
gica, 3) Pseudo-salpínqítíca, 4) Conjugal e venérea, 5) Dolorosa pseudo­
-círúrqíca, Toda-s têm alguns caracteres comuns: ausência da leucorreia acin­
zentada e espumosa que é própria das formas correntes, prurido inconstante
ou mesmo ausente, dispaneuria muito variável. frequentes perturbações
urinárias.

A forma pseudo-cancerosa, mais vulgar depois da menopausa, revela-se
geralmente por perdas sanguíneas pequenas, espontâneas ou provocadas pelo
coito. A forma hemorrágica tem os mesmos sinais ma·s exagerados, sendo
abundantes as hemorragias. A forma pseudo-salpínqítíca, de mulheres novas,

manífesta-se por leucorreia, dores pélvicas ou lombares, fadiga, depressão
geral; o exame local mostra ligeiros sinais inflamatórios, empastamento dos
fundos de saco e dores à mobilização do útero. No homem, uretrite, balanite
e próstato-vesiculite podem instalar-se, por infecção por tricomonas; pode
esta forma conjugal ou venérea simular uma blenorraqía. Finalmente a forma

pseudo-cirúrgica compreende os .casos em que a miséria orgânica produzida
por afecções qinecolóqicas rebeldes a todas as terapêuticas levam a pensar
em intervenções cirúrgicas mutiladoras corno último recurso.'

.

Em qualquer de estas circunstâncias, a pesquisa do parasita deve fazer-se
uns dois ou três dias antes da data do aparecimento da menstruação, que é

quando se encontra mais fàcilmente, proibindo então as relações sexuais e

toda e qualquer limpeza da vagina; são precauções indispensáveis para se

obter resultado, e por vezes é preciso repetir os exames. Mas há elementos
que devem levar à convicção de que o parasita há-de ser encontrado: fazendo
o esfregaço corn coloração diferencial (como para o esfregaço hormonal)
nota-se um halo à volta dos núcleos das células, e um indice acidófilo 'Supe­
rior ao indice pícnótíco, tornando-se - acidófilas muitas células cujo núcleo
não é picnótico, por motivo desconhecido. A natureza das formas atípicas
da vaginite por triconomas exige, frequentémente, persistência na pesquisa
do parasita, mas tal trabalho é compensado pela cura que depois Iàcilmente
se obtém.-

-SI'ndromes intestinais produzidos pela cortisona

, Entre as- perturbações que o tratamento pela cortisona pode causar estão
as de localização gastro-intestinal, relativamente vulgares, em grande parte
devidas ao afrouxamento das defesas contra a infecção;' estas perturbações
podem assumir aspectos grave's, e como exemplo citem-se 10 casos observa­
dos por SAUER & colab. e registados nos Proe. -of Mayo Clinic (18-XI-1953,
N,D 23). entre os quais houve dois de -rnorte. É mais um documento para o

conselho de dever administrar-se a droga com a maior prudência.

O,sulfato de magnésio nas glomérulo-nefrltes agudas
na criança

Este medicamento provoca uma vaso-dilatação das arteriolas. J. S. H!).R.RIS
& W J. DE MARIA estudaram esse fenómeno em 15 crianças, sendo 4 normais

.

e 11 com 'nefrlte aguda. Viram que a filtração glomerular e o fluxo sanguíneo
renal. antes da administração do sulfato de magnésio, estavam abaixados sen­

sivelmente nos doentes, na. fase aguda hipertensiva. Depois de ela, volta
ao normal. A injecção endovenosa do medicamento, na fase

_
hipertensiva,

aumenta os dois
-

factos; na

-

convalescença esses efeitos são mínimos ou nulos.
(Pediatrics, Março de 1953).
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NOTAS E NOTICIAS

Normas oficiais para a vacinação contra a iuberculose

Na oarnpænha de vacinaçâo '!J'do B. C.G., 00 IDStÍltuDO de Assistência
Nacional aos Tuberoudosos adoptou as segulÎlnoos normas, cœjo conhe­
cimento é de utdidade pam todos OlS médicos, pelo que se limeJiem aqui.

NORiM.AIS GBIMIJiS DA VLA:CIINAÇAO BELO B. C. G.
'

1.0 - A vacinação pdo B. C. G. está i1rudica:dJa a todos O'S indi­

víduos , antes de qu:aJ.quer contágio pelo baoillo de Koch ;'
2. °

- A via de administraçâo da vacina é a pareotérica e os méto­
dos recomendados, o Intradérmico de Wallgren e o das Escarificações
cutâneas de Nègre e Bretey (vide intruções sobre as 'SUaiS técnicas}:

.

3.° - Como meios' ao nosso alcanœ para selecoionar os indivíduos
a vacinar, dispomos de provas denominadas de p'esqui-Jla de sensibilidade
el tuberculina; os indivíduos qUie se revelem positivos a estas provacs­
alérgicos - são excluídos da vacinação:

,

4.° - Os recém-nascidos !são vacinados sem PJ:1O�XS tubercuífnicas

prévias, logo que tenham retomado 'O peso do rrascirnento (geræln1ente
entre o 10.° o e 15.° día): o mesmo critério deverá seguir-'se até à
sexta 'semana;

5.° - Nos lactentes e crianças até aos 8 anos !a vacinação é prece­
dida de uma prova de sensibilidade única: 'o Aldes<ivo de Moro (vide
instruções do s'eu modo de emprego). A n'egatividade desta prova esta­

belece a indicação da vacinação;
.

6.° - Nas crianças dos 8 aos 12 anos, executær a método da dupiJa
pmva pré-vacinai corn 'O Adesivo de ,Moro e a de Mantoux 100 unMades

(vÎlde instruções do modo de emprego dacs Tcbercuiinas Purificadas).
A negatividade da primenra prova impõe-nos a execução da segunda,'
a negatividade da segunda estabelece a indicação da vacinação:

7.° - Acima dos 12 anos de idade fazer 'Sucessivamente ruma trilpJ.a
prova com Tuberculinas Purificadas: Prova de Mantoux I unidade, prova
de Mantoux IO unidades e Prova de Mantoux 100 unMades. A negati­
vidade da primeira prova impõe-nos a execução da segun'{io; a nega'ti­
.vidade da segunde, a terceira; a negatividade da terceira prova estabelece
a indicação da vacinação;

8.° - A verificação da alergia [az-se IO semanas depois da vaci­

r.ação com uma prova de Mantoux 100 unidades, Nos recém-nascidos
e lactentes pode substitttir-se esta prova pela do Adesivo de ,Moro.
A negatÍt'idade destas provas estabelece a indicação imediata de uma

nova inoculação.
'
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9.0 - A rpro'te>cção conferida pela vacina B. C. G. é variável de
indivíduo para indivíduo. Corn o fim de determinaornos a duração dessa

'pl'otec,çâjo, devemos sempre qlllie ip'ossíwl ip'nooeder à verificação anual da

al'ergia dos �ndivíduos vacinados oorn as 'Prova:s referidas na alinea ante­

rior; a negatividade destas prova:s estabelece a indicação d'a reoacineçûo;
10. o

- IO aspecco das alœrações provocadas pela vacina no 'locall
da 'sua a'Ptl.�caçâjo deve verificar-se ao fim de IO semanas, 6 meses e I ano;

11. o
--: Os registos para elaboração de estatísticas mensais e, .rnais

pOJ.'1menoriZ'aJdæmeil1lte, anuai,s, estas ú:1timaJS diVlll!l�a:das ;pelo Imlituto,
Nacional de Escatlstica, fazem-se obzigatõriameote em ilffipDes'Sos próprios
(vilde instruções 'soh re a sua utilização).

WSl1RUçõiBS PARA O EMPREGO DA POMíAlDA DE
T1UBBRCULINA NA PROVA DO ADESfVO DE MORIO

Nüs lactentes e crianças alté 8 anos de idade, 'O Ade.J1ivo de Moro
é muito fiel re pode ser ulbitlizæd!o corno prova única na oollecçã!o. dos
indivíduos a vacinar. DO's 8 aos 1'2 anos a sua Isel1lSlÜbiŒi!drude dirnioul

1igeimmel1lt1e e, assim, 'se urna reacção positiva rnanëérn nestas idades
o valor da Iprorva,. esca terá de repetir-se com a de Mantoux 100 unidades
[Tubercuiin« Purificada), se 'a reacção for negætiva. Acima dos 12 anos

o Adesivo de Moro não se considéra urna pmv,a sensível.

COMPOSIÇÃO: -lPomæda de tuberoulina bruta, a 'que se adicionou
hvbel100hna pmi,f,iaada (excipienre preparado oom gama aJdrruga,ruba).

ACTIVIDADE: - Oerca de três vezes superior à da tbuibel1rutl.,i1l'a
ordinária.

iPERÍODO DE UTILIZAÇÃO: - Consenaada em Iocal fresco, a pomada
usada Illa ,prOVia do Adesivo de Moro pode apthi,oa:r-'se no !período de um

aoo após a data da sua preparação.
MATERIAL: - Pomada de tuberculèna (em bisoaga). Pequenos

quadrados de adesivo com 2,5 'Cm. de lado, em culja ocrnposiçâo não
entrem substâncias ,i'rri:tantes da Ipdle.

J..OCAL DA APLICAÇÃO: - Pele da região sUlpm-les'Cæpullar direita ou

ao l'ædo esquerdo do peiro, ,ruci:mJa do mærnilo, servindo de tesrernoníra
a mesma região do -laid-o oposto. Para não pvetj'llldimr .a weirur.a ulterior
da pJ.'1Ova, verificar se a pele das regiões escolhidas está ínltregra. A exis­

tência de lesões, ainda que minimas, obriga-œos a prorurar outras zonas

próximas, No caso de se conhecerem as carsoterísticas de fabricação dIO
adesivo podre .tpl1etscillldü-se da reacção-testemunha.

TÉCNICAS: - No centro de tim pequeno quadrado de adesivo com

cerca de 2�5 em. de 1'aJdo, deposita-se nia faoe adeœnœ uma pequena
porção de tuberculina (cerca de 3 mm.), sensivelrnenre do tamanho die
uma cabeça de fósforo. Por ligeira pressão nos seus bordos, pam que
a pomadla ,fl.que illltJei1faJrrIDil'be coberta peLo adesivo, fixa.JJe à pele da

J.'1ôgião supra-escapelar drreÏota .Na mesma re�ião, do lado esquerdo,
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fixa-sie, para œstemunha, Ulm quadrædo de adesivo, sem pomada, com

as mesmas dimensões.
LEITURA: - Tirar o.lj edesiuos 24 horas depois de aplicados e [azer

a lettura da prova às 72 ou 96 horas. Os adesivos podem ser tirados por
qualquer pessoa, Não Iimpar nem lavar :aJt!é às 1eÏi1:u11aJs, as zonas da peLe
onde foram aplioados, O aparecimento de p'equ:enas páPultl;S'1,I em número
de três ou mais, caracterizam uma reacção positiva. 'O tacto dá uma sen­

sação de ügei:ms rugosidade ao nível .dæsl tI'áJp'll'Las. Se não há PáPulas. ou

se aparelcem somente uma 0'1£ duas, a reacção deve considerar-se negativa.
A,s pápulas oom o ltæmaJ11lho de uma cabeça de alfineœ, aJparecem qUier
sobre urna pele sã, quer sobre um eritema dillfuso que, isolœdæmente,
não deve ser interpretado como uma reacção posiloiva. Por vezes, em

indiuiduos [ortemente alérgicos, as pápui1as são oonfluentes, mas existem

sempre alguns elementos isolados que f,aciJLiitaJm a 'leinrra; a região dia

pele onde foi ,a:plitmdo o adesivo testemunha, apresenta-se inteiramente
oormaí, o dèslalpaærGÏimooto das p:á'P'u!1a:s é Iento, pellSiSltiJ11do mclguns oases

palla além de duas ou três semanas. Não exifttem, na prática, reacções
inespecijicas, na Poua do Adesivo de Mono. Pode acontecer que a criança
a q.UJem se fez a prova, se apresenre no .dia da leitura, com o adesivo
fixado à pele ÆS'be tf'alcto deterrnina, muitas vezes, o aparecimento de
um eritema intenso 'sem pápuJlæs aparerses, que pode Ievar-nos 'a con­

siderar a reacção corno oegatíva. Deixando, porém, a pelle ern contacto

com 'o 'air durante 'æI.guns minutos, as tI':Í!puI1as ,alpaæœm muitas vezes,
e a reacçâo será encão oonsíderada corno positiva. Uma J.i�ei'ra fnicção
corn áícooí, tornando os elementos mais aparentes, facilita-nos tæmbém,
por vezes, a 'leitura.

INSl1RUÇÕBS PAlM O lEMPRBGO DAIS PROVA'S DE MANTOUX
COM TUBERiGUBNl.A:S 'PURJiFIiCA:DAS

Dentre as provas empregadas pacra a pesquisa da sensibihidade à

tcberculina, o método intradérmico de Mantoux é, por unanisnidade dos
autores considerado o mais fiel. As soíuções prepæradas a partir da
tuberculina de Koch oe para nos furtarmos a reacções por vezes inrensas,
irregolares e flletqu.erubemerutemail suportadæs, preferimos hoje a Tuber­
culina Purificada, dhatmalda, P. P. D. �Puri,fie!d IPfiOtej,n Derivative)
ou T. P. (Tuberculina Purificada), ,preparada pela primeira vez em

meio sintético por Florence Seibert, de Filadélfia. O P. P. D. é apro­
xirnadarnente 500 vezes mais activo do que a tuJbermlin-a alnti.ga de Kooh.

IJ\.fÀTERIAL: - 'I'uberculin.: Purificada, rras conoencrações de 1, 10

e 100 unidades pO'r 0,1 c.c. Seringas de I c.c, graduadas ern décimos,
destmadas -exdus'i'V3!mente à execução destas provæs (urna serinlga pam
cada scluçâo de tubercuãina.). Agulhas de platina iridum ou tipo «con­

tracid», com 10:15 mm, Ide comprimenlto, 5/10 de caiLitbre, bisel rur:to.

Decímetros transparentes grad'uados em milímetros.
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,LOCAL DE APLICAÇÃO: - Terf'o superior da faC'e palmar do anté­

braço: 1 unidade=-Antebraço direito; 10 rwnj,Œaides-iAntl:ebraço esquerdo;
100 unidades-c-Antebraço c!ù'!1eirto.

TÉCNICA: - Injectar na derme, tão superficialmente quanto pos­
siuel, 0,1 c.e. de Tuberculina Purificada, 'quaIl1rtidade setmprte a mesma, Selja
'quail for a conœotração dia tuberculina rque se empre�ar. Esta dose corres­

pondre a uma elevação de 8 mm. ide diâmetro, A<S:sim:l- Para a primeira
prova, rÎ<11ljreotrur 0,1 c.c, da solução de Tubercolina 1 unid. = 1/50.000 mgr.
de :vurberDCll'lriltlia purÎlf,icaJda Fazer leitura à 72 horas. Se a reacção for nega­
tiva ou duvüdooa, dar imediaoamente .a dose que se ,sregue 10 unida­
des = 1/5.000. Feita a leitura, também ,de 72 hams, se.esta for .negartilVa
'Ou duvidosa, ,irnijectar a dose 100 unidades = 1/500 mgr. de tubercuiina

purificada. A negatividade à Prova de Mantoux 100 unidades estabelece
a mdicação da vacinação. Para que as provas de Mantoux se executem

corectamenie, é indispensável que:
- a) as seringais ,t1enlhaim os êmbolos

bern ajustados e qUie .a ad'aJptação das 'alguil'hæs s'eja iperfeÍlta; estes pOI'­
menores devem verificar-se antes dra esteflÍ1iz'a:ção; b) as algU!l.ihas sejam
orientadas tan\!5'enóalmenre à pele com o bisel ;vol'brudto pa,ra cima;
c) durante a inlj1élGçãó não 'se perca a 'sensação espeoiæ] de resistência 'que
ca .drenne nos oferece, observando-se 'seffiJPre a pequena elevação 'qll1e se

produz 'imedi'all'aiffi'n'te, poogueaJda, como a casca de laraœja,
:LEITURA: - A leitura das intradermo-reacções de M'antoux, faz-se

trés dias. deP'ois da injercção (72 horas), �eÍ'æm quais forem as conœn­

trações empJ1e�aJda:s. Uma reacção positiva, traduz-se sempre por urna

infiltração e um eritema mais Ott menos pronuncied». A verrnelhidãd,
por si, não :pe1im�re afirmar que a reacção é pos,iil:ilVla (o eriterna não é

específico). E �ndispensável a existência de uma infi./rtração. Consèdera-s«

positiva a reacção que ao fim de 72 horas apresentar uma infiltração que
atinja pelo menos: 3 rnm. quando .a ooncentração é de 1 Unidade, 6 mm.

quando a oonœntração é .de 10 Uœidades, 10 mm. quando a concentra­

ção é dre 100 Unidades; (as medições fazem-se oom decirrætros traJ11'S­

p<.J:ltn!tes) .

ŒNSTRUÇÕE'S PArRA O BMBREGO DA ViACl!NA B. C. G.

[BELlO METODO liNTRAlDÉ:&MIOO DE WAL'LJGRJEN

A vacina B. C. G. aplica-se aos indivíduos com 'reacção neg,ati,v;a
à ,ruberrcuilin'a. Por esse motivo, deve a sua adrninistração ser precedida
sempne de ,prova's de pesquisa de sens'hbÏllidraJde segundo as normas ,gerais
estabelecidas para todo IO país. Entre os diversos métodos de laip'hcação
da vacina B. C. G., >O intradérrnico tem as S'e,gurifllteS 'Vialntalgen1sl: - E o mais

rigoroso na medição da dose a admrniültrar; determina a mais elevada

perceiztagem die reacções positivas pose-vacinais; conjere uma imunidade
mais duradoura, mantendo-se a pos#ividade à tuberculina por longo
tempo; é prâtico, não requer penso após a inje-cção e é o menos suscep-
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tiuel de infecçõeS' secundárias. A vacina B. C. G. para adrniniscrar por
via intradérrnica, pr:epalm:-'æ ern 'Lalbora'tóDio pri'ViatiiVlo no lnstituto Boote­

ríológíco Câmara Pestana, Mantida no frûgoríjfûco, a vacina fresca con­

serva-se por um lp1!azo .de 10 dias æpós a data da sua preparação. O trans­

porte faz-se em caixas-geleiras especiais,
,MATERIAL: - Vaoina B. C. G. em ampolas. Seringas de 1 C.C. gra­

duada rem décimos, de vidro neutro, desniœadas exclusivamente à vaci­

nação . .Aguillhas die p}aioirna iridium IOU tipo €O'llrtralcird com 10-lS mm.

de oomprimento, 5/10 de GalBbæ, bisel curto; rem recém-nascidos e

lactentes empmgar ,alguùlhilJS de 3/10 de cadibre com as mesmas, restantes

cæoacœrísticas. Decímetros transparentes.
[.OCAL DA APLICAÇÃO: - F:aœ postero-exœma do braço esquerdo,

na uruão dos terços superior � médio.
TÉCNICA: - Agitar bem a ampola antes da sua aplicação. A vaci­

nação faz-se, injectando tão superjicialmente quanto possível na derme
ù,l c.c. da suspensão vacinal .Iojectar vagarosamente pam evirar a lesão
das tecidos.

'ALGUMAS INSTRUÇÕES ÚTEIS: - Verificar sistemàticamenre anœs

da vacinação a existência ou nita de adenites nas regiões axilar e supra­
-clavicular do Iada 'esquerdo; Proceder sempre à verificação da alergia
de vaoinação (viragem tuberculínica) dez semanas após a adminèstração
da vacina B. re. G.

.

rEVOLuçÃO HABITUAL DA LESÃO LOCAL: - A pequena páJpub
esbranquiçada, prJegu'eada corno 'a casca de Iaraœja, que se forma 110

momento da ÏJn:je!Gçãío, desæpareoe muito 'rr!àpjrdamen:te na maioria dos
casos, cerca de meia hom depois. Ao fim de 15-20 dias, por vezes no

d('Cu�J)o da quarta semana, aparece um pequeno nódulo, exactamente no

local da vacinação. Este nódulo, de base endurecida, aumenta de volume
e torna-se mais ou menos saíliente; a pele que 00 Deveste, 'luzidia e fina,
na mæiozia «los IGilJSOIS de cor rosa-pálido à predfer,ira re vermelho-escuro
e depois violáœa Ina pa.rlDe centrai, adelgaça-se neste nivel ainda, e dá

lugar :à formação de um pequeno orifício qUie deixa sair, por volta da
'sexta 'semana, urna gota de serosidade, O corrimento, em geral mínimo,
cessa ao fim de uma a três semanas, pelo aparecimmto de uma crosta

central, Ao fim die IO semanas a lesão local apresente-se, a maior pærte
das vezes, wb o aspecto de uma pequena crosta central, de 4 a 7 mm.

de diâmetro, rodeada de Uim hrallü vermelho mm 1 a 2 rnrn. de largura.
A1gurffi.rus semanas mais rarde, ra crosta cai e deixa uma zona deprimida
que persiste, em ger,al, até ao sexto : mês: Seguidæmenœ, a depressão
preenche-se, reveste-se de peile tPáIida It óorna, ao fim de um ano, o aspecto
de uma cicatriz. Mais .a distância, esta torna-se cada vez menos visível,
punotiforrne e um :pO'l1JGO mais páJIliida que üs :(Iegumen:bos que a envolvem.

'OUTROS TIPOS DE EVOLUÇÃO: - A lesão Iooal tPode, 'contudo,
evoluir de rrrodos diferentes, a saber: A reacção vacineíl pode ficar no

estado de nódulo 'que mão uILtrapassa as dimensões da pá:purla vacinai,
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assim como nas enæaqaeoae
e nevroses vasomotoras
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e depois regressae prcgressivarnente, a parti'r da sexta semana, sem qual­
quer outra modificação. Em cerca de um terço d'Os Ca!SDS, o oréfíoio
èenüail que descrevemos rra tipo habitual, aœarga-se e dá uma pequena
ulceração superficiad, oorn 4 a 8 mm. de diâmetro. Bode acompanhar-se
de um pequeno corrimento, seroso ou purulento, ,tlllrenmitbenlte. A SIlJpuora­
ção que 'sur,ge por volta da sexta 'semana; !persj�te duas a seis semanas e

quase sempre cessa, pm volta da lo.a à 12.". Rærærnente, o nódulo,
transforrna-se em um verdadeiro pequeno abcesso 'CUlj'aJS dimensões não
atingem, em geral, mais do que 10 rnrn,

REGISTOS: - Para tins de uniformidade de registos, consideræm-se

quaJtw grupos de reacções locais dez semanas após a administração da

«acina, a saber:-TiPo I (Reacção ligeira): Trara-se a'e uma Iesão já
em via de cicatrização; apresenta-se sob a forma de uma pá,pU'la rosada,
sernelhando urna cicatriz quelóide arredondada, lisa, de coloração leve­
mente mais clara do que a pela que a rodeia. TiPo II (reacção média):
É a mais comum; já a descrevemos (vide evolução habitual da Iesão

locai). Trpo III e IV (l'eacção [orte): Ê muitas vezes di.fí.ci,l, à décima

semana, faller a diferenciação entre uma ulceração t,ipo UI e um pequeno
abcesso t�po IV; 11Jum e nout'ro caso, a lesão toma o aspecto de uma

pequena udoeração cujo diâmetro varia de 5 a 9 mm.; os bordos 'São
muiro :níoÜdos, circundados de uma zona violácea e a base sobre qu�
repousa tem um certo grau de dureza; a ulceração pode acompaohar-se
ou não de uma pequena supuração e, quando esta existe, poderemos
eXlpJ1eS�SI:l!r 'a sua quantidade relativa pelos sinæis + , + +, + + +.
A. região é sempre indolor. Mais raramente a supuração é mais pro­
funda; trata-se de verdadeiros abcessos , cujas dimensões não excedem
contudo 10 mm. hs uiœrações e abcessos medem-se com decímetros
tran sparentes,

OUTROS ESCLARECIMENTOS: - Qua!llquer que seja o aspecto e

evolução da 'lesão vacioal, não se tern wrilfilCmdo :l!té hoje, qualquer
influência sobre o estado gerM do 'ndi",íodu'Ü vacinado. Nunca se obser­
varam casos de infecção serundária no Iocsl da rup!licaçã!o da suspensão
vacinæl, Se houver ulceração e secreção exageradas, colocar uma peCjuena
compves'Sa esterilizada e mantê-h com adesivo até à s'ua cicatrização.
A iiflJ;'ecçâ!o intradérrnica da vacina B. C. G. requer cuidadosa preparação
técnica de qU'ern a pratica; à injecção profunda, suboutânea e não intra­

dérrnica, poderemos atribuir os aspectos UÏ'Po IV, já referidos e aJ,guma:s
das complicações indesejáveis.

INSTRUÇÕES PARA O EMPRiEGO DA VAlCINA B. C. G.

PELO MÉTODO DAIS FJSOARIIíF]OAÇõES OUTÂNlEAS DE
NÈGRE E BRE11EY

'A. vacma B. C. G. rup[ica-'se :l!OS indivíduos com reacção negativa
à ruberculina. Por 'esse motivo deve a 'sua ardmill'i,stração ser preœdída

10
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sempre de Ipmv:a:s de pesquisa de sensibilidade segundo as normas gerais
estabelecidas p.ara todo o país. É difícil precisar a dose exacta de vacina

que penetra no organismo por 'este método; .a dose de vacina realmente
æbsorvida varia muito, corno é naoural, die um para outro indivíduo' e

pode grosseiramente oonsiderar-se pl'Oif'oróon:al ao comprirrænto dos
traços das escarificaçôes feitas. A vaoina B. C. G. ipatla adrninistrar po'r
este método, p'!'e,para�'se em laboratório privativo do Institsao Bacterie­

lógico Câmara Pestana. Mantida no frigorífico, a vacina fresca conser­
va-se por Ulm prazo de 10 dias após a dæta da sua preparação. O trans­

porte faz-se em caixas-geladeiras especiais.
MATERIAL: - Vacina B. C. G. em ampolas com doses individuais.

Éter. hlrgodão hidrófilo. Pipeta ou ser.Ílnga pa'ra aisipdração da suspensão
vacinal. Vacinostilo. Compressas esterjlizadas, Oelofæne. Adesivo para
fixação do penso.

'

'LOCAL DA APLICÁÇÃO: - Pele da face postero-externa do braço
esquerdo, .na união dos terços superior e médio, ou face anterior da coxa.

TÉCNICA: - Depois de uma breve tp'9Jssagem da região escolhida pm
urn pouco de algodão embebido em éter 'e verificada a data de validade
da vacina, ægi:ba-se fortemente a ampola para assegura'r uma suspensão
homogénea dos bacilos-vacina, Um aspecto clare, opalescente, garan­
te-TIOS uma boa aplicação; pelo oonrrário, uma pœópiltação semeshante
a fdooos de neve contra-indica-nos o 'seu empæg;o. Albenta a ampola,
depois de limada pda depressão, aspira-se <O seu conteúdo com um oonta­

�gotas ou ipequ,ena seringa mm ægutl,ha montada (exclusivæmente destinada

pa:m este firn) e deposita-se sobre a poele duas O'U três grossas, gotas, espa­
çadas entre si de 1 cm. paDa os recém-nascidos e de 1,5 para as crianças
em geral, adólesœntes e ædudtos. Com um uacrnostilo pratica-se então,
através destas gotas, alguns traços de escariftcação paralelos e horizoncais,
cujo número e extensão sáo proporcionais à idade, ou mel-hor, à extensão
da superfície da pele do indivíduo a vacinar; em re;gra são 'suficientes
três traços de 0,5 'a 10m. para os recérn-nasoidos, e seis a oito com cerca

de 1,5 ern. pæra '3!S crianças, segundo a 'sua idade, adolescentes e adultos.

Segundo o texto da Comissão do B. C. G. do Institute Pasteur de Paris,
os traços de escaríficação que ipodem também fszer-se verticalmenœ,
poderão ainda dispor-se em cruz 'ou em X deitado, disposição esra

recomendável para 'Os recém-nascidos pelo rnenor espaço 'que ocupaJffi.
Os investigadores da Estação Pidoto B. C. G. do Centro Inrernacional
d", Infâdcia (Paris), recorrændarn praticar sempre escarifícações das
mesmas dimensões 'em indivíduos da mesma idade e propõem, baseados
nos bons resultados ootljhidos: 2 om, até à idade de 12 'il :i6 anos e 20 cm.

acima. d'Os 16 anos. Est9JS escarifioações devem a1tÍongir a derme bastante

profundsmenre a fim de deterrninarem 'apás alguns instantes o 31pare­
cimento de finas gooiculas de serosidade slanguÍlnolenta; com o auxílio
do uacrnonostilo mistura-se cuidadosamente sobre as escarificações a refe­
rida serosidade com a vacina, Com efeito, 'il exp:eriênóa mostra que a
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absorção da vacina não é Instantânea, e qUie é indispensável favorecê-la,
rnanœndo, durant.e cinco minutos !pelo menos, IO oontaoto ,eLa vaoina corn

as escarificações, Nos Iactentes Ie crianças, em geræl irrequietas, pode
manœr-se 'o contacto da vacina com as esoarifioaçbes, JiPhcaindo sobre
estas uma campœss,a embebida pela 'suspensão vacinæl e a segUiÏr um

pedaço de celofane que se fixa à pe1a mm adesivo durænœ vinif:Je e qua­
ro horas

EVOLUÇÃO DA LESÃO LOCAL: - A lesão traurnárica devida ros

traços de escarificação '3Jpæga-'se ao fim de qual!:JJO a seis dias. Depois de
um tempo variável (três a cinco semænas), os traças JJeæpa:reoom com

uma intensidade maior ou menor segundo os indivíduos tornam-se' rosa­

dos 'Ou mesmo vermelhos, salientes, endurecidos, Estes caracteres aóen­
tuam-se duranœ cerca de vinee di as, para se ,aJpagaœm pouco a pouco· nos

meses seguinres; um ano depois é por vezes difícid encontrar veslcÍglios
de traços de (!scætWf,�cações; é esta a' evolução rnæis fréquente quando a

técnica de vacinação é correcta. Em certos casos, a saliêncin dos traços
é mais acusada: tornam um aspecto verrucoso e quelóide, a evolução é
mais lenta, as cicatrizes permanecem durante bastante tempo aparentes
e podem mesmo deixar traços esbraœquiçados, persi'sbeflibes, ænáJlogos aos

que deixam 3JS ventosas escarificadas. Noutros casos, pelo contrário, a

reacção local evolui duma maneira muito mais discreta, os traços tor­

oam-se vermelhos, sem endurecimento nem 's�iência, e as cicatnizes desa­

parecem ràpidæmence,
IREGISTOS: - Para fins de uniformidade de registos, oonsideram-se

três grlljpos ode reacções Iocais, dez semanas após a adminÍJI/t·ação da
vacina, a saber: Tipo I (reacção fraca), simples 'V'ermelJhildi£o do traço;
traços 'em via de desaparição: Tipo II (reacção média), endurecimento
dos traços, reoobertos ou não par crostas; Tipo III [reacçáo forte), traços
salientes corn 'Ou 'sem GOSlta:S. As observações post-vacinais do looal da

æplicação da vacina Fazem-se ainda ao fim de seis meses e um ano,

INSTRUÇÙBS 'SOBRE FiORNBcrMBN110S DE' TUBBRCULllNAiS,
ViAiCIrNA B. C. G., MAT,BRM[. E IIMBRESiSOS

IO InJltÍfz/to de Assistência Nacional aos Tuberculosos, por inter­
médio dos Centros de Profilaxia e Diagnóstico das Zonas Sul (Lisboa),
Centro 0Goj,mlbra), e Norte QPor:to), e dos s'eus Serviços de' AbMpeci­
mentes, fO'l1il'eœ:' A - Aos Estabelecimentos dele dependenœs: a) Tubèr­

ct/linas, b) Vacina B, e. G" c) Material e d) Impressos,' B - ,A 'todos
os serviços �3JnÎJtáJt,io-as'sislbenóairs ,que 'lrhe preSitam oolsboração: a) Tuber­
culinas (pelo ,preço. do custo), b) Vacina B .C. G. e c) Impressos (gra-
tuètamente ) .

'
. .

'. TUBERCULINAS: - 1 - Pomada' para as provas do Adesivo de
Moro: Bisnagas com 1 gr. de pomada de tuberoulina (100 prolVæs);
Rolos eLe adesivo com 2,5 cm. de largara (180 provas); Caixas oon-
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tendo 1 bisnaga com 1 gr. de pomada e 100 ,qruachmdos de adesivo

(100 provas), 2 - Purificadas para as provas intradérmicas die Man­

toux, respectiuamente de I unidade, IO unidades e IOO unidades;: Ampo­
polas de tuberoulirra e respective solvente pana 1,0 !proVias; Ampolæs de
�u!bercuhna e respeotivo solvente para 35 pl'OViaS; Caixas com 5 ampolas
de ,tuberculina Ie 5 de solvenre para 10 provas cada ampoía: Caixas com

5 arnpolas de rubercutlMl!a e 5 de sclvente para 35 provas oada , ampola;
Eœbælagens com 50 ampolas de ruhercu1ina e 50 de solvente Ipara
10 proVaiS cada ampola: Bmbalag<lflJs com 50 æmpoias de tuberculina
e 50 de solvente palia 35 pl'ovas cada ampola.

VACINA B. C. G.: - Ern ampolas de 1,2 e 5 c,c, paLa adrninistrær
;PQr via intradérrnica (Método de Wallgren). Ern tubas para admiaís­
trar por escarificação (Método de Nègt'e e Bretey).

MATERIAL: - Seringas de 1 c.c. graduædas em décimo 0PtJ1Ov,as de
Mantoux e Vacinações), A@ullhas de plaoina, iridium QU tipo Coutracid
com 10-15 mm. de comprímenoo, 5/10 de calibre, bisei curto (Provas
de Mantoux e Vacinações). Aguliha:s com as mesmas características,
de 3/10 de caíibre, nos recém-nascidos e lactentes. Seringas de 5, c.c,

gl'adualdas ern œntîmeenos e meios oentlrnetros (Diluição das Tulber­
cul ina's Purificadas). AguIlhas com 40- 50 mm. de cornprimento e 8/10 de
calibre (Diluição das TUibeliculina� Purificadas}. Vacinostidos. Éter,
algodão hidrófilo, 'Üompre9s,a:S esteridizadas, celofane, adesivo. Decime­
tios transparenëes. Geleiras par:a o transpoote das vaoinas.

IIMPRESSOS: - Modelos '8, 9, 10, 11 e ll-A (Provas de !pesquisa de
sensibihdaJde à tuberculina e vacinações). Modelos 1, 2, 3 e 14 (exæmes
radiológicos do tórax). Modelos 20, 21 e 22 (requisições de produtos
e materiel e envio de resultados) .

. FORNECIMENTOS: - Os fornecimentos de tuberculinas, vacina, mate­

rial e impressos faz-se para qualquer ponta do País, mediante requi­
sições em impressos próprios, dirigidas aos Centros de Profilaxia e

Diagnóstico de Lisboa, Porto e Coimbra pelos médicos nl(J'/e� inscritos.

IiNSCRIÇÃO NOS CENTROS: - A inscrição nos Oentros é facultada
a todos os médicos, que neles queiram fazer um curte estágio (seis dias

para se fæmiliærizerern oom a Ulll�for'ffiidaide de métodos, técnicas e recolha
de resœloados 'P,ara fins de estacísrióa, superiormeoæ aprovados. Consi­
deram-se também para 'o mesmo fim 'OS pareceres dos Directores das
Enfermanias e consultas exœmas de Pediatria, Obsœtricia e Medicina
Interna das Faculdades de Medicina e Hospitais Civis, Delegações de

Saúde, Lnstirubo Maremæl, etc., sobre eSlráJgios de médicos fei'Dos' nus

seus serviços.
DATAS DE ENTRADA DAS REQUISIÇÕES: - As requisições de ruber­

mLi,l1'æs, maœrial e 'impressos com registo de enltrada nos Centros até
aos dias ID de cada mês são satisfeitas na segunda quinzena do referido

mês, pelos Serviços de Abastecimento do L ,A. N. T . .&s requisições de
vacina B. C. G. com registo nos Centros às j,egundas-reiv·as são satis-
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terras e expedidas para OIS locais da 'sua ,apililCaçiio aos sábados, Por con­

sequência, ao pedido 1'e@wLar de vacioa B. C. G. corresponde sempre
o abaseecimento regular daquele produto para ser æpJilGflido em qualquer
serviço e em 'qua:llquer !p'Oil1JbO do Pais durante a semana imediata. . As

requisições de :bUlberculinæs, rnæteriæl, impressos e vacina J3. C. G.
fazem-se separadamente em impresso prop-rhO (modelo 20). Para fins
de fomecimeneos, devem os médicos dirigir-soe: ,A - Ao Centro de

hofilaxia e Diagnóst{ico da Zanoa Sul (Praça do ühi,le- Lisboa): os

médicos inscritos ern Lisboa que exercem a S'Ua actividade nus distritos
de LiS/boa, Santarém, Setúbal, Portalegre, Ëuora, Beja Faro e os distritos
autonomos das Ilhas adjacenlies; B - Ao Centro de hofilaxia e Dia­

gnóstico da Zona Centro QAIv. Bissaia Bær,æto-Coiift1bra;), os médicos
inscritos em Coimbra, «los distriÎ'æ de Coimbra, Aveiro ViJleu Guarda,
Castelo Branco e Leiria; C - Ao Centro de Profilaxia e Diagnóstico
da Zona Norte (Rua da Constituição -IPOrltO) os médicos IÍ!nscriwl5 no

Porto dJÜS distritos do Porto, Braga, Viana do Castelo, Vila Real e Bra­

gança. lEsclareoe-se 'qoue, por deœrrniœação superior e mediante um

acordo estabelecido entre o ]jns,tilbuto de Assistênoia Nacional aos Tuber­
culosos, Direcção Geral de Saúde !e Institute Matemæl, vão, dentro em

breve, e em todos os distritos, entrar em funcionamento serviços de

prática Ie adestræmenco ;técn:i.co médico e æuxiliar da vacinação !pelo B. C. G.
Aos Centros Disiritais de Vaánação, assim daarnados e legadmenœ
oonstituidos, deverão dirigir-se, de futuro, todos os médicos em exercício
de funções ou actividades fora dos distritos de Lisboa, Coisnbra re Porto.

;SUSP�NSÃO DE FORNECIMENTOS: - São 'SuspeIlil5OS os fornecimentos
re por oonseouéncia não consideredas as requisições dos médicos que não

enviem para os Centros mensaâmenœ os impressos devudamenœ pœen­
chides lOS modelos 8, 10, 11 Ie l1_,1A (registo de pJ:1OIV'a!SI e vacinações) e

1 e 14 (exames radiológicos).
VACINAÇÃO NA CLÍNICA PARTICULAR: - Medianee uma 'siffiip,lres

reoeita 'em que ælém da assinatura bem degível re o número de inscrição
estejam consignados o nome 'e a morada do indivíduo para que se des­

tina, podem os rnédioos inscritos nos Centros requisieær a vacina B. C. G.

para ser empregue na Sila clínica privada; 'Pæra estes ŒS'OS a vacina é
fornecida em ampolas de 1 cc e, a IHioulo de compensação, cada ampola
custa Esc. 20$00. Mediante a:s rubricas «PARA POBIRBS» - «AlPLI­

OAÇAG GRATUI'VA», podem os médicos requisitá-Ia da mesma

forma, sem quaisquer encargos de aquisição.
IEXAIMiBS RADIOLóGICOS DO. 'IióIRiAX. 'DAiBBLA DIE 'PREÇOS

I - RÁDIO-FOTOGRAFIAS

1) Exames individuais: -lOs simples pamtioolaœs, qUJe se iIIpre­
se.nœrn nos Serviços, pa,ra exærne rádro-fotográfico, pillgarão de acordo
com a s,e,guinte tabela:
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Escalões Capitação Preço

A 300"s00 ou inferior Gratuito
B entre 300,,800 e 600$00 2,,850
C entre 600$00 el. 000$00 5$00
D superior al. 000$00 10$00

.

Os diversos componentes do agr,egaido familiar pagarão segundo
o Escalão 'que competir 310 chefe da farnídia. Sempre, porem, que esses

cornponenæs sejam em número de 3 ou superior, o Escalâo a considerar,
quanto a eles, será o imediatamente inferior àquele que couber ao chefe
de família. Deve notar-se que, para este efeito, deverão considenar-se
como inoluidas no agregado familiar as pes'soas 'que coabitem com o

respectivo chefe, embora não perrencentes à família, como seja 'Ü caso

das serviçais, O inquérito às condições económicas será f'eito sumária­

merite, 'na ocasião do preendhimento da respectiva ficha.

2) Exames sistemáticos de aglomerados:

A Assistidos dos estabelecimentos oficiais ou particulares de assis-

tência, e pessoal respectivo. Abonos e empregados de escolas
de serviço social e de enfermagem e profissionais daquela ou.

desta... • •. .... 2$00
B Candidatos ao exercício de funções públicas em serviços inte-

grados na A. F. C. T. I-uncionários ao abrigo da A. F. C. T.
Funcionários de quaisquer serviços públicos ou quase pùblícos
= do Estado, Corpos Administrativos. '" 4$00

C Funcionários de Organismos Corporativos e de Coordenação
Económica. Beneficiários das Organizações de Previdência.
Empregados e operários (ou candidatos a empregados) de
empresas comerciais e industriais. Associados ou empregados
de outras entidades colectivas com existência legal. Aqrupa-
mentos similares. 6$00

Escalão Beneficiários Preços

!Embor.a OS preços acima referidos sejam unitários, entende-se que
a responsabilidade pela hqlllidação do encargo ao I. A. N. T. competirá
à pes·soa colectiva iœteressada CBsDrudo, empreSia:s, associações, etc.), inde­

pendentemente de se rconhecer ou não em determiruados casos como que
'Um «diœiro de regresso» daquelas enridades sobre os examènados. Nestes

exames, e respeotivas revisões anuais, sempre que o número de õbser­
vados for superior a 1.000 e inferior a 2.000, a importância totad a

cobrar sofrerá uma redução de 20 %; quando superior a 2.000, terá a
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redução de 40 %. Na observação de 3Jgrupa;mellitos que pelo número
dos seus componenres e respective local de trabalho, justifiquem a uti­

'lização da unidade móvel do serviço, acrescerão à despesa dos exames

as inerentes à deslocação dessa unidade.

II - RADIOGRAFIAS

�""J Preços
Capifação

I24 X 30 30X 40

A 300,sOO ou inferior Grat. Grat.
B entre 0(10,sOO e 600,æOO 25$00 30$00
C entre 600,s00 el. OOOêOO 50$00 60;!00
D entre 1.000$00 el. 500100 75�00 90$00
E superior al. 500,sOO 90,s00 120$00

As radiografias só se farão gratuitamente ou pelo preço do Esca­

lão B (conforme -os casos), desde que sej a reconhecida a sua necessi­
d3Jde pelo médico do Centro, em faoe de dúvidas suscitadas ou não
esclarecidas pela rádio-fotogræfia, Na hipótese contrária, isto é, na de

a radiografia se realizar meramente a pedido do interessado (perten­
cendo este aos escalões A 'Ou B), terá o mesmo de a pagar segundo o

Escalão C.

Aos SRS. ASSINANTES: � Num dos últimos dias do próximo mês de Março
serão enviados para cobrança por intermádio do correio os recibos relativos

à assinatura do corrente ano, Para evitar à Administração da revista o tra­

balho de essa expedição, e para reduzir aos Srs. assinantes a despesa res­

pcctíva, roga-se o favor do envio da importância da assinatura (4.0$00) direc­
tamente para a Administração do «Portugal Médico» (Rua do Dr. Pedro

Dias, 139, Porto}, em vale do correio, ou em 40 selos postais de 1$00 ou

2 nota's de 20$00 (em carta registada). Este envio deverá fazer-se até ao dia

15 de Março, para chegar antes de se fazerem os títulos de expedição à

cobrança postal. Procedendo assim, os Srs. assinantes beneficiarão a revista,
com um favor que muito se agradece.

TRABALHOS APRESENTADOS EM REUNIÕÈS MÉDICAS. � Na Sociedade das
Ciências Médicas: Fundamentos da psicoterapia, um ensaio de explicação
teórica, por João A. dos Santos; Tratamento das fistulas post-operatórias do
duodeno e do segmento superior do intestino delgado, por Mendes Ferreira;
Um caso de hipopituitarismo com discussão sobre a nomenclatura de estas

situações, Na Sociedade Médica dos Hospitais Civis: Os proqressos da pedia­
tria e suas relações com outros sectores da medicina, por M. Cordeiro Ferreira;
Reabilitação dos laringectomizados, por Carlos Larroudé; Um novo fármaco
antímíasténico � a pirostigmina, por Diogo Furtado; O sindroma piramidal
deficitário, intepretação físto-patolóqica, por Miller Guerra; Um novo sistema

crornosórnico � a sensibilidade gustativa à fenil-tío-carbamída, por Almerindo
Lessa e Mortó Dessai; Possibilidades de utilização de osso homólogo con-
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scrvado, por Paiva Chaves; Síndroma de Guillain-Barré, tratado por ACTH
e cortisona, por Pedro Luzes; A colecistoangiografia endovenosa, por Ayres
de Sousa. Na Sociedade P. de Cardiologia: Alterações electrocardiográficas
no decurso da brucelose tratada com sulfadiazina e estreptomicina, por Antu­
nes de Azevedo; Localização especial dos dipolos cardíacos, por Araújo
Moreira; Alterações electrocardiográficas em grávidas normais, por Barreto
Fragoso; O balistocardiograma na grávida normal. por Nogueira da Costa;
As infiltrações pré-aórticas de novocaína no tratamento do angor-pectoris,
por Prista Monteiro: Sobre a vaso-motricidade pulmonar, por Robalo Cor­
deiro. Na Sociedade P. de Dermatologia: Nódulo doloroso da orelha, por
Tito de Noronha; Importância da electroforese em papel, em dermatologia,
por Fernando Barros. Na Sociedade P. de Pediatria: Mais um caso de anemia
de Cooley, por M. Cordeiro Ferreira; Punção biopsia hepática em pediatria,
por C Salazar de Sousa e A. Ferreira Gomes; Estudos electro-encefaloqráftcos
na meningite tuberculosa, por Maria de Lourdes Levy; Breve ensaio da
vitamina T em lactentes, por Ayres Pereira e Armando H. Tavares; Revisão
de alguns problemas de diagnose em certas situações cirúrqícas do recém­
-nascido e do lactente, por Armando Tavares. NasReuniões do lnstituto P,
de Oncologia: A propósito do cancro da lingua, por Francisco Gentil; Loca­
lizações raras de tumores em oto-laringologia, por Manuel Bento de Sousa;
Falsas imagens de pielografias simulando tumores renais, por Dias Viegas.
Na Sociedade P. de Neuroloqie e Psiquiatria: Sobre o 5.0 Congresso Inter­
nacional die Neurologia, por Correia de Oliveira. Na Reunião dos Neuro­
psiquiatras do Norte: Apesentação de casos clínicos, por Carino de Andrade.
Na Sociedade P. de Estomatologia: Adamantinoma gigante e reconstrução
óssea do mandibular, por Paiva Chaves; Arco em Z nalgumas fracturas do
mandibular, por Ferreira da Costa; Nas Reuniões dos Hospitais da Univer­
sidade de Coimbra: Úlcera ou cancro do estômago � dois casos instrutivos,
por J. Gouveia Monteiro; A carcinomatose hépato-pulmonar, por A. Vaz
Serra e M. Mosinqer: Sobre um doente com icterícia, por J. Espírito Santo.
Nas Reuniões da Faculdade de Medicina do Porto: Diabetes mellitus e insu­
ficiência hipofisária, por Iqnácío de Salcedo; Efeitos da secção medular nas

alteracões Iípérnícas da colémia aguda, por Sobrinho Simões e Abel Tava­
res; Granulomas peritoneais de corpos estranhos. por Amândio Tavares;
Sobre os tumores grânulo-celulares, por Daniel Serrão: Aspectos morfológicos
das anastomoses artérío-venosas da parede qástríca, por Manuel Amarante;
Variações bruscas do nível da pressão arterial e sua relação com a fibrilação
ventricular, por iBragança Tender.

INTERCÂMBIO MÉDICO. � No Hospital de S. José de Lisboa, o Dr. H.
Seligman tratou da contaminação radio-activa dos alimentas. Na Escola do
Serviço de Saúde Militar, conferência do Dr. J. Voncken sobre direito inter­
nacional médico. Na Sociedade Portuguesa de Esterilidade o Dr. J. Greenhill
falou sobre tratamento cirúrqico da esterilidade. Na Sociedade P. de Hídro­
locía Médica, conferência do Dr. J. Hebert sobre creno-círurçría e hídro­
quinesiterapia. No Hospital de Santa Marta, de Lisboa, do Prof. L. Unger,
sobre diagnóstico, tratamento e complicações da asma brônquica.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE ESTERILIDADE. � Fundou-se esta nova agre­
miação, como secção da Sociedade das Ciências Médicas.

CONGRESSO DA «SOCIETAS OTO-RINO-LARINGOLÓGICA LATINA. � Realiza-se
em Lisboa e Estoril. de 5 a 8 de Abril; presidência do Prof. Carlos Larroudé.

NECROLOGIA. � Em Vila Real o considerado cirurgião Dr. Henrique
Ferreira Botelho. Em Leiria, o Dr. Luis C. Charters de Azevedo, antigo
cirurgião em Lisboa. Em Ancião, o nosso presado assinante e- prestíqí
clínico, Dr. Artur Vieira da Mota.
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