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Pyvorrhon

Um medicamento que veio resolver os casos de Gengivites e Pyorrhéa
ATESTADO

E’ para mim um prazer atestar que venho empregando [
em minha clinica com os mais brilhantes resultados, o Pyorrhon,
medicamento de escol para o tratamento da Piorrhéa Alveolar
e das Gengivites.

Tambem venho calorosamente recomendando o seu uso
aos meus pacientes, porque assim fazendo estes teem assegu-
rada a perfeita saude do seu meio bucal.

O Pyorrhon é um preparado que pela propaganda honesta
‘com que € lancado e pelos seus meritos, merece da nossa classe
a melhor acolhida.

Sao Paulo, 6 de Outubro de 1939.

Octavio Demacq Rosas.

Receite PYORRHON aos seus clientes

PYORRHEA |

Gengivas sangrentas, dentes abalados e mau halito: Resul-
tados positivos em 8 dias, com o especifico PYORRHON.

Consultas: 30$000

Demonstragdes praticas aos senhores medicos e dentistas.

DR. CLINEO PAIM |

RUA BARAO DE ITAPETININGA, 120 .- 5.° ANDAR - SALAS, 505 ¢ 506
(Casa Guatapars)
TELEPHONE 4.4050 SAO PAULO

———— . AT AN st
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Liceu Pan-Americano

(PROPRIEDADE DA ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA)

EXTERNATO PARA AMBOS OS SEXOS

 Sob "o regime de inspecgdo federal permanente pelo decr. 1.533 de
|5 de margo de 1937

*

DIRETORES:
Drs. Alvaro de Lemos Torres © Antdnio de Carvalho Aguiar

CURSOS:

Pré-Primério (Jardim da Inféncia)
Primério (4 anos)
Admissdo ao Ginésio (I ano)
Ginasial Fundamental (5 séries)
Complementar Pré-Médico. (2 séries)
Complementar Pré-Politécnico (2 séries)
Complementar Pré-Juridico (noturno) (2 séries)
Curso de Preparacdo as Escolas Militares. (Escola Militar, Escola

Naval, Esc. Prep. de Cadetes etc.) .
*
MAGNIFICOS LABORATORIOS DE FISICA, QUIMICA E HISTORIA
NATURAL .

ENSINO PRATICO INTENSIVO.
Otimos resultados colhidos nos concursos de habilitagdo realizados
na Fac. de Medicina, Escola Politécnica, Fac. de Direito e Escola

Paulista de Medicina.
*

LICEU PAN-AMERICANO

R. Visc. de Ouro-Preto, 51 (Consolago)
Tel.: 4-1587
SAO PAULO
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ata’s s 020,

Os alunos da Faculdade de Medicing da Universidade de Sdo Paulo
associam-se com grato prazer ds homenagens o

PROF. ANTONIO DE ALMEIDA PRADO

clinico excelso, professor emérito e humanista profundo

em comemoragdo ao sew jubilew professoral.
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A LIGA DE COMBATE A SIFILIS (¥)

Sua agdo em vinte anos de atividade

Ddo. OCTAVIO A. GERMEK

Em 1918, os alunos da Faculdade de Medicina de Sio Paulo,
em v1rtude da inexisténcia de um servico regular de tratamento gra-
tuito da sifilis na Capital de Sfo Paulo, resolveram crear um servigo
de tratamento gratuito. FEssa iniciativa concretizou-se em 8 de setem-
bro de 1918 com a abertura do primeiro posto de tratamento na
. Santa Casa de Misericérdia, gracas & valiosa cooperagio do Servico
Sanitario, entdo sob a direcio de Arthur Neiva.

Dois anos mais tarde, exatamente em 20 de Agosto de 1920,
‘resolvia o novo diretor do Servico Sanjtario fechar os postos que
os estudantes haviam fundado. N#o conformados com essa decisio,
resolveram os estudantes reabrir o servico por sua prépria conta,
entregando a diregio cientifica ao Prof. Aguiar Pupo, que ainda
hoje mantem-se a testa do servico. A reabertura dos servigos deu-se
nove dias apdés seu fechamento, continuando o servio ininterrupto
até agora.

‘Até hd alguns meses atraz a Liga de Combate & Sifilis possuia
dois postos, um na Santa Casa de Misericérdia, designado Posto
‘Arnaldo Vieira de Carvalho, e o outro no Instltuto Clemente Fer-
reira. O primeiro funciona todos os dias da semana no periodo
da manhd, néle se fazendo as consultas aos domingos. O segundo
destinava-se ao tratamento noturno e foi fechado em vista da Secgdo
de Tuberculose do Departamento de Saude ter necessidade do local
que ocupivamos no Instituto Clemente Ferreira para a ampliagio
-dos - seus servicos. Este posto sera reaberto logo que tenharhos
possibilidades . (*¥*). |

A remessa continua de novos doentes para a nga € garantida
por uma profusa distribuicio de folhas de requisicdo de tratamento
a todos os ambulatérios e enfermarias da Santa Casa além de a
outros servicos de assisténcia médica gratulta da Capital. Além
dos doentes encaminhados por outros servigos, existem os que vém
a conselho de outros doentes que se acham em tratamento.

- (*) Trabalho apresentado pelo autor a 1.*@ Conferencia Nacignal de Defesa Contra a
Sifills 1940.

(**) Gragas a um auxilio extraordinirio do Servico de Medicina Social e da Pre-
feitura dg Capital éste posto foi reaberto em 28 de ‘Qutubro de 1940.
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Para as consultas os doentes devem apareccr aos domingos pela
manhi no Posto Arnaldo Vieira de Carvalho, onde sio ¢xaminados
¢ fichados. O doente recebe um cartio onde é indicada a série a
ser aplicada, sendo em seguida enviado a0 posto cujo horirio mais
lhe convier.

As reagdes de \Wassermann para a elucidagio diagnéstica e
controle de tratamento sio feitas no l.aboratério Central da Santa
Casa, com a colaboragio do Dr. H. Cerruti, docente livre de Clinica
Dermatoldgica da Universidade. A lLiga dispde de recursos técnicos
para a pesquisa ultramicroscépica do Treponema.

O servigo de injecGes de arsenobenzois é feito exclusivamente
no Posto Arnaldo Vieira de Carvalho aos domingos pela manhi.
Antes das injecGes de arsenobenzois verifica-se sistematicamente a
presenca ou ndao de urobilinogenio e de albumina na urina, O re-
gistro das doses aplicadas a cada doente é feito num livro especial,
dando-se ao doente uma ficha metalica onde se acha gravada a dose
a ser aplicada As injecdes de calicilato basico de mercirio sio
feitas s6 aos domingos e a série compdbe-se de seis injegdes. As
injecoes de salicilato basico de bismuto sio feitas bissemanalmente.
As restantes injecGes sio feitas trés vezes por semana (iodeto de
sodio, cianeto de mercirio, biiodeto de merctirio).

No fim de cada série de injecGes, além de se assinalar no dorso
do cartdo que o doente traz consigo, langa-se a data, niimero de
matricula, nome do doente e série efetuada numa folha especial de
cnde ésses dados serdo passados para a ficha de matricula de cada
paciente.

As solugbes para as injegbes sio feitas pela propria Liga de
Combate a Sifilis na farmacia da Santa Casa com material que a
propria Liga fornece. As solugdes ou suspensbes sio colocadas
em frascos de vidro com rolha esmerilhada, de capacidade maior
ou menor conforme o consumo de cada injecio, onde sio esterili-
zadas e depois enviadas aos postos para o servico de injegoes.

O tratamento seguido na Liga de Combate a Sifilis obedece
as normas estabelecidas pelo seu Diretor-Clinico, o Prof. Aguiar
Pupo, baseadas em sua vasta experiéncia. No esquema geral, que
nido podemos apresentar com maiores detalhes em vista' da preméncia
do tempo e que vae anexo ao presente trabalho, existe um trata-
mento inicial e um tratamento de fundo, seguidos de um controle
terminal. O tratamento inicial sempre é intensivo, durando 18 meses
na sifilis primaria pressoroldgica,” até a negativacio sorologica nas
outras formas. Esse tratamento inicial compde-se de séries de arse-
Il.O’bf.:nZOiS ¢ de preparados bismiticos solaveis. Mas formas ter-
clarias associa-se o iodeto de sddio e emprega-se o merctirio endo-
venoso, evitando-se os arsenobenzois nas formas terciirias oculares,
nervosas e viscerais (reagio de Herxheimer). Os casos de neurolues
parenquimatosa s3o remetidos ao ambulatdério de Neurologia da
Santa Casa onde se providencia o internamento em uma enfermaria
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da Santa Casa para a piretoterapia (maldria ou Dmelcos, conforme
o caso particular) ; os doentes sdo depois devolvidos a Liga de Com-
bate & Sifilis para o prosseguimento do tratamento, que obedecerd
‘as indicagbes do mneurologista. A profilaxia prénatal da sifilis €
feita na Liga sob a orientagdo e controle dos servigos especializados
de obstetricia.

O tratamento de fundo compGe-se de séries de preparados bis-
mticos e mercuriais, de duragdo varidvel conforme a forma clinica
(um ano na lues primaria pressoroldgica, dois na lues primaria soro-
légica, o mesmo tempo nas formas congénitas, nas latentes e nas
pseudolatentes, trés anos na lues secundaria e terciaria).

O controle terminal compreende a sorologia do sangue e do
liquor durante um ano na lues primaria pressorologica e durante
dois anos nas outras formas.

O uso de preparados hidro e lipossoliiveis de bismuto é ainda
restrito devido a auséncia dos respectivos compostos quimicos como
produto oficinal a venda nas drogarias. Julgamos ésse assunto de
suma importincia merecendo iniciativas da presente Conferéncia no
sentido de incentivar a produgido ou a importacio em larga escala
désses produtos oficinais.

O tratamento feito na Liga de Combate a Sifilis € inteiramente
gratuito. Por outro lado o tratamento que efetuamos é relativamente
pouco custoso. Isso é devido ao fato dos médicos ndo serem remu-
nerados, o mesmo se dando com a maioria dos estudantes, muitos
~ dos quais trabalham com a esperanga de mais tarde serem 1nc1u1dos
no quadro dos estudantes remunerados.

O tempo nio permite que entremos em detalhes de Ordem esta-
tistica relativos ao movimento dos postos. Limitar-me-ei as apre-
- clagBes ligeiras que posso fazer baseado nos relatorios anuais de
movimento.

Desde 29 de Agosto de 1920, até 31 de Dezembro de 1939 foram
matriculados na Liga de Combate & Sifilis nada menos de 21.717
'sifiliticos, assim distribuidos: 5,80% com lesdes primarias, 17,04%
com lesdes secundarias (portanto, 22,84% com sifilis recente),
11,91% com lesbes terciarias, 1,32% com sifilis nervosa e 63,93%
com sifilis latente (inclue-se nessa porcentagem as formas pseudo-
latentes).

A extensio do servico prestado pela Liga de Combate a Sifilis
& populagio de Sdo Paulo é consideravel, pois chega a ser da mesma
~ Ordem de grandeza que o. prestado pelos dispensdrios do Servigo
Sanitario do Estado. Para se convencer disso, basta examinar os
dados apresentados pelo Dr. Waldomiro de Oliveira (W. Oliveira.
Alguns dados e aspectos da syphilis em Séo Paulo, Archivos de
Hygiene ¢ Saude Publica, Vol. 2). No quinquénio de 1931-1935
foram matriculados nos dispensirios do Servigo Sanitario 9.541
doentes enquanto que no mesmo periodo foram matriculados 5.966
na Liga de Combate & Sifilis, o que representa a respeitavel pro-
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por¢io de 0260 relativa i assisténcia oficial, a 38 relativa ao total-
dos dots servigos somados.

Pela andlise estatistica das médias das porcentagens de grupos
de cinco anos verifica-se algumas modificagées da composigio dos
doentes que se¢ serviram da Liga de Combate a Sifilis, durante scus
vinte anos de {functonamento.

Uma modificacio é a relativa a nacionalidade, cuja- média das
norcentagens anuais passou de 5547 de nacionais no primeiro quin-
auénio de funcionamento da Liga para 783% no dltimo, com um
erro padrio da diferenca das médias de 249, sendo a diferenci
portanto, mais de nove vezes superior ao érro padrio. Entre os
arupos de cinco anos intermedidrios as diferengas tambem sio bas-
tante elevadas e nio devidas a uma simples flutuagio da amostre

Também em relagio ao scxos houve consideravel modificagdo,
pois no primeiro quinquénio a média era de 56,6% de homens,
41.2¢¢ de mulheres e 2,29 de criangas e no altimo quinquénio, de
40.7¢¢ de homens, 53,5 de mulheres ¢ 5,89 de criangas, com érrog
padrées das diferengas das médias de 3,29, 3,4% e 0,66% respecti-;
vamente, o que comprova que essa variagio nio depende do acaso.

A porcentagem de casados e solteiros que se matricularam- mo-
dificou-se durante os vinte anos, pois no primeiro quinquénio:*a
média das porcentagens anuais foi de 49,8% de casados, 44,8% de
solteiros e 5,49 de viuvos, para passar, no ultimo quinquénio, a
54,20:. 390% e 6,8% respectivamente. Os érros padrées das dife-
rencas sio respectivamente de 1,3%, 2,0% e 6,89%, sendo, por-
tanto, 3,4, 29 e 1,6 vezes inferiores as diferencas das médias cor-
respondentes.

Apresentamos ésses dados acima como simples constatagag! e
«em nos aprofundarmos em maiores comentarios, pois nos falta o
clemento principal para a discussio, ou seja, a composi¢io de nossa’
populagao e a sua variagio durante o mesmo periodo. :

O auxilio que a Liga de Combate a Sifilis recebe dos servigos;
oficiais absolutamente nao corresponde ao inestimavel servigo que’
ela presta. Em geral o auxilio do Governo fica aquém de vinte
contos anuais. No ano de 1939 o auxilio prestado pelo Governo nao
chegou a sete contos em todo o ano, e, no entanto, nésse mesmo ano
foram matriculados 1.159 doentes novos, foram aplicadas 34.717
injegoes, das quais cerca de 10% era representado por injegGes de
arsenobenzois, de custo muito elevado. O restante da verba tem
que ser conseguido pelos estudantes por esforgo proprio, organi-
zando festivais, muitas vezes reduzindo os gastos com a suspensio
do pagamento da escassa remuneragio a que oito estudantes de
justica merecem.

Nao resta a menor duvida que muito maior seria a nossa efi-
ciéncia e a extensdo dos nossos servigos si os auxilios que o Governf§
ros dispensa pudessem ser aumentados. O que fizemos até agord
com o pouco que pudemos conseguir ¢ o melhor testemunho do que
joderemos fazer quando aumentarem 0s NOSSOS recursos, i
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Mesmo os casos mais graves de
Leucorréia.

que resistiram a todos os ré-
cursos terapeuticos, siocurados
pelo

Devegan

O Devegan tem acio desinfe-
tante e, por outro lado, nor-
maliza a flora vaginal comple-
tando as reservas de glicogenio.
Sob sua influencia os bacilos
lacticos se multiplicam ¢
crescem normalmente.
Tratamento a seco em lugar
das injecdes vaginais e, além
W) disso, modo de emprego pra-
O tico e comodo.

Apresentacio:

Vidro com 30 comprimidos
;77
éﬂwmolﬁz/w
)

/444 1974

PRODUMOS
EARMIACEU KCOS
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CLINICA UROLOGICA DA FACULDADE DE MEDICINA DA UNIVERSIDADE DE
SAO PAULO — SERVICO DO PROF. DR. LUCIANO GUALBERTO

O TOQUE RETAL EM CLINICA UROLOGICA

DR. AUGUSTO A. DA MOTTA PACHECOQ

3.0 Assistente

Na semiotica urologica nio instrumental, o toque retal aparece
como um método propedeutico de uma notavel importancia. Embora
isso seja perfeitamente estabelecido e reconhecido entre os urolo-
gistas, na pratica corrente nio é tio utilisado quanto devia ser. Isso
acontece nao .<omente entre os clinicos gerais, mas também, entre
os cirurgifes, embora em menor escala. E si o especialista, com tal
método propedeutlco obtém dados de grande valor para o diagnds-
tico, do mesmo modo o pratico geral deveria estar capacitado para
saber usar tal método e obter tais dados.

O pratico geral, quer clinico quer operador, aquele que labuta
na clinica numerosa e-trabalhosa do interior, aquele que ndo pode
comtar com o concurso de um especialista proximo e que na maioria
das vezes € o tinico a precisar resolver tudo, tem necessidade de
conhecer bem a pratica do toque retal. O auxilio e os ensinamentos
advindos, orientariam para diagnésticos certos, as vezes faceis, para
os quais ele mesmo poderia instituir terapeutica segura e criteriosa,
fazendo progndsticos razoaveis.

E’ muito comum o especialista receber doentes portadores de
lesGes genito urinarias, sem diagndstico certo, as vezes até ji com
um prognostico sombrio, em que depois de uma anamnése bem esmiu-
cada, no exame clinico ndo instrumental o toque retal conduz ao
diagnéstico ou 4 exames complementares que irfo esclarecer e iden-
tificar o caso com certeza.

Nio significa pelo que foi dito que ele seja mal conhecido.
Simplesmente achamos que ele ¢ um pouco esquecido.

Desejamos frisar a sua importancia, o seu valor e a necessi-
dade de uma utilisagdo frequente, como uma rotina de exame. O
estudante que na ‘Cadeira de Clinica Uroldgica recebe ensinamentos
eminentemente praticos em relagdo ao toque retal deveria nio esquecer
0 seu uso e o seu valor.

Sendo um método de exame tio simples, nao nece551tando prati-
camente de instrumental algum, todo o medico deveria faze-lo como
rotina,
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Ha pouco tempo tivemos a oportunidade de examinar trés
doentes, todos eles portadores de tumor da prostata, provavelimente
sarcoma, cujo sintoma inicial, ao lado de um emagrecimento acen-
tuado e rapido, era uma obstrugio intestinal aguda e posteriormente
cronica. Pois bem, esses doentes fizeram numerosos exames de
laboratério, especialisados e radiologicos, correram varios medicos.
" ficaram sem diagnostico, sem ao menos ter sido feito um simples
toque retal, que haveria de revelar, como de fato revelou o diagnods-
tico. Do mesmo modo esta a grande maioria daqueles doentes
portadores de gota matinal, rebeldes a4 tratamento, que um simples
toque faria diagnosticar prostatite cronica.

O pratico geral muitas vezes ndo conseguindo estabelecer o
diagnodstico pelo toque retal, poderd encaminhar o seu doente com
mais acerto para o especialista.

Parece extremamente exagerada esta introdugio ao estudo do
toque retal. Somos sinceros em emitir tal juizo, e todos aqueles
que fazem a clinica diaria especialisada estardo de acordo com o
nosso ponto de vista.

Encarecida como generalisada a sua importancia para o pratico
geral, clinico ou cirurgido, para o especialista, urologista, protologista
e em menor grau ginecologista, a pratica do toque retal torna-se
fundamental como ja referimos.

Comtudo nds somente vamos encarar quais os ensinamentos que
o toque retal podera dar ao urologista, e atravez deste prisma aos
cutros praticos.

O toque retal devera ser feito na seriagio habitual do exame
do paciente. Apos wma anamnése cuidadosa, um exame clinico geral,
chega-se ao.exame clinico ndo instrumental do aparelho urogenital,
onde o toque retal estid colocado.

Como dissemos, este metodo propedeutico deve ser indicado
como rotina.

Ndo ha contraindicagdo 4 pratica do toque retal. Mesmo nos
processos agudos intensos, ele poderd ser usado sem dano algum
para o paciente, desde que sejam simples e unicamente examinadas
as estruturas subjacentes com docura e nio seja feita a expressio
de orgdo algum. A expressio sim, tem a sua contraindicacio nos
processos agudos acentuados.

Além das caracteristicas objetivas apreendidas pelo dedo que
palpa e os fenomenos subjetivos produzidos, pelo toque retal pode-
remos fazer a expressio das secrecbes prostaticas, vesiculares e da
glandula de Cowper, sua colheita posteriormente e exame bacterios-
copico e bacteriologico.. Os exames dessas secre¢bes que poderemos
assim fazer, sio de grande importancia no diagnostico dos processos
inflamatorios desses orgdos, principalmente nos processos cronicos.
Do mesmo modo sdo usados como criterio de cura. Apdz uma lava-
gem da uretra anterior, ou uretro vesical, ou simplesmente apoz a
micgdo, fazemos a expressio prostato-vesicular e colhemos o material
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no meato uretral. Mas em certos casos a secre¢do se coleta na
“bexiga de sorte que nada chega ao meato uretral. Serd melhor
entdo, fazer uma cuidadosa lavagem uretro vesical, deixar liquido
na bexiga, fazer a expressio prostato vesicular e colher o liquido
da mic¢io em vaso esteril, para centrifugacio e exame do sedimento.
Comtudo para um maior criterio de certeza poderemos usar os me-
‘todos de WoLBARTS, dos 4 calices ou o de YounG dos 7 vasos. O
de WOLBARTS é mais simples ¢ preferivel. Lava-se a uretra anterior,
colhendo-se a agua de lavagem que encerra as secregoes dessa porc¢ao
da uretra. Cateterisa-se a bexiga colhendo-se a urina ahi contida
pela sonda. Enche-se a bexiga com uma solugdo. Retira-se a sonda,
o paciente urina, eliminando a secre¢dao da uretra posterior. Por fim
faz-se a expressao prostato vesicular, e o paciente novamente urina,
para exame. das secrecbes ahi contidas. Deve-se fazer a expressio
prostatlca sempre da periferia para o centro esvasiando os ductos
prostatlcos.

Além de sua valia como metodo de diagnostico, pelo toque retal
atinge-se prostata e vesicula seminal para tratamento, pela massagem
prostato-vesicular e consequenté drenagem dos dutos prostaticos €
da vesicula seminal. ,

Varias sio as posicbes em que o paciente é colocado para ser
submetido a este metodo semiologico. WILDBOLZ e EISENDRATH sdo
'partldarlos do decublto lateral, com as coxas bem flectidas sobre

5
- 4

Decubito lateral (BAILEY)

o abdomen, asseverando que nessa posi¢do as vesiculas sdo bem atin-
gidas e ha maior comodidade para o paciente, principalmente quando
ele se encontra enfraquecido. Demais, si ele tiver um desfaleci~
mento, uma lipotimia, nada sofrera, pois estd perfeitamente apoiado.
Na posigdo ginecelogica, em. decubito dorsal, as coxas bem flectidas
e afastadas tambem atinge-se bem as estruturas que se pretende
examinar. Posigio desfavoravel é a de pé com o tronco flectido.

A posicao genupeitoral é excelente por se poder atingir profunda-
‘mente, mas tem o inconveniente de queda do paciente em caso de
lipotimia.
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Decubito dorsal, coxas bem flectidas. (BAILEY)

Deve-se usar para protegdo do dedo, ou uma luva bem ajustada
ou uma dedeira, facil de ser carregada pelo clmxco O dedo indi-

De pé, tronco flectido. (BarLey)

cador, que é o usado, deverd estar bem lubrificado para uma intro-
dugdo facil, suave e que portanto nio cause mal estar ao paciente.

Deve-se ao introduzir o dedo, afastar as nadegas, franquear
docemente o esfincter anal, procurando nio arrastar durante a sua
introdugdao os pelos circumjacentes,

Ha necessidade do examinador se adaptar a palpagio com qual-
quer uma das méos. pois nem sempre é possivel a palpagio so6 com
a mesma. Nio s6 em relagio a posi¢io do proprio doente, mas
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tambem em relagio ao orgio a ser palpado que é mais facilmente
atingido por esta ou aquela mao.

O toque retal nunca deverd ser demorado. O medico devera
adquirir uma pratica tal que com certa rapidez ele faca um exame
seguro de todos os orgdos atingiveis, e guarde o resultado, fazendo

Posigao genu peitoral, (BAILEY)

mentalmente um esquema. Feito o toque ele devera descrevel-o
jmediatamente ou melhor, esquematisal-o. Para esse fim ha modelos,
cujo tipo é o diagrama de YOuNG sobre o qual se fixara o achado
«digital.

Nio somente nos casos de diagnostico duvidoso, deve-se fazer
mais de um toque retal, mas tambem para uma avaliagio segura da

e—

G

Diagrama de YouxNG. (EISENDRATH)

evolucio de um caso que ji tenha diagnostico estabelecido. Ha
casos em que se deve emitir o diagndstico depois de varios exames
espagados, e em alguns somente apOz tratamento de prova.
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No toque retal vamos examinar a mucosa retal, a prostata, vesi-
culas seminais, uretra posterior, trigono e fundo vesical, extremidade
inferior do ureter, canal deferente e glandula de Cowper.

Palpagio da glandula de Cowper. (BalLey).

Para a palpagio das glandulas de Cowper usamos o metodo bi-
digital. Introduz-se o indicador no réto e com o polegar no perineo
anterior procura-se sentir de cada lado da linha mediana, do bulbo
uretral, simetricamente, cada uma das glandulas de Cowper, Em
estado normal elas nao sdao palpaveis,

O dedo introduzido no réto, apds sentir as caracteristicas do
mucosa retal, na parede anterior do réto e tambem nas laterais, palpa

Palpag¢io da glandula de Cowrer. (BarLey),
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ra parede anterior, indo-de baixo para cima. A prostata situada a
4 ou 5 cms. do orificio anal, sob a forma de dois lobos ovoidais,
ohliquamente dirigidos de cima para baixo e de féra para dentro,
nitidamente limitados em relagdo aos tecidos circumjacentes, de con-
sistencia elastica e firme, fazendo discreta saliencia na mucosa retal,
simetricos, unidos em sua parte inferior, separados na superior por
um espacgo tr1angu1ar de apice inferior, o chamado sulco mediano,
medindo. mais ou menos no conjunto 3cms. X 4cms. O dedo que
“explora atinge-a em todo o contorno. A prostata normal é indolor
a palpacdo. A wuretra posterior, na parte mediana pre-prostatica e
acima da prostata, em que somente nos estados patologicos poder-

5/
1

Resenha anatomica. (EISENDRATH)

“se-ha notar alteracSes objetivas e produzir perturbag¢des subjetivas
no paciente. Vesiculas seminais. Muitos autores acham que as vesi-
culas seminais quando normais nio sio palpaveis. Desse modo toda
vesicula palpavel é considerada patologica. Outros, comtudo, acham
que a vesicula seminal podera ser palpada em estado normal, como um
corpo alongado, divergente, acima e nos angulos da prostata, mole,
elastico, delgado, liso, sem infiltracdo e ndo doloroso. Canal defe-
rente. Acima e para dentro da vesicula seminal somente nos casos
patologicos ha autores que dizem tér palpado o canal deferente como
um cordao divergente. Ureter. Para fora das vesiculas poder-se-ha pal-
par embora raramente, nos casos patologicos, o ureter. Mas o que se
produz em geral é a dor situada no chamado ponto ureteral inferior,
que corresponde 4 entrada do ureter na bexiga, havendo até a pro-
ducido do reflexo uretero vesical de Bazy. Trigono e fundo vesical.
Para cima da prostata pode-se atingir o trigono e o fundo vesical.
Neste particular é conveniente associar ao toque retal o palpar hipo-

gastrico.

Seguindo a mesma seriagdo ao atingir os diferentes orgdos em
estado normal, tambem vamos passar em revista os caracteres semio-
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ticos dados pelo toque retal de cada um deles nos diferentes pro-
(essos patologicos.  Vamos referir unicamente sinais semioticos dados
pelo toque retal, procurando fazer o diagnostico diferencial s6 com
estes sinais, e principalmente com os que forem mais caracteristicos.
Nao pretendemos fazer o diagnostico diferencial completo das di-
versas lesdes patologicas desses orgios. Chamamos a atengio mais
uma vez para o fato, que si o toque retal é um notavel metodo
semiotico, ele na maioria das vezes é um exame complementar, como
o é quasi todo metodo semiologico. Ele devera sempre estar rela-
cionado com a anamnése, com o exame geral, com o exame do apa-
relho urinario e com o exame do restante do aparelho genital.
Demais si o diagnostico nesse ponto ainda nio estiver ou estabelecido
ou completado, ele devera, juntamente com os dados anteriores, orien-
tar para exames mais completos e mais complexos, exames instru-
mentais, tais como o cateterismo uretral, cistoscopia, uretroscopia, e
radiografia em suas diversas modalidades. A nossa finalidade no
|resente artigo é chamar a atengdo para o valor do toque retal,
€Xpor os seus principios e tecnica e estabelecer ‘os elementos funda-
mentais que ele fornece ao diagnostico.

Glandula de Cowper — Com o metodo palpatorio que ja assi-
nalamos podemos localisar os processos inflamatorios agudos e cro-
nicos da glandula de Cowper. Nas cowperites -agudas ha uma tume-
fagao um pouco visivel, que eleva ligeiramente a pele do ‘perineo,
atraz do escroto, ao lado da linha mediana, alongada de diante para
traz que é perfeitamente identificada pelo indicador no réto e o
polegar perineal. Ha as vezes certa dificuldade em se diferenciar
a cowperite aguda do abcesso urinario perineal. Na cowperite cronica
percebe-se nitidamente uma pequena massa do tamanho mais ou menos
de um grao de ervilha, situada lateral ao bulbo uretral e atraz da
raiz do escroto. A tuberculose da glandula de Cowper apresenta o
mesmo quadro palpatorio da cowperite cronica.

Mucosa retal — A mucosa retal -apresenta alteragdes nos pro-
cessos dos orgdos situados em sua frente. Assim nas supuragdes
agudas intensas da prostata ou da prostata e das vesiculas seminais,
ela se apresenta edematosa. Nas fistulas uretro retais ou uretro
prostato retais de longa duragio pdde-se reconhecer a presenca de
um orificio, quando de poérte relativamente grande, ou entio uma
zona em que ha um botio de granulagio bem saliente. Nas neo-
plasias da prostata, principalmente na chamada carcinose prostato-
pelviana, a mucosa retal encontra-se infiltrada e aderente, e a parede

retal fixa. Esta infiltragio estende-se de cada lado na diregao de
cada fossa isquio retal.
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Prostata — Devido a frequencia espantosa das lesées da pros-
tata, no jovem os processos inflamatorios e no velho os de hiper-
trofia e neoplasia, torna-se muito dificil em doentes de um ambula-
torio de molestias do aparelho urogenital, encontrar um que apresente
uma prostata perfeitamente normal. Si muitas vezes o doente ao ser
examinado ndo apresenta processo algum em evolugio, ele, comtudo
pbéde ter um processo cicatricial de uma lesio anterior. Demais ha
uma variagdo grande ém relacio aos caracteres normais da prostata.
Desse modo torna-se necessario que se procure palpar prostata nor-
mal, para se poder perceber nitidamente uma lesio inicial. Ora, muitas
vezes tal ndo acontece, € é bem comum aqueles que j4 fazem a pratica
‘do toque retal com desambarago relativo e que ainda nio tiveram a
oportunidade de fazer uma unica vez um toque em individuo isento
«de lesdo prostato-vesicular. Julgamos de real interesse e absoluta-
maente necessario: tocar anexos normais.

As diversas entidades nosologicas produzem alteragdes na glan-
dula prostatica que poderdo ser unicas, mais raras, ou associadas,
mais frequentes. Estas alteragbes estdo em relagio ao volume, forma,
consistencia, superficie, limites, sensibilidade e mobilidade. S6 o vo-
lume é aumentado na atonia prostatica simples, naqueles que ja sofre-
ram uma prostatite, diminuido na atrofia congenita da prostata. O
volume e a consistencia encontram-se alterados no adenoma da pros-
tata que atinge somente as glandulas periuretrais laterais, em que ha

" :aumento dos lobos e a consistencia. é carnosa (adenoma puro) ou
«dura -(fibroadenoma). O mesmo acontece no calculo prostatico (consis-
tencia petrea), mais nitida quanto maior e unico, e no quisto em que ora
é dura ora flutuante. O_volume, a consistencia e a férma eétio jun-
tamente alterados no adenoma das glandulas periuretrais laterais e
sub-cerviciais, em que além do aumento do orgdo da consistencia
cartdosa ou dura, ha tambem um apagamento ou desaparecimento do
sulco mediano. O volume, a consistencia, a superficie e a sensibili-
dade encontram-se alterados na prostatite aguda e cronica, no neo-
plasma localisado ainda, no calculo prostatico, no quisto e na tuber-
culose. Aqui a superficie poderd apresentar-se com irregularidades
em um unico_ lébo, formando um nodulo, ou nos 16bos, e em varios
pontos apresentando-se cheia de pequenos nodulos, 6ra mais 6ra menos
confluentes. O volume, consistencia, superficie, sensibilidade, férma,
limites, e mobilidade estdo todos alterados no neoplasma da prostata,
e de uma maneira acentuada no esquirro da prostata. O volume, a
consistencia, a forma e a sensibilidade estio alterados no abcesso da
prostata, no adenoma associado 4 prostatite aguda ou cronica, no
abcesso e no quisto.

Vistas no conjunto estas alteragbes, vamos procurar esquema-
tisar, na medida do possivel, o que as diferentes molestias fornecem
ao toque retal.

ANOMALIAS — Atrofia da prostata. Diminui¢io mais ou menos
acentuada do orgdo, tdo intensa 4s vezes que para a percepgio da

\
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prostata pelo dedo que palpa é necessario colocar um cateter metalico
curvo na uretra. As vezes esta atrofia atinge sdmente um dos 16bos.

Agenesia da prostata. Nada se palpa na agenesia total. Pal-
pa-se somente um dos 16bos na agenesia parcial.

Processos inflamatorios. Na prostatite catarral aguda, ha um
aumento discreto do volume do orgdo, que é amolecido e um poucg
doloroso. Na congestio da prostata nos individuos masturbadores
o achado é o mesmo. Na prostatite folicular aguda, ha um aumento
de volume do orgdo, com areas de maior consistencia, localisadas ou
confluentes, em um ou ambos os 16bos, e com acentuada dor a pal-
pagio. Prostalite parenquimatosa aguda, apresenta um aumento acen-
tuado do orgao, que esta duro, as vezes com pontos menos consistentes e
muito doloroso. No abcesso prostatico ha um aumento acentuado da
glandula, que faz salientar a parede anterior do réto, que se torna
achatada, elastica, depressivel, tensa e extremamente dolorosa, 4s vezes
até pulsatil. O abcesso constituindo-se torna-se moéle e flutuante.
O abcesso podera atingir toda a glandula ou se localisar em um 16bo.
Quando ele se esvasia pela uretra reconhece-se perfeitamente uma
depressao nesse ponto devida a perda de tecido prostatico. Isso tor--
na-se muito mais evidente quando o abcesso se instala em uma pros-
tata adenomatosa. Quando o abcesso esta aberto no réto, reconhece-se
nao somente a ulceragio da parede retal como tambem a presenca
de sangue e pus no réto. Deve-se nos processos supurativos agudos
fazer o toque com grande delicadeza. Na prostatite cronica foli-
cular, ha leve aumento da glandula, com asimetria, as vezes aumento
de consistencia em toda a glandula ou em certos pentos, com zonas
amolecidas e ligeiramente dolorosa. Na prostatite cronica supurative,
ha aumento de volume, com zonas amolecidas, as vezes até de tama-
nho de uma aveld, em geral multiplas, circumdadas por zonas de
tecido duro e bastante dolorosa. Na prostatite cronica esclerosante
nota-se pouco aumento de volume ou a prostata tem o tamanho normal,
consistencia dura, lisa ou levemente loculada e discretamente dolorosa.

Devemos acentuar mais uma vez que nos processos inflamatorios
prostata, ha uma variagio notavel do quadro de dia para dia, o que
¢ um precioso meio de diagnostico.

Tuberculose da prostata. O toque é de valor tanto nas fases
tardias como nas precoces, onde é excepcional encontrar-se uma glan-
dula normal. Nota-se infiltragdes nodulares individualisadas, de
tamanho variavel, de grande consistencia e de fé6rma constante, sem va-
riagdo alguma. Ha uma diminuigio da mobilidade da glandula, que
por conseguinte esti ligeiramente fixa. Algumas vezes ha ao lado
dos nodulos um endurecimento difuso do resto do orgdo. Outros
vezes a glandula apresenta-se como uma massa dura, difusa, com
numerosos pontos amolecidos correspondentes is cavernas.

Na sifilis, na actinomicose e na bilharzioze nio ha quadro cara-
cteristico. Assemelham-se, em geral, 4 prostatite cronica folicular
on do tinn eccleracn
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Litiase prostatica. Quando sdo muito pequenos, e pouco nume-
rosos, ha um aumento de volume, da consistencia e ligeiramente da
sensibilidade, ndo havendo portanto nada de caracteristico. Pelo con-
trario quando sdo numerosos, ha um aumento de volume do orgio,
que € duro, simulando a dureza de pedra, e 4s vezes flota-se a cre-
pitagdo que € tipica. Sendo um unico calculo grande em um 16bo,
chega-se até a perceber os seus carecteres de corpo estranho, de con-
sistencia petrea, e mesmo as irregularidades de sua superficie, porque
a prostata fica reduzida a uma verdadeira casca.

Adenoma. Devemos inicialmente assinalar que ha casos, embora
excepcionais, nos quais as massas adenomatosas se desenvolvendo
unicamente para dentro da bexiga, nfo se poderd reconhecer alte-
ragdo tipica pelo toque retal. Na maioria das vezes, contudo, reco-
nhece-se o adenoma pelo aumento de volume do orgio, as vezes tio
acentuado, que nio se poderd atingir o seu limite superior, com
apagamento e até desaparecimento do sulco mediano, limites bem defi-
nidos, mobilidade nitida, superficie lisa, asimetria quando o processo
se assenta mais acentuadamente em um dos l6bos, consistencia car-
nosa, discretamente mais firme que o orgdo normal (adenoma) ou
entdo ligeiramente endurecida (fibroadenoma), uniforme e indolér.
No adenoma puro nio ha dor, mas no adenoma associado a uma

. prostatite aguda ou cronica ou a um abcesso prostatico, ha dér ao
lado das caracteristicas palpatorias que ja assinalamos. Embora rara,
‘podéra haver coexistencia de adenoma com tuberculose de prostata
o que podera dificultar o diagnostico. Na degeneragio carcinomatosa
do adenoma, tendo sido feito o exame previamente, notar-se-ha uma
modificagio em relacio aos limites que se tornam imprecisos, & mobi-
lidade que desaparece e a consistencia que ficara lenhosa.

- Quisto. Prostata aumentada de volume, as vezes notavelmente,
com flutuagio, sem fenomenos inflamatorios e de superficie lisa.

Carcinomae. Ha aumento de volume, dor, dureza lenhosa, super-
ficie muito -irregular, lobulada ou nido lobulada, com nodulos mais
firmes que os tecidos adjacentes, desaparecimento da nitidez dos
contornos, inhvadindo as estructuras circumvisinhas até a fossa isquio
retal, -principalmente as vesiculas seminais, como um bléco tumoral
unico, completamente fixo, com enfartamento dos linfaticos da visi-
‘nhanga mais os da extremidade superior das vesiculas seminais e
paredes laterais da pelvis.

1

Sarcoma. Aumento de volume desusado, deslocando a bexiga
e empurrando a parede retal anterior, de consistencia duro elastica,
variando do moéle (ndo flutuante como no abcesso) ao duro (nio
tio acentuado como no carcinoma), superficie irregular, fixo. A va-
_riacdo é sempre para aumento nitido no proximo toque tempos apdz.

Vesiculas seminais — J4 referimos a discordancia -entre os
autores em relagdo a possibilidade de serem as vesiculas normais pal-
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paveis. Repetimos que vesiculas normais, com certa atonia ¢ dis-
tensdo, ou nos individuos que sdo continentes por algum tempo, sio-

palpaveis.
ANOMALIAS. Ausencia uni ou bilateral,

Processos inflamatorias. 1esiculite aguda.  Tumefacio irre-
gular, muito dolorosa. com séde caracteristica latero supraprostatica,
Havendo perivesiculite os limites sdo imprecisos. Nos processos
menos intensos ha simplesmente um discreto endurecimento e sensi-
hilidade. DPoderiao ambas serem envolvidas pelo processo ou unica-
mente uma delas. [esiculite cronica. Infiltragio firme da parede
vesicular, que se apresenta tensa e sensivel & pressdo.

Tuberculose.  Infiltragdo consistente, pouco sensivel, com forma
tuberosa o orgio que se apresenta fixo. As vezes juntamente com
a prostata, e as linfaticos infartados, a vesicula férma um bloco es-
pesso, irregular, fixo e pouco doloroso.

Calculose. Embora rara, nota-se um corpo de consistencia petrea
na séde habitual da vesicula seminal.

Cancer e sarcoma. A vesicula, em geral, é uma parte do bléco
prostato vesicular assinalado.

Uretra posterior — Nos processos agudos de uretra posterior
sem ainda lesao dos anexos, pode-se notar uma dor mediana intensa
para cima da prostata, devida a compressdo da uretra contra a sinfise
pubiana. Na litiase da uretra posterior, a litiase prostatica exogena,
tambem poder-se-ha notar um corpo estranho, de consistencia petrea,
mediano e pré ou supra prostatico.

Canal deferente — Nos processos inflamatorios agudos ou cro-
nicos do canal deferente, nota-se para dentro da vesicula seminal e
para cima, ou uma zona dolorosa ou um cordao, espessado, duro e
doloroso.

Ureter — O ureter podera ser atingido em sua porgio justa
vesical pelo dedo introduzido no réto, sempre para fora das vesiculas
seminais. Comtudo, raramente consegue-se ter uma sensagio palpa-
toria do proprio ureter a nio ser que ele se encontre muito espessado,
ou muito dilatado, ou ainda que nesse ponto esteja detido um calculo
em sua migragdo para a bexiga. Mais frequente, embora muitas
vezes enganadora, é a pesquiza da sensibilidade nesse ponto justa-
vesical. Nos processos inflamatorios agudos, principalmente, do tra-
cto alto. ele se apresenta doloroso, aparecendo tambem uma necessi-
dade imperiosa de urinar. que constitue o reflexo uretero vesical

de Bazy.

Trigono e fundo vesical — Na reten¢do aguda de urina o tri-

onnn A funda veciral <3n centidne fazendn caliencia na réen Na
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pericistite nota-se quer um espessamento dessa zona com intensa dor,
quer mesmo a presenca de flutuacdo revelando uma cole¢io. Do
mesmo modo nos tumores vesicais poder-se-ha notar uma zona de
_espessamento, de infiltracio no fundo, muitas vezes associada a lesdo
semelhante prostato-vesicular. Melhor comtudo sera associar ao-
toque retal o palpar hipogastrico. Deste modo pode-se perceber cor-
pos estranhos mais ou menos volumosos entre os dois dedos. Foi
deste modo que mostramos a uma das ultimas turmas de alunos da
cadeira de Clinica Urologica, volumoso calculo vesical nitidamente
perceptivel. Da mesma maneira até residuo vesical abundante podera
ser egualmente percebido assim como uma prostata de tamanho exa-
gerado.

Associamos tambem o toque retal ao palpar intravesical com a.
bexiga aberta, no exame do conteudo prostatico, para melhor reco-
nhecimento de litiase prostatica. !

Tambem no descolamento do adenoma prostatico 4 Freyer, o dedo-
introduzido no réto para apoiar a prestata é de grande auxilio.

Ja referimos a4 combinagdo entre o toque retal e o cateterismo
wretral com sonda metalica curva.

Devemos assinalar ainda que nos traumatismos intensos da bacia,.
com lesbes osseas acentuadas, pelo toque retal poderemos reconhecer-
fragmentos osseos bombeando no réto, o que é de importancia como

- subsidio ao diagnéstico das lesGes do aparelho urogenital nesses casos..
- Demais tambem com o dedo no réto poderemos ter um ponto de
- apoio na tentativa de redugdo dos referidos fragmentos osseos.

Toque vaginal — Como simples adenda vamos referir o que o
toque vaginal podera revelar nas lesGes do aparelho urinario. Nem
queremos fazer alusdo ao toque vaginal nas lesGes do aparelho genital
que é de tdo grande importancia para o diagnostico dessas lesoes,
porque escapa a finalidade do presente trabalho que abrange somente:
as lesdes do aparelho urogenital do homem e urinario da mulher.
Frisamos, comtudo, que a intima relagio entre as lesGes do aparelho
urinario e genital da mulher, exige que o exame do aparelho genital
feminino seja obrigatorio nas afecgbes do aparelho urinario.

,, O toque vetal na mulher ndo traz dados suficientes para con--
cluses diagnosticas das lesGes do aparelho urinario.

Posto isto, pelo toque vaginal vamos examinar a uretra, a bexiga
e o ureter inferior.

A wuretra é atingida pelo indice introduzido na vagina com a
polpa voltada para o pubis. Pela sua expressdo obtem-se a secrecao
no meato, pela sua palpagio notar-se-ha espessamento da parede
uretral, orificio de fistula, corpos estranhos e tumores.

A bexiga é examinada pelo fundo de saco vaginal anterior, pal-
pando-se o trigono e o fundo vesical, onde se notara corpos estranhos
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e calculos, cistoceles, orificios de fistulas vesica-vaginais e tumores.
Podec-se tambem fazer a palpacdo combinada vagino hipogastrica.

Pela vagina tambem atinge-se a catrenudade inferior do ureter,
obtendo-se os mesmos dados ja assinalados.

Finalisamos ecste artigo didatico, em que espusemos sucintamente
o que o toque retal nos podera fornecer de util, deixando mais uma
vez consignado com clareza que esse metodo propedeutico deverd
ser um exame de rotina.
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GLANDULAS SUPRARRENAES (1)

DR. D. M. GONZALEZ TORRES

ANATOMIA

’

- > Situadas ‘acima do pélo superior do rim e aplicadas contra a
- parede posterior abdominal pelo peritdneo, tém a forma de uma
‘meia lua, e pesam de 10 a 11 grs. no adulto.

. Nelas se descrevem duas partes apesar de que seus limites niio

~ sejam nitidos pois que ambas se unem: a cortical e a medular, e a
esta dualidade anitomica corresponde tambem uma dualidade fun-
. cional- e de origem.

_ A cortical — E’ formada por células sustentadas por uma fraca

rede de tecido conjuntivo vascular proveniente da capsula que rodeia
o 0rgao.- ’
, As células estdo dispostas em tres zonas indo da superficie para a
" profundidade: a zona externa de células redondas, a média ou fas-
< ciculada de células em corddes, a nferna ou reticular de células em
rede com granulagbes pigmentarias.

Estas células da cortical contem gréanulos lipoides de lecitina e

cefalina.

A Medular — E’ composta por células dispostas irregularmen-

te em rede, em meio de um tecido conjuntivo de sustentagio, muito
vascularizado. Sio células cromafinicas, assim chamadas porque tra-
tadas pelo acido cromico ou cromatos, coloram-se em amarelo-escuro
(com o cloreto de ferro coloram-se em verde). Sio células poligo-
nais, de 15 a 35 micras, e de protoplasma basofilo.
- A cortical] deriva do mesoderma (epitélio celomatico), de um
bréto formado perto do corpo de WOLFF, isto ¢, tem a mesma ori-
gem que o aparelho urogenital. Mais tarde, agregam-se células cro-
mafinicas e fibras simpaticas que formarao a medular. As células
da medular derivam das simpatogonias (derivado ectodérmico) que
‘além da série cromafinica, é origem da série simpatica.

Existem em outras regbes além da renal, formacgdes suprarre-
nais aberrantes ¢ do mesmo significado:

. (1) Capitulo VI da Parte Especial do livro “Endocrinologia” do Prof. Gonzales Torres
" ‘editado nestes dias.
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».

Formagcaes Cortico-Suprarrenais:  No tecido celular retroperi-
toneal regido do pancreas e figado, genital, ete.

Formacies Cromafinas puras: O orgio de ZUCKERKANDL, na
origem da mesentérica inferior, o glomus retrocarotideo, a glandula
coxigea de T.uschka. no tecido adiposo da ponta do coccis, etc..

A importancia funcional da glandula suprarrenal é grande ¢
conhecida ha muito tempo. Porém, somente, nos tltimos anos, é
que ficou conhecido melhor o papel que corresponde a cada uma de
suas partes,  Com os progressos da técnica e da fisiologia podem
ser feitas extirpagdes parciais, injetar extratos, tambem parciais, e
c-tudar experimentalmente certos quadros que desde ADPISON, nos
meiados do seéculo passado, chamavam a atengiio sem poder explicar-se
claramente o papel que cabia a medular ¢ a cortical.

Apezar de os nossos conhecimentos atuais nos permitir conhecer
o papel da medular e da cortical, devemos notar que ambas as partes,
funcionam de um modo sinéreico ¢ formam uma unidade fisiol)gica.

I — .\ extirpagao das suprarrenais € mortal em quasi todos os
casos e em todos os animais.  Casos de sobrevivencia, mais ou menos
prolongada devem ser atribuidas as formagbes aberrantes descriptas,
¢ que se apresentam no fim de um certo tempo, hipertrofiados. A
extirpagdo de uma delas geralmente nio causa a morte e si sacrifi-
carmos o animal, um tempo depois observaremos uma hipertrofia
notavel da que ficou intacta.

2 — Os animais privados da suprarrenal apresentam um quadro
clinico caracterizado por: queda rapida da pressio global, astenia, e
adinamia intensa e progressiva, rapida fadiga muscular, grande ema-
grecimento, sonoléncia, ¢ wm quadro Juumoral caracterizado por
hipoglicemia, hipocloremia, diminui¢io da rcserva alcalina, aumento
do potassio. colesterina, urea, fosfatos, maior sensibilidade para a
msulina.

3 — O animal oferece «~rande diminuicio de resistencia as in-
feccoes em geral e aos toxicos.

OS HORMONIOS

A medular — Suas células produzem a adrenalina ou epincfrina
ou suprarrenina, sendo tambem produzida pelas células cromafinicas.
Isolada e crystalizada em 1901 por TAKAMINE e ALRICH, STOLZ em
1904, é um pé branco soluvel em acidos diluidos, muito pouco so-

lavel na agua (1:10.000) e no Alcool, insoltivel em toluol, henzina.
cloroformio, e correspondente 4 formula:

Co Hiz N Oy

j Seu ponto de fusio é de 263°. E’ toxica em doses elevadas
(5 mgrs. por quilograma de peso para o cachorro) por via que nao
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-seja bucal, e produz necroses do tecido celular do lugar onde for
injetada.

Por dosagens feitas em cadaveres por G. BAYER, acharam-se
quantidades variaveis segundo a idade, entre 0,20 e 0,40 mgrs. de
adrenalina para cada grama de suprarrenal.

Sua sintese se faz por varios métodos obtendo-se uma forma
racémica e no comércio usa-se uma forma que contem um pouco
da dextrogira.

Propiedades: E’ .um excitador do simpatico. As inje¢bes endo-
venosas -ou intramusculares, produzem vaso constricgdo capilar e
arterial e por esta agdo periférica, elevam a pressio. As contracgles
cardiacas aumentam de forca e de amplitude; taquicardia.

Atua. sobre os misculos lisos, contrae os esfinteres, (cardias-
piloro ileo cecal, anal) (*). Relaxa os misculos lisos da traquéa
e bronquios; age sdbre (paraliza) o intestino, vias biliares. Contrae
o -utero em forma continua — Dilatagdo papilar e exoftalmus. Sua
acdo se produz ao nivel das terminag¢Ges simpaticas da placa mioneural.
Excita a contragdo dos miusculos lisos. Mobilisa as reservas de gli-
cogeno hepatico, eleva a glicemia; e produz, as véses glicosuria
segundo a dose em que se emprega. '

Atua sobre o centro termoregulador, produzindo aumento da
temperatura. Estimula as combustdes organicas. Aumenta o meta-
bolismo celular e o consumo de O2,

A cortical — A cortical suprarrenal ¢ rica em lipoides, e dela
tem-se isolado: lecitina, colesterina, fosfatides e fosfatase, caroteno
(substancia base da vitamina A.), vitamina C. (é o 6rgdo mais rico
em vitaminas C.); colina, considerada por MAGNUS, o hormonio dos
movimentos intestinais; lipides que se coram com o acido osmico
e sdo soluveis no cloroformio, eter, e alcool; estes lipides formam o
35-50% do extrato total cortical. Tambem glutation.

Da cortical foram isolados os seguintes Hormonios:

1 — A cortina de HARTMANN considerado o hormonio cortical
por excelencia, cuja formula é:

C20 H30 O5

Injetado em fortes doses ndo produz intoxicagdo. Além disso,
parece ter um antagonismo com a tiroxina. Pode ser cristalizada,
é pouco soluvel em agua, um pouco mais no eter e acetona. E
~ bastante resistente 4 ebulicdo, fermentos proteoliticos e acidos diluidos.
Estimula o crescimento e tem ac¢io morfogenetica; a hiperfunccio
.cortical nos meninos causa um atletismo e hirsutismo precoce, €
macrosomia precoce, e nos adultos crescimento exa»gerado., hirsu.tismo
e obesidade. ‘Aumenta a resistencia 4 fadiga, excita a sintese intra-
muscular do acido lactico, produzido depois da fadiga.

(*) TUma dose excessiva produz ileus paralitico ccm contragdo forte dos esfincteres,
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Corrige a acgio da extirpagio do cortex. A extirpagio do
cortex ou ~ua msuficiencia causa astenia, fadigabilidade muscular,
anorexia, hipocloridria, forte deshilratagio, pigmentagdo bronzeada da’
pele ¢ das mucosas. Tem acgido sobre os caracteres sexuaes secun-
darios ha uma masculinizagio fisica e psiquica das mulheres com
hiperplasia ou tumor da suprarrenal. Intervem no metabolismo dos
glucidos, por mecanismo em sentido inverso da adrenalina: aumenta
a glicemia e o glicogenio hepatico e muscular; aumenta tambem o
glutation, e diminue a urea. A extirpagio do cortex ou sua insu-
ficicncia produz hipoglicemia e maior scnsibilidade a insulina, ¢
diminuigao do colesterol sanguineo.  Regulariza o metabolismo mi-
neral. A extirpagio do cortex ou a insuficiencia aumenta a elimi-
nac¢io urinaria do Cl ¢ Na, ¢ diminue sua concentra¢do no sangue,
¢ aumenta a potasemia. A cortina corrige esses efeitos,  Aumenta
a resistencia as infecgées ¢ toxicos e corrige as susceptibilidades as
reagoes anafilaticas que produz a insuficiencia ou extirpagao do cortex.

2 — .1 Corticostcrona de REICUSTEIN (1937) e STEIGERT, tem
por formula:

C21 H30 O4,

¢ é nccessaria a4 vida. Mantem vivos os animais descorticados. Nfo
foi preparada por sintese. Porem, os mesmos autores obtiveram por
sintese partindo do estigmasterol, um composto vizinho, a desoss-
corticosterona (cortenil) que tem um grupo OH menos que a corti-
costerona, e com formula muito parecida a da testosterona e
progesterona, a vitamma D), e os acidos biliares. A acao desta
hormona sintetica em ratos surrenalectomizados é mais forte que a
da corticosterona e tem as mesmas propiedades que os melhores
extratos glandulares ou a Cortina, considerando-se, portanto a ver-
dadeira hormona cortical, 1 mgr. de desoxi-corticosterona em solu¢io
oleosa corresponde a 3 cc. de um estrato activo da Cortina, e o seu
prego € menor.
3 — A Adrenosterona de REICHSTEIN (1936) de formula:

C19 H24 O3

atua sobre a formacdo e desenvolvimento dos caracteres sexuais
masculinos secundarios. Sua deficiencia produz no homem uma
diminuigdo da potencia e da libido; enjetada numa mulher normal
prodluz um encurtamento dos intervalos menstruaes.

RELACOES COM OUTRAS GLANDULAS

Com a hipofise- a cortical: No capitulo, destinado a hipofise,
nos ocupamos do horménio hipofisario corticotropo ou corticoesti-
mulina.  Ali diziamos que a hipofisectomia determinava atrofia e
degeneragdo do cortex e que a injegio consecutiva de extratg hipo-
fisario anulava o efeito da hipofisectomia.
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A medular: Injetando juntos: extrato de l6bulo posterior e
adrenalina, esta nio produz seu efeito. Disso, deduz-se a existencia
de certo antagonismo entre ambas as substancias. A pituitrina
aumenta o peristaltismo e relaxa os esfinteres.

Com a twoide: Nos casos de hipertiroidismo observa-se uma
diminui¢io dos lipoides corticais. A tiroidectomia os aumenta. A
injegdo de extrato cortical aumenta o iodo tireoideo. Das experien-
cias de varios autores se deduz haver um antagonismo entre a tireoide
e a cortical quanto 4 regulagido térmica. A secrecio tiroidea sensi-
biliza as terminagbes simpaticas para a acgdo da adrenalina, e a
injecio de extrato tiroideo aumenta a secregdo adrenalinica.

Com o Timo: A Timectomia produz hiperplasia da medular; e
a extirpagio da suprarrenal retarda a involucio do timo.

- Com as glandulas sexuais: Os animais de grande poder de
reproducdo possuem volumosas suprarrenais e vice-versa (G. BAYER).

A cortical tem agio masculizante e excita a maduragio sexual;
durante a gravidéz se observa hiperplasia da cortical. A castracdo
determina hipertrofia das suprarrenais e a ablagio destas produz
atrofia genital. \

"~ As relagbes com a medular sio menos claras; por fim parece
haver antagonismo entre Hormona. cortical e adrenalina.

TESTES

1 — Dosagem da colesterina: Normal: 1,30-1,70 grs. /o, de
sangue; aumentada na hiperfuncdo.

Do potdssio:
Clorureto de potassio: 0,26. g. /0.
Sulfato: 0,281 g..%/¢0.
Potassio: 16-21 mg. % no soéro.

Aumentada na moléstia de ADDISON.

Do cloro:
Sangue: 450-500 mg. % em Cl Na.
Plasmatico: 8,3 g. %/o.
Globular: 1,7-1,9 g. %/o0.

Diminuido na moléstia de ADDISON e na insuficiencia.

Do sédio:
No sangue total: 1,9 g.%0.

No sbro: 3,2 % g. o
A taxa de sédio acha-se diminuida na insuficiencia.

Na

O quociente ———— & superior a 1,5 (ANNEs Dias) ; segundo
K x 10
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o mestre brasileiro na insuficiencia suprarrenal este quociente desce
de acordo com a gravidade, ¢ cifras menores de 1 indicam geral-
mente €asos SErios.
2 — Para o simpatico:
prova da glicosiria alimenticia;
prova da glicosuria adrenalinica;
reflexo 6culo cardiaco.

3 — Metabolismo basal: diminuido 20-309% no AbpDISON.

4 — Prova do ergografo (PORAK ¢ STEVENIN) que demons-
trara a adinamia ¢ a rapida fadigabilidade muscular do Addison.

5 — Prova da eliminacio do cloreto sodico, de Powrr e WILDER,

Deixar o doente em dieta pobre em cloreto de sodio, ¢ rica em
potassio durante dois dias e meio. No individuo normal, se produz
rma diminui¢gio da eliminag¢io desses clementos pela urina: na insu-
ficiencia suprarrenal ha um aumento constante da eliminagio uri-
naria do cloreto de sodio.

Técnica: Dar ao doente durante 2 dias e meio dieta com:

1,7 grs. de cloreto de sodio diario;
4,3 grs. de potassio.

No 29 dia, dar-lhe 40 .cc. de liquido por kilo de peso corporal.
LR 3.0 1 2] 13 20 ’” 13 124 ’” " " 12 2

Recolher a urina: no 1.2 e 2.° dia, 4s 8 da manhi e 4s 8 da
noite; 3.2 dia, ao meio dia.

Recolher o sangue: no 2.° dia, 4s 8 da manhi e 3.° dia, as 10
da manha.

Resultado: Concentragio urinaria do cloreto de sodio na manhi
do 3.2 dia, igual a 125 mg. % na fungio normal da suprarrenal.

Nas insuficiencias: 225 mg. 7.

As cifras intermedias n3o sdo concluentes, e a prova deve ser
extendida a 6 dias.

6 — Prova da insulina da MARANON:

Dosar a glicemia em jejum;
Injetar intramuscularmente, 10 U. de insulina.

A prova é positiva quando a glicemia baixa de 30% da taxa
inicial.  Nos 40% dos casos positivos: trata-se de insuficiéncia
suprarrenal.

PATOLOGIA CLINICA

Hipofungio:
Hipofungio Global Suprarrenal,
Sindrome de Addison.

Forma aguda de insuficiéncia.
Formas frustres.
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Hiperfuncio:
Medular : sindroma de hipersurrenalismo.
Cortical: sindroma genitosuprarrenal: pseudo-hermafro-
dismo.

Pubertas precox.
Virilismo e hirsutismo.
Formas frustres.

HIPOFUNCCAO GLOBAL SUPRARRENAL

Etiologia:
Infecgbes agudas: grippe, tifo, pneumonia, paludismo, etc.
ou cronicas: tuberculose, sinusites, amigdalites, difteria,
toxemias.

Sinais Clinicos;:

astenia, cansago facil sem vontade de nada;

_anemia hipocromica;

anorexia, prisio de ventre;

dores vagas no hipogastrio e regiao lombar;

transtornos menstruaes; diminui¢do da libido e da potencia,
hipotensio, pulso depresivel;

facilidade para apanhar infecches, pela diminuigio das
defesas;

M. Basal: ligeiramente diminuido (15-20%) ;

accio dinamico especifica proteica baixa;

hipoglicemia e aumento da tolerancia aos H. de C.

Tratamento :
Regime rico em vitamina C, H. de C. cloretos, albuminas,
pouca gorduras;
Extrato suprarrenal total. Cortina, 1-Zcc. diarios;
Extrato hipofisario e tiroideo;
Tonicos em geral, e sobretudo estricnina.

SINDROMA DE ADDISON (1855)

Evolugdo: Comego insidioso com emagrecimento, dores lom-
bares, evolugao progresswa e lenta que pode durar anos seguidos, as
vezes havendo crises agudas e insuficiencia, ou remissdes. Quasi

sempre letal.

Etiologia: Segundo MaraRon (5), 86% dos addissonianos
pertencia 4 constituigdo asténicas ou hipoplasica. E’ frequente o

estado timolinfatico.
As lesdes observadas sdo de tuberculose, no 80% dos casos mais

ou menos e quasi sempre da forma caseosa.
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Simptomas: GREENE, ROWNTREE e outrus contam 3 periodos
no decurso da evolucio da molestia de Addisson: 1.° o periodo de
latencia, de destruicio glandular e de esgotamento das reservas fun-
cionais: 2.9 periodo clinico ou de insuficiencia parcial; 3.° periodo
terminal, de insuficiencia total, periodos das crises.

Astenia:  Adinamia, esgotamento muscular rapido, verifica-se
pelo ergdgrafo, atrofia muscular, grande sensagio de fadiga, reaciio
clétrica normal. A lassitude do comego transforma-se mais tarde
em apatia completa, com conservagio da inteligencia.

Meclanodermia: Pigmentagdo morena da pele e mucosas no
comeco parcelada, em pequenas manchas obscuras, depois confluentes;
1:0 rosto, como mascara da gravidéz. Depois, as partes descobertas
ou naturalmente pigmentadas tais como: escroto, mamelio, etc.; mais
tarde atinge tambem, as partes cobertas, extendendo-se por todo o
corpo. Sio poupados a palma da mio e planta dos pés.

Nas mucosas: conjuntiva ocular, mucosa bucal, aboubada pa-
latina, etc.

Hipotensdo: Da maxima e da minima, pequeno indice oscilo-
métrico.

Tendencia 4 sincope. Importante é a hipotensio ortostatica.

Pulso depressivo, taquicardia.

Criestesia. Hipotermia.

Emagrecimento: Anemia.

Dores epigastricas ou lombares. As veses crises solar.

Perturbacoes digestivas: Anorexia progressiva e global. No
comeco constipagio e, apos diarréa. Hipocloridria.

Amenorréa ou impotencia.

_ Linha branca de SERGENT: que aparece um pouco tardiamente
(30-60 segundos).

Reflexos normais.

Radiografia: Frequentemente calcificagdes das suprarrenais.

Metabolismo: Metabolismo basal diminuido entre 20 e 30%.
Acgao dinamico especifica proteica-diminuida.

Cloropenia, hipocloruria; aumento de creatinuria,

Hiponatremia- Hiperpotassemia- hipocdlesterinemia.

Frequente hipoglicemia, grande tolerancia aos hidratos de carbono.

Grande sensibilidade a insulina.

Uréa ligeiramente aumentada. Hipocalcemia inconstante.

Diminuigdo do glutation (6-8-15 mg. de glutation reduzido para
cada 100 c.c. de sangue; Normal: 17-26 mg. glutation reduzido
%% de soro; Diminuigao ligeira 12-17; marcada 10-12 mg. 4 ).

MaraRoN (5) da suma importincia ao diagnostico da fase
preaddissoniana da insuficiencia suprarrenal, por ser a unica fase
em que pode curar-se a molestia. O A. tem em conta a constitui¢ao
asténica, e os pequenos sintomas como a astenia, anorexia, solugos,
pigmentagdo facil da pele pelo sol, amenorréas, frequéncia de abor-
tos, dificuldade de aleitamento, todos éstes sintomas cedem facil-
mente pelo uso da cortical suprarrenal e o regime rico em cloreto
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de s6dio. No periodo de estado, éle agrupa os sintomas do seguinte
modo:

Cortical :
pigmentagdo;
emagrecimento ;
anorexia, perturbacdes digestivas.

Medular:

perturbagbes circulatérias;
hipotensao;
perturbagdes do metabolismo dos H. deé C; hipoglicemia.

No periodo terminal:

perturba¢bes do metabolismo, deshidratagio;
hipocolesterinemia de progndstico grave;
hipoglicemia;

aumento de creatinemia e creatintria;

aumento do acido latico no sangue e na .urina;
acidose ;

diminui¢do do Na e Cl;

aumento do potassio.

ANNEs Di1as, que se tem ocupado muito do assunto, diz que
se deve suspeitar da insuficiencia suprarrenal em toda doenca infec-
ciosa cujo decurso ou convalescenca se acompanhar de grande astenia,
hipotensao, crises dolorosas abdominais, etc., sobretudo si ha uma
desproporgao entre a intensidade destes: fenémenos e a gravidade
cu duragdo da infeccdo (6).

Anatomia patoldgica: Como ja dissemos, mais ou menos em
'80% dos Addissonianos encontram-se lesGes tuberculosas na sua
maioria de forma caseosa. Com menor frequencia: sifilis, esclerose
ou hipoplasia da cortical. As veses hipoplasia do tecido cromafino.

Diagnéstico: Em certas ocasides é dificil o diagnostico dife-
rencial, sobretudo da melanodermia com outros sindromas ou sintomas.

A pitiriase: Ataca os enfermos miseraveis e hiponutridos.

A caquexia polidica: Os antecedentes, a hepatomegalia.

A cirrose pigmentaria: A hepatomegalia, glicostria, etc.

Tratamento: A injegdo de Cortina de KENDAL ou extrato
cortical, de WILSON ou extrato suprarrenal total da excelentes resul-
tados. ‘O Hormonio sintético: disoxy-corticosterona de REICHSTEIN
¢ Von Euw, subcutaneo, nas déses diarias de 5 a 25 mgr. ou bem
pelo metodo de THORN-ENGEL e EISENBERG de implantar sob a pele,
e com anestesia local, um comprimido de 200 mg. desse hormonio;
a desintegracdo lenta forma um hormonio durante meses.

. 1 mg. de acetato de desoxicorticosterona corresponde a 10 c.c.
de Cortina.

Agregar vitamina C. (Até uma gr. diario endovenoso).
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Eschatin Parke Davis- frascos de 10 e 50 cc. 1 cc. = 40 gr.
orgio = 10 U cachorro.
Extrato suprarrenal total: 0.20- 1 gr. didariamente.
Adrenalina sol. a /- 10 mg.. por dia "“per 0s”, ou intramus-
cularmente 1 mg. .
Nas formas cronicas- 0.10- 0,20 gr. de extrato diariamente.
Rivoire aconselha: ‘
020 «r. cloridrato de cisteina em 2 c.c. de agua (esterilisada
2 veses a 60°) intravenosamente, cada 2 dias, misturando-se a 20 c.c.
de sol. salina a 107 no momento do uso. Ou bem: 0.10 gr. clory-
drato cisteina endovenoso didriamente ou em dias alternados.
Estricnina, nux vomica.

Regime: Hidratos de carhono em grandes quantidades. Pouca
gordura.

Regime salgado -

bacalhau, azeitonas, carne salgada etc,

Citrato de sodio . .... ...... Co 5 gr.
Clorureto de sédio ... . ... ... oot 10 »
P/ 1 papel didrio em agua.

Em casos graves, injetar gota a gota endovenosamente:

Citrato de so6dio ........... .. ... ..... 0,5 gr.
Clorureto de s6dio ......... .......... 1
Glicose ..... ... i e 10 ”
Agua ..... .. e 100 cc

Até 3-4 litros em um dia.

Pouco potassio. Isto consegue-se fervendo 2 a 3 veses os legu-
mes. renovando a agua (sdo ricos em potassio: carne, peixe, couve-
flor, ervilha, batatas, espinafre, frutas secas). Sio pobres em po-
tassio: trigo, abobora, espargo, cenoura, oliva.

E’ indicado o uso do vinho tinto seco com carne vermelha e
vinho seco branco com carne branca, sohretudo nos casos de inape-
téncia, limitando-se a quantidade de agua nas refeigGes. Aconselha-se
tambem, em casos de anorexia, tomar um hora antes do almogo e
do jantar 100-120 grs. de glicose em agua, o que tambem representa
uvm grande valor calorico.

Nas crises graves de insuficiencia (vomitos- diarréa- forte dor
cpigastrica, colapso. etc.), usa-se na clinica de MAvo:

Repouso absoluto, nido palpar abdomen.

Retirar sangue para as dosagens de Uréa- Glicose- Cloretos e
injetar endovenoso sol- 109 glicose com 1% Cl Na e 0,5% citrato
de sodio e 30 c.c. de extrato cortical. Depois de 1 hora o quadro

melhora: seguir injetando até que em 12 horas o doente receba
3-4 litros e 50 cc. de extrato cortical.
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No dia seguinte dar bastante liquido ao doente e 1 litro diario
de Elixir de Addison: Sol. acuosa contendo 109/, de Cl Na e
5%00 de citrato com extratos de frutas. Injetar tambem didria-
mente até desaparecer os fenémenos agudos: 2 litros de sol. acima
mencionada e 20 cc. de extrato cortical.
TrHoMPSON e colaboradores (14) preconizam nas crises (nauseas,
vomitos, por vezes diarreia, acentuada astenia):
1) Endovenoso 10 cc. de extr. cortical (nio ha perigo de super-
dosagem).
sol. dextrosa a 50% em sol. salina fisiol. a 99/y, = 1
litro ¢/6 hs.

para cada 24 hs. pode-se ajuntar a 1 litro deste liquido:
50 cc. de sol. de citrato de sédio a 25%.
Quando o doente melhora: ~
extrato cortical pelo menos 10 cc. diarios.

per os: 12 gr. Cl Na e 4 gr. citrato de sodio, diarios.
‘dieta com valor calorico elevado, porém, pobre em K.
Alguns produtos opoterdpicos, sinteticos, etc. . .
. Extrato suprarrenal L. P. B.: comprimidos, injetavel, glicerinado
Iliren Bayer- extrato cortical sem adrenalina. 1 pilula =
— 3 grs glandula fresca; 2-6 diarios.
Cortin Roche: amp. de 10 cc.; 1 cc.: 50 grs. glandula fresca.
Eschatin Parke Davis: amp. de 10-50 cc.; 1 cc.: 40 gr. Glan-
dula fresca: 10 U. cachorro.
Cortigen Richer: extrato cortical sem adrenalina; 1 amp. = 15
-gr. gland. fresca: 1-2 ao dia.
Adrenalina injetavel, per os, para inhalar, etc.
Ephedrina (sudedidneo da adrenalina) alcaloides da Ephedra.
Efetonina (clorhydrato de Efedrina racemica) menos ativa que
Efedrina Off. '

Cortidyn “Promonta” — 1 cc. = 5 U. R. cotico- dinamicas.

INSUFICIENCIA AGUDA, OU SUPRARRENALITE
HEMORRAGICA AGUDA, OU SINDROMA DE
WATERHOUSE-FRIDERICHSEN

Etiologia: No decurso de enfermidades infecciosas e geral-
mente causada por uma hemorragia ou uma trombose.

Evolucdo: Ripida e grave.
Simptomas: Geralmente, durante uma enfermidade aguda,

produz-se o quadro tipico da insuficiéncia suprarrenal, sem prodro-
mos, bruscamente e em forma grave, com evolugio rapida:
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Astenia acentuada, hipotensio, hipotermia, fortes dores lom.
bares ou abdominais com vomitos, que podem simular um quadro
agudo de perturbagio; cianose das extremidades, pulso fraco ¢ irre-
gular, taquicardia; mais tardiamente: purpura generalizada ; uremia
ligeira, hipoghcema.

Anatomia patolégica: Hemorragia difusa bilateral ou peque-
nas ~utus=oes hemorrigicas.

FORMAS FRUSTRAS DO SINDROMA DE ADDISON

Ou formas nao addisonanas da insuficiéncia suprarrenal, tam-
bem chamadas formas amelanodérmicas do sindroma de \didisen, cte,

Sio quadros de insuficiéncia suprarrenal, sem melanodérmia,
[OT¢m com outros sintomas :

Astenia, fadiga, emagrecimento. Mectabolismo:- 10 a -25. De-
pressio. menopausa precoce, diminuigao da libido, transtornos diges-
tivos ; dispepsia hipoclorica, anorexia, crises de diarreia, a que se¢ acres-
centa o quadro sanguineo ja descrito.

Hipotensio global, de pequeno indice oscilometrico.  Hipotermia.

Apresenta-se geralmente em tipos hipoplasticos, asténicos e ato-
nicos. gracis. Sido predispostas as pessoas que facil ¢ fortemente
se pigmentam com os banhos de sol.

O tratamento deve ser como ja indicamos mais acima:

Regime pobre em potassio e em gorduras, rico em H, de C. e
em cloreto de sodio, aguas cloruradas.

Cortin, Pancortex, extrato suprarrenal total.

Vitamina C. Frutas do género Citrus (limdes).

[vitar o “surmenage™ fisico. sexual e intelectual.

Consideram-se tambem formas frustras da insuficiencia suprar-
renal certas formas de estados constitucionais asténicos, com hipo-
tensio ou instabilidade da pressdo arterial, com facil fadiga fisica
¢ intelectual.

DOENGCA CELIACA OU DOENCA DE GEE - HERTER - HEUBNER

Esta doenga niw frequente tem-se relacionado nos ultimos anos
pelos auctores, a uma disfuncgdo de suprarrenal; um argumento de
valor para o: que sustentam essa relagio é a semelhanga do quadro
clinico da doenga expontanea com o da doenga experimentzl e as
lezhes anatomicas iguaes, alem da reagio 4 terapia hormonal.

O quadro clinico da doenga celiaca esta caracterizado pelos se-
gumtes simptomas:

1) diarréa, e dilatagio intestinal que causa distensio abdominal;

2) idrolabilidade :

3) hipoicsfatemia:

4) diminuicio do crescimento e 0steo-porose ;

5) grande hipotonia dos musculos estriados;

6) anemia por hipoglobulia e hipocromia.
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Laszt e VERsAR reproduzem em animais este quadro, intoxicando
cronicamente ratos, coin acido monoiodoacético. Os simptomas sio os
mesmos, € na autopsia acham sempre uma hipertrofia consideravel
das suprarrenaes, que para esses auctores, seria compensadora.

Eles pensam que tanto na doenga expontanea como na experi-
mental ha um mecanismo comum e que tudo seja devido a uma
insuficiencia suprarrenal, ainda mais que a intoxicacio monoiodo
acética pode-se curar com hormonio cortical.

No animal intoxicado ha uma inhibicdo dos processos de fosfo-
rilizagdo nos musculos. /

HIPERCORTICO — SURRENALISMO

SINDROMA GENITO-SUPRARRENAL (Apert)

Congénito: pseudohermafrodismo;

Infadncia: puberdade precoce.

Post- puberal: virilismo suprarrenal.

Estes quadros seriam devidos 4 acio do horménio masculinizante
da cortical sobre a glandula sexual ou tambem, como afirma KRrABBE,
parece devido a tumor suprarrenal formado por células testiculares
incluidas na suprarrenal.

Pseudohermafrodismo: Mais frequente na mulher. E’ um
quadro caracterizado pela presenca de glandulas sexuaes de um sexo,
e caracteres secundarios do outro.

_ Genitais externos: Masculinos. Hipertrofia do clitoris, com
erecao ou nio. Bolsas sem testiculos. Prostata e vesiculas seminais.

Genitais internos: femininos. Ovdirios atréficos. Amenorréa.

Pelos com disposi¢do masculina. Voz rouca.

Psiquismo geralmente masculino.

Anatomia patolégica: Tumor benigno da suprarrenal. Rara-
mente revelado pela radiografia.

Puberdade precoce: Geralmente antes dos 10 annos.

Desenvolvimento precoce da sexualidade: A puberdade aparece
entre 6-8 anos nos meninos: desenvolvimento precoce muscular e
osseo e dentario. Abundantes pelos de tipo adulto; voz grossa.
Penis, testiculos e bolsas muito desenvolvidos, como no adulto.

Nas meninas: a menstruagio aparece muito cedo (6 anos mais
ou menos) tambem em desenvolvimento precoce osseo e dentario,
pelos pubianos-e axilares como na adulta, clitoris e labios desen-
volvidos.

Frequentemente se observa em ambos os sexos uma obesidade
de tipo hipofisario.

-~ Virilismo suprarrenal: No sexo feminino aparecem caracteres
sexuais masculinos: regressao-dos caracteres femininos,

Amenorréa quasi sempre brusca e definitiva. Perda da libido.

Hipertrofia do clitoris: atrofia dos grandes labios e utero.
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Hirsutismo: aparecem pelos na barba, bigodes, mamelao, linha
branca abdominal. Pelos pubianos adquirem tipo masculino.

Voz grave; troca do caracter. Aumento da for¢a muscular.

Aumento do metabolismo basal. Aumento do colesternl sangui-
neo, ¢ dos cloretos, aumento de hormonas androgenicas na urina,
aumento de Na ¢ diminuigio do K.

Policitemia- Hipertensao com bradicardia,

Frequente obesidade, e estrias e pigmentagoes da pelle,

Anatomia patologica: Desde uma simples hiperplasia a um ade-
noma benigno, ou mais raramente um corticosurrenaloma maligno.

Fstes sindromos genito-suprarrenais podem tambem ser devidos
a um adenoma hasé6filo de lobo anterior da hipofise ou um arreno-
Blastona do ovario. Frequente obesidade, e estrias e pigmentagdes
da pelle.

HIPERSUPRARRENALISMO MEDULAR
PARAGANGLIONA HIPERTENSIVO

Comeca: entre os 25 a 35 anos. Afecgio muito rara, descrita
por DANZELOT em 1928.

Patogenia: Para VAQUEz, o quadro parece ser devido a uma
adrenalinemia massiga que excitando o esplancnico parece causar uma
vasoconstri¢io de seu territério arterial.

Sintomas: Crises paroxisticas espontaneas ou depois de uma emo-
cio, que duram de 10 a 15 minutos com: dispnéa, dores anginoides
pectorais ¢ abdominais, caimbras nas pernas. Hipertensio (22-25
de maxima), taquicardia (100-120 por minuto). Rosto palido e
angustiado, extremidades frias. Suores profusos. Nauseas, vomitos.
Sensagio de formigamento e caimbras nas extremidades, cefaléa.
tremor. Hiperglicemia, glicosuria. A ausscultagio revela um forte
clangor do 2.° tono aédrtico. Uma vez parada a crise, cai a pres-
sao e fica uma extrema fadiga. Quando as crises se repetem
a meude o enfermo pode morrer de uma insuficiencia cardiaca ou
pode passar a cronicidade motivando-se uma hipertensio permanente.

Anatomia: Foram achados tumores de células adrenaligenas.
Tratamento: A extirpagio do tumor faz desaparecer as crises.

SINDROMA SUPRARRENO-VA_SCULAR DE JOSUE

Hipertensdo: (Max. 20-21) no comego ha crises vasculares para
logo ser permanente.

Hipertrofia cardiaca ¢ ruido de galope: Esclerose adrtica.

. Ana{omia patolégica: Foram constatados na autdpsia; uma
hiperplasia cortical e medular.
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TUMORES DA SUPRARRENAL

Os tumores que se encontram na suprarrenal podem derivar de
diversos tecidos; em nosso caso particular nos interessam sémente
aqueles que -ocasionam transtornos de ordem endocrino e sio tumores
da cortical. KURzrROK R. e colaboradores, classificam os tumores da
suprarrenal da seguinte forma:

a) derivados do tecido conjunctivovascular, linfatico, nervoso,
etc....:

fibromas, neuro-fibromas, miomas, osteomas,
lipomas, melanomas, hemangiomas, linfangiomas,

b) derivados da medular (Goldzieher): (1)

da simpatogonia;

do simpatoblasto;

do feocromoblasto;

do ganglio simpatico: ganglioneuromas;
do feocromocito: paragangliomas. (2)

c) derivados da cortical (Ewing):
hiperplasias ou nodulos de celulas corticais;
adenomas a celulas da cortical;
carcinomas. (Masson distingue: Epiteliomas trabe-
culares e Epiteliomas atipicos.

A adrenalina é produzida sémente por tumores formados por
celulas maduras simpaticas: o feocromocitoma; este é o unico tumor
medular que causa a hipertensdo paroxistica (hipertensdo, palpitagio,
dispnéa, tonturas,...). Os feocromocitonas podem observar-se em
qualquer parte onde se encontre feocromocitos: na suprarrenal me-
dular, no orgdo de Zukerkandl, no corpo carotidiano, e estio dotados
de atividade secretoria e de grande tedr de adrenalina.

Ja falamos dos simptomas causados por esses tumores no para-
ganglioma hipertensivo,

Os tumores que ocasionam os transtornos endocrinos sido os
tumores corticais, cuja caracteristica clinica € a masculinisag@o.

Péde aparecer em diversas idades da vida:

a) No homem antes da puberdade determina uma puberdade
precoce de tipo herculeo: grande desenvolvimento muscular e sobre-
tudo piloso (que se distribue pelo corpo todo); denti¢do rapida;
pele grossa e seca com frequente acne; as vezes desenvolvimento
precoce intelectual.

(1) MassoNn (Embriogenose do simpatico):

cel. ganglionar

linéa nervosa: simpatoblasto { glia periferica

simpatogonia .
diferenc. gland.: cél. parasimpatica ou feocromoblasto: célula mai de =
cels. feocromas e paraganglios

(2) Da celula simpatica embrionaria nascem os neuroblastomas; da celula dif. em
sentido de cel. gangl. nascem os ganglioneuremas; paragangliomas ou feocromocitomas.
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Depa’s da pirberdade pode determinar uma obesidade com hiper-
tricose (lembrando o sindrome de Cushing).

b) Na mulher em idade muito jovem ou em casos congenitos:
ocasiona o chamado pseudo-hermafroditismo:

“Antes da puberdade determina um virilismo com frequente obe-
sidade. A\ obesidade ¢ de preferencia facial e troncular; hipertrofia
muscular; hipertricose, voz rouca; alteragoes da pele ‘que se torna
seca, avermelhada, grossa e frequentemente com acne; do lado sexual;
pubis hipertricotico e a disposigdo masculina, labios maiores hiper-
trofiados assim como tambem o clitoris; parada da menstruagio.

N wida scarnal: menstruagges escassas e depois amenorréa, falta
de libido, frigidez; hipertricose, frequente cefaléa; ohesidade do tipo
Cushing (as vezes com rosto congestionado), voz masculina; pele
grossa e seca; hipertrofia dos grandes labios e do clitoris. Nas jovens
os selos ndo se desenvolvem, e parecem de tipo masculino,

IFrequentemente hipertensao, continua ou paroxistica, cefaléas,
cdemas; forte desenvolvimento muscular.

Depois da extirpagao do tumor reaparece a menstruagio, o libido,
caem os pelos, diminue o clitoris, abaixa a pressio, etc.

Na menopausa: obesidade e hipertricose, sem transtornos se-
xuais. As vezes diabetes (no tipo Achard-Thiers).

Diagnostico: O diagnostico do tumor suprarrenal é muitas
vezes dificil de ser demonstrado, devendo-se recorrer a diferentes
melos para a confirmagao:

raios X, sobretudo em pielograma ;

injegio intraperitoneal de ar (metodo de Langeron);

injegdo de ar no espago da facia perirenalis (met. Caselli) ;

dosagem de hormonios; R. T. Frank (1934) demonstrou a
produgdo de grande quantidade de foliculina, sem aumento
de hormonio gonadotropo e com test negativo da gravidez.

Diagnostico diferencial: O diagnostico tem as vezes' conside-
rave! dificuldade; o hirsutismo ou sindrome genito suprarrenal
pode observar-se em quadros clinicos de origem diversa: no sindrome
de Cushing, no arrhenoblastoma do ovario, nos tumores da suprar-
1enal (cortical), em certos tumores do timo, ficando ainda algumas
formas leves que ndo respondem a nenhuma causa patologica, e
consideradas de causa idiopatica.

Do ponto de vista do hirsutismo puro segundo Goldzieher e
Koster o hirsutismo de origem pituitaria: é de tipo penugem, sedoso
e mais denso no rosto.

O de origem ovarico: é universal, de tipo masculino.

() de origem suprarrenal : constituido de pelos grossos, escuros,
localisaldos na barba e nos labios e tambem em todo o corpo.

No hirsutismo pineal, geralmente ocasionado por teratomas, ha

quasi sempre puberdade precoce, sintoma de tumor cerebral, e falta
a obesidade com estrias.
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No sindrome de Cushing o quadro é mais completo e pode se
verificar pela radiografia o tumor hipofisario. E’ necessario notar
porém que foram descritos na literatura casos de sindrome de
Cushing com hipofise intata achando-se contudo tumor da cortical
suprarenal e até.uma simples hiperplasia dela.

No arrhenoblastoma de Meyer é frequente a falta de obesidade
e ndo ha hipertensio.

Anatomia patologica: Nos casos de adenoma suprarrenal com
virilismo, as celulas, segundo os estuccs de BROSTNER e VINES em
1933, confirmados depois por GOLDZIHER e KOSTZR, abresentam gra-
nulacoes fucsinofilas; mesmo nos casos de ohesidade com +irilismo,
sem tumor da suprarrenal vém-se essas granulacées nas celulas da
zona reticulada da cortical engrossada.

Nos casos de tumores sem transtornos sexuais nfo se notam
essas granulagbes. Por isso estes autores relacionam as granulagGes
fucsinofilas com o virilismo; ha sempre tambem aumento dos lipides.
As metastases destes tumores produzem os mesmos sintomas endo-
crinos. POOKE e CaLLow em 1939 encontram grande quantidade de
substancias androgenas e de trans-dehidro-androsterona no sangue
em casos de sindrome de Cushing por tumor suprarrenal; R. T.
FraNk achou grande quantidade de substancias estrogénicas em dois
casos. Ja dizemos os resultados dos estudos de Crooke (1935) em
varios casos de sindrome de Cushing estudados por ele.

Tratamento: As indicacOes terapeuticas sdo: a radioterapia e
a extirpacio do tumor, que pédem melhorar o quadro clinico.
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TRATAMENTO DO REUMATISMO CARDIO-
ARTICULAR

DR. REYNALDO CHIAVERINI

GENERALIDADES

" Conceito — O reumatismo cirdio-articular constitue na atuali-
-dade um problema tdo importante e tdo grave para a patologia .e u
_terapéutica quanto o foram a tuberculose e a sifilis no passado. Como
" a tuberculose e a sifilis, esta ‘doenga atinge uma parcela notavel do
género humano; como a tuberculose e a sifilis determina, com o
tempo, uma série- de lesGes, frequentemente irreparaveis, em diversos
~orgaos: Contudo o estudo do reumatismo estd atrasado em relagdo
"a0 estudo da sifilis e da tuberculose, a- pezar—da investigagdo paciente,
metédica e obstinada dos cientistas de todo o mundo e éste atraso
“se revela pela obscuridade que ainda reina em tudo quanto diz res-
peito 4. sua etiopatogenia e consequentemente,. pela eficicia mutio
limitada dos ‘processos terapeutlcos de que hoje nos valemos para
dar-lhe combate. Assim, somos, pois, obrigados a confessar que
. sabemos atualmente tanto do reumatismo quanto sabiarnos da sifilis
antes da descoberta do treponema e que tratamos o reumatismo como
trativamos a sifilis ‘antes do advento dos arsenicais trivalentes.

O conceito de reumatismo. evoluiu notavelmente desde que
Bouillaud, em 1840, relacionou, pela primeira vez, o reumatismo po-
liarticular com as endocardites agudas € as endocardites agudas com
‘as leses valvulares cronicas. Consideravam-se, todavia, os fenémenos
‘articulares como doenga fundamental e as outras manifestacSes, par-
ticularmente as cardiacas, como complicagGes: dai as denominacdes de
| reumatismo articular ‘reumatismo pohartnular agudo polzarmte reu-
mdtica. Ao contrario, o conceito atual é muito mais amplo, conside-
“rando eqmvalentes sob o ponto de vista patogénico, todas as, manifes-
tagoes clinicas do reumatismo, quer elas se instalem primitivamente no
sistema nervoso central, no tecido celular subcutineo, nas articulacdes
no- coragao quer elas se manifestem contemporaneamente em diversos
orghos. Dai as denominagbes modernas de glanulomatose reumdtica,
doenca rewmdtica, estado rewmdtico, febre rewmdtica, rewmatismo cdr-
-dio-articular. Na realidade nenhuma destas denominagdes esti isenta
de criticas e resolvemos adotar a tltima 51mplesmente por comodidade,
‘pois que ela nos traz logo 4 mente as duas mais importantes e mais
frequentes manifestaces do reumatismo, isto é, as manlfestagoes car-
dlacas e as manlfestagoes artlculares

N
- A
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Etiopatogenia — Se ¢ verdade que o conceito de reumatismo
evoluiu consideravelmente no sentido de uma maior extensdio do
mesmo, pouco de certo, se tem conseguido saber acérca da sua ver-
dadeira etiologia. Segundo a crenga geral o reumatismo é uma doenga
infecciosa. O fato de o reumatismo se seguir frequentemente a uma
infeccio estreptococcica, principalmente amigdaliana; o fato de se
encontrar esporadicamente no sangue, nas articulagSes, nos derrames
cavitarios dos portadores de reumatismo o Streptococcus, tem levado
muitos autores a admitir a origem estreptocdccica da infecgdo reu-
matica. Uma modalidade desta teoria etiologica estreptocdccica do
reumatismo é a teoria de Shick que admite serem os fenomenos
reumaticos expressio de reagdo alérgica dos tecidos as toxinas do
Streptococcus. Mais recentemente, a partir dos estudos de Schlesin-
ger, Signy, Amies e Bernard, tem sido considerada a hipotese de
ser o reumatismo uma infec¢io por virus filtravel. Esta questdo
foi novamente focalizada, ha poucos anos, por Eagles e colabora-
dores, mas as experiéncias levadas a cabo por estes autores tém dado
resultados contraditorios. Concluindo, pois, podemos repetir com
White que nao foi ainda determinado se as reagdes que se observam
nos tecidos reumaticos sio devidas a um virus ou a toxinas bacte-
rianas ou ainda se surgem indiretamente como resposta alérgica dés-
ses mesmos tecidos a agdo désses virus ou toxinas.

Outro problema para o qual ainda ndo foi encontrada solugao
é o referente a porta de entrada da infecgio reumatica. Ha, na
realidade, tendéncia para se considerarem como eventuais portas de
entrada para o reumatismo os diversos focos de infecgao, atribuin-
do-se sobretudo grande importancia aos tecidos linfoides da faringe,
mas sem se excluirem os focos de infecgao dentaria, sinusal, bronco-
pulmonar, gastro-intestinal, etc. Infelizmente, porém, como vere-
mos, nem sempre estas concepgdes mais ou menos tedricas referentes
ao papel desempenhado pelos focos de infecgio na patogenia do reu-
matismo, encontram apoio em clinica: e nio deixa de ser por vezes
decepcionante para o clinico o fato de um reumatismo evoluir im-
pertubavel e implacavelmente a-pesar-das amigdalectomias e das ade-
noidectomias esperangosamente indicadas. Voltaremos mais tarde a
éste assunto.

As estatisticas de autores estrangeiros e pessoais nos mostram
que varios fatores influem na incidéncia do reumatismo cardio-arti-
cular. Antes de mais nada a febre reumatica é doenga prépria dos
climas temperados, sendo a sua incidéncia minima nos tropicos. Ela
atinge com maior frequéncia o sexo feminino e, segundo alguns au-
tores (Stone e Vanzant), mas nio na nossa estatistica, é sensivel-
mente mais comum no branco do que no preto; incide sobretudo no
adolescente e no adulto jovem, parecendo mesmo que quanto mais
precoce for a sua apari¢gdo maiores serao as probabilidades de recor-
rencias e de comprometimento cardiaco.

Sob o ponto de vista anitomo-patoldgico consideram-se quasi
patognomonicos do reumatismo os corpisculos de Aschoff, qualquer
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que seja o tecido onde os mesmos se encontram. Atuando sobre o
endocardio a febre reumadtica determina a endocardite simples ou
verrucosa, cujas sequelas sio as lesGes valvulares cronicas; atuando
sobre o miocardio determina as miocardites reumaticas atuando sobre
o pericardio ocasiona as pericardites fibrinosas ou sero-fibrinosas:
além disso o reumatismo pode-se instalar nas corondrias, originando
coronarites, na aorta ou, mais raramente, em quaisquer outras artérias.

Dlagnostlco complicacbes e prognostico — Nao estd nos
moldes desta aula de terapéutica entrar em pormenores referentes &
sintomatologia clinica do reumatismo cardio-articular. Resumida-
mente diremos que na pratlca sdo dois os problemas dlagnostlcos que
se nos deparam com maior frequéncia: 1.°) diagnéstico genérico
de doenca reumdtica e 2.°) diagndstico espec1f1co de localizagio

. cardiaca da doenga reumitica. O diagndstico genérico de doenga

reumatica atual pode ser muito fdcil, na presenga das suas habituais
vmarnfestagoes quals a poliartrite reumatica, a coréia .de Sydenhan,
os nodulos reumaticos subcutidneos (alids pouco frequentes, segundo
nos parece, no nosso meio), Nos casos duvidosos podem ser de
-alguma ajuda para o diagndstico a evidenciacio de uma leucocitose
geralmente discreta, de um aumento da velocidade de sedimentacio
das hematias e a intradermorreagio positivo para o filtrado téxico do
- estreptococco hemolitico; €, porém, de notar que esta ultima reagio
pode resultar positiva em outras infecgdes pelo estreptococco hemo-
litico, independentemente da- existéncia de febre reumatica. Quarto
ao d1agnost1c0 espec1f1co de localizagdo cardiaca da doenga reuma-
tica, éste nem sempre é facil, podendo ser mesmo 1mprat1cave1 du-
_rante todo o periodo de ataque da doenga antes, isto é, que se
instalem definitivamente as lesdes estruturais mais ou -menos cara-
cteristicas para o lado dos tecidos cardiacos: nesses casos o apare-
cimento ou a modificagio dos caracteres anteriores de um sopro
cardiaco, a taquicardia de grau maior do que a que corresponderia
a febre, as alteragbes eletrocardiograficas, sido elementos de algum
valor, mas ndo de valor incontestdvel, para o dlagnostlco de cardlo-
-patia reumatica.

J4 vimos anteriormente que a localizagio cardiaca da febre reu-
matica nio pode nem deve ser considerada complicagio e sim, apenas,
como uma das varias manifestacbes da doenga. Instalada a cardio-
patia reumatica, esta pode ser origem de uma complicagdo temivel,
a endocardlte bacteriana subaguda, que serd objeto de estudo de uma
das préximas aulas.

O prognéstico de reumatismo cardio-articular. varia notavelmente
nos diferentes casos. E’ bom nas formas oligossintomdaticas e nao
recorrentes,” com sintomas limitados as articulagcbes ou ao sistema
nervoso (coréia). J4 mas formas polissintomé.ticas e, sobretudo, nas
formas recorrentes é mais dificil o coragao escapar Ileso e o ataque
30 coragio piora evidentemente o prognostico, sobretudo quando é
atingido o miocirdio (miocardite). De um modo geral, o portador
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de cardiopatia reumitica morre entre a segunda ¢ a quinta décadas
de vida, podendo a morte ser causada diretamente por insuficiéncia
cardiaca quer por complicagbes infecciosas. Segundo White, a sobre-
vida na cardiopatia reumatica pode ser calculada em 10 a 20 anos de
atividades limitadas e mais 2 a 5 anos de invalidez parcial ou total,
a nao ser em casos de ataque muito leve ao coragdao, em que a
sobrevida pode mesmo ultrapassar os 40 anos: e certos doentes feli-
zes e ciosos de sua saude podem vir a falecer de outra doenga qualquer
nio relacionada com o coragao (White).

TRATAMENTO

Para maior facilidade de exposigio estudaremos separadamente
o tratamento da doenga reumatica como tal e o tratamento da locali-
zagido cardiaca da doenca reumatica, terminando com algumas consi-
acragoes sobre a profilaxia de uma e de outra.

Tratamento da febre reumatica — Focalizaremos aqui sobre-
tudo o tratamento das manifestagGes articulares da febre reumatica,
ahas as mais comuns e, para maior clareza, estudaremos antes as
miedidas higieno-dietéticas e depois o tratamento “especifico”.

Medidas higicno-dietéticas: O doente com febre reumatica ativa
atingindo as articulagées de forma aguda devera ser mantido no leito
em decubito dorsal e com as articulagbes protegidas por algodio ou
mesmo por gaiolas de arame, pois a dor é por vezes, tio forte que
o proprio contacto com os lengdis é penoso. Uma boa higiene da
pele e da mucosa bucal é naturalmente indicada como para todas as
infecgoes agudas.

No tocante a alimentacao, esta deve ser tdo rica e variada quanto
mais longa for a doenga. Se a febre for elevada e os suores pro-
fusus, o que é comum, a quota liquida deve ser grande e adminis-
trada sob a forma de laranjadas e limonadas, por seu teér em vita-
minas, € sob a forma de dgua Prata, pelo seu tedr em bicarhonato,
util no caso de tratamento pelo salicilato.

Tratamento “especifico™: O grande remédio da infeccio reu-
matica € ainda hoje o salicilato de sédio. Caberia aqui, talvez, entrar
em uma discussdo puramente doutriniria a respeito da tio duvidada
acao especifica do salicilato no tratamento do reumatismo. De fato,
os velhos compéndios classicos consideram, em sua maioria, o salici-
lato como especifico da febre reumatica, afirmando que ele realiza
niio sO a cura sintomdtica da doenga como também a encurta e pre--
vine a sua localizagdo cardiaca. Que alguma coisa do real exista em
tal assercdo € fato comprovado. Efetivamente o salicilato nio age
apenas como analgésico, como se procurou asseverar ; ele domina pron-
tamente a febre e melhora sensivelmente os fenémenos articulares.
E, como muito bem acentua Beckmann, se com a morfina, e outros

analgeésicos que ndo pertencam ao grupo salicilico, se consegue eli-
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minar -a dor, eles nio modificam em absoluto os outros sintomas.
Assim sendo, a primeira impressio que teremos ao administrar o
salicilato é que éle seja um verdadeiro especifico qual é o arsénico
para a lues e esta conviccdo serd tanto mais firme se lembrarmos
que éle ¢ bactericida in witro. As estatisticas, porém, falam mais
posxtlvamente do que as impressdes clinicas e elas provam que ©
salicilato ndo s6 nio abrevia a duragio total da doenga reuméitica
como também nio elimina a possibilidade de localizacio cardiaca da
mesma ; além disso nao foi possivel demonstrar-se o aumento dos anti-
corpos sanguineos durante o tratamento salicilado. Resumindo, pois,
podemos concluir que o salicilato ndo constitue um verdadeiro espe-
cifico da infecgio reumitica, se bem que a sua administragdo possa
ter um efeito benéfico sdbre as manifestages articulares da mesma.
Por outro lado ndo parece estar provada qualquer agio depresswa
do salicilato s6bre o miocardio em doses terapéuticas.

De todos os salicilatos o finico qite se usa na pratica é o salici--
lato de sddio, corpo sélido, cristalino, de sabor desagradavel, muito
solivel na dgua. Rapidamente absorvivel é de facil eliminagio e seu
principal inconveniente € o de provocar irritagio gastrica, sobretudo
com doses relativamente altas, irritagio essa que se manifesta sob
a forma de azia, nduseas e vomitos s6 parcialmente corrigidos pela
adicio de dose igual ou dupla de bicarbonato de sbdio, segundo
parece, para evitar a formagdo de acido salicilico livre no meio acido
‘do estomago. Outros efeitos secundarios e desagradiveis que indi-
cam saturagao e mesmo intoxicagdo sio: zumbidos nos ouvidos, di-
minui¢io da acuidade visual, transpiracio abundante, péso na cabega,
dispnéia, sonoléncia, delirio, convulsGes e coma; éstes sintomas sio
parcialmente dependentes de acidose. E’ interessante notar que a
sensibilidade para com a droga varia de extremo a extremo. H3a pes-
'soas, raras, em verdade, que a toleram bem, por semanas a fio, nas
doses diarias de 10 a 12 gramas; outras que as primeiras doses
apresentam voOmitos de tal natureza que a suspensio da droga se
impGe para nio somar outra causa de malestar 4s dores ja muito
interisas que mantém o doente prostrado no leito.

O salicilato de sédio é administrado na dose média diaria de
8-12 gramas, adicionado a dose igual ou dupla de sal de Vichy.
Raramente é necessario ou possivel recorrer a doses maiores, de 16
e mesmo 20 gramas didrias. Para criangas em idade escolar a dose
serd a metade da do adulto. Na primeira infancia raramente tere-
mos que recorrer a éle, pois que nesta sdo raras as formas de grande
reumatismo, ao mesmo tempo que sido relativamente frequentes as
formas frustas pouco dolorosas. Sdo trés as vias de administracdo
usadas: oral, venosa e retal.

Quando se usa a droga per os, parece preferivel administra-la
em doses parceladas e pequenas, ao envez de 2 a 3 doses grandes.
Além disso aumenta-se a tolerancia gastrica administrando o medi-
camento na hora das refeigbes, pois que assim se dilue o seu efeito
irritante sobre a mucosa géstrica. A-pesar-de todos estes cuidades,
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por vezes a intolerancia é absoluta desde o inicio ou esgota-sc em
poucos dias e somos entdo obrigados a diminuir progressivanicnte as
doses perorais. Se as melhoras se mantiverem, prosseguiremos assim
regulando a dose, por um lado, de acordo com a tolerancia do pa-
ciente, por outro lado, de acordo com a evolugio do caso. Caso,
porém, a tolerancia se esgote antes de termos obtido uma melhora
clinica sensivel ou o estado do doente piore com a diminuigio da
dose, recorreremos as outras vias de administragao.

Para a administragao por via endovenosa poderemos formular:

Saiicilato de sbédio ........cvevunnnn 2,0 agrs.
Cafeina ........ R e et 0,05 gr.
Soro glicosado a 10% .............. 10,0 cc.

Para 1 emp. Est. e m. F. por via venosa
2 empolas ao dia.

Como se vé, a administrag@ao por esta via € limitada e, porisso,
em caso de necessidade, poderemos recorrer i via retal.

Para a administragio do salicilato por via retal, poderemos usar
supositorios, clister medicamentoso ou gota a gota retal. Querendo
usar supositérios, formularemos: )

Salicilato de sdédio ................ 2,0 grs.
Extrato tebdico ................... 0,005 gr.
Manteiga de cacau ......... ....... q. s.

Para um supositdério. F. s. a. M. 20. Aplique
4-5 ao dia.

Para a administragao em clister, poder-se-a recorrer 4 técnica
de Hyen, que consta essencialmente do seguinte: lavagem integtinal
mediante 500-1.000 cc. de solugdo de bicarbonato de sddio a 1%;
em seguida introdugio, mediante seringa e sonda retal na profun-
didade de 15-20 cms., da seguinte solugio:

Laudano de Sydenhan ....... XX-XXX gotas
Salicilato de sodio .......... 6-10 grs.
Agua dist, ou amidonada .... 100-180 cc.

Recomendando-se reter.

Na forma gota a gota retal os cuidados prévios sio os mesmos.
Neste caso emprega-se uma solugio isotonica de salicilato de sédio
a qual se adiciona 1 grama de tintura de dpio ou de laudano, sempre
0 mesmo escopo de evitar o peristalismo intestinal. Com esta altima
técnica pode-se conseguir introduzir grandes doses de salicilato, com
boa tolerancia, sob o ponto de vista terapéutico, mas talvez com de-
masiada relutancia por parte do paciente. Porisso mesmo estes dois
ultimos métodos talvez tenham mais indicagio em doentes hospita-
lizados.

Quando, por qualquer motivo, nenhum déstes processos seja
praticavel ou quando o doente tenha uma sensibilidade geral, verda-
deira idiosincrasia pelo salicilato, manifestando-se com facilidade fe-
nonemos toxicos, devemos recorrer a um substituto e, dentre estes,
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sobressae o 4cido acetilsalicilico ou aspirina, usada na dose de 3-4 grs,
diarias em geral associada & cafeina. Ha ainda o éster salicilico do
acido salicilico, que se encontra no comércio com os nomes de diplo-
~sal e etisil, empregados na dose de 4-6 vezes ao dia 2 comprimidos.
Ha, flnalmente, o acido fenilquinolincarboxilico ou atophan, usado
na dose de 2-4 grs. diarias, que apresénta, porém, a conhecida toxi-
cidade para com o figado, como o revelam numerosos trabalhos
recentes.

Grande ntimero de outros preparados e processos terapeutlcos
foram preconizados para o tratamento da infecgdo reumatica. Na
impossibilidade de entrarmos em pormenores citaremos, de passagem
apenas, o mercurio-cromo, os preparados 4 base de iodo e enxofre,
i11je<;6es de leite, as sulfamidas, e, finalmente, grande numero de
vacinas soros, lisados estreptococc1cos que constituem intimeras espe-
cialidades farmacéuticas. Na realidade, nio ha estudos completos
e demonstrativos a respeito de todos éstes métodos de tratamento e,
na pratica; teremos que nos limitar, o mais das vezes, as drogas ante-
rjormente citadas. O verdadeiro tratamento causal da febre reu-
matica ndo foi em verdade descoberto, mesmo porqué hi antes que
resolver o problema etiolégico da mesma.

Os critérios para se cons1derar o doente curado (é sempre uma
cura relativa, pois que S0 sempre possiveis novos surtos agudos)
s30: temperatura normal, pulso abaixo de 90, leucocitose abaixo de
9.000, velocidade de sedlmentagao das hematias normal, aumento de
péso, desaparec1mento, enfim, do estado infeccioso. Antes disso o
doente devera manter-se no leito em repouso que se prolongara por
tanto tempo quanto perdurarem os sintomas e sinais de atividade da
infeccdo, j relatados. Via de regra, serdo necessarios, em média,
dois meses de inatividade; ha casos, porém, em que periodo de re-
pouso deverd prolongar-se por diversos meses, antes que se possa
considerar o doente em convalescenga.

Uma vez instalada a convalescenca, a alimentacdo devera ser rica,
para facilitar a restauracdo de estado higido e serio aconselhadas
massagens nos membros e exercicios moderados para o restabeleci-
mento da circulagio normal e da fungio muscular por muito tempo
inativa. Para éste periodo de convalescenca existem em alguns cen-
tros adiantados, particularmente nos Estados Unidos, hospitais espe-
cializados, onde sio s6 internados os jovens que acabam de vencer
um surto de febre reumitica com ataque certo ou provavel ao cora-
¢Ao: nesses hospitais, sob' uma orientagio médica escrupulosa, as
criancas sdo reeducadas para a vida ativa e recebem mesmo instru-
¢20, por periodos que variam de poucos a diversos meses, afim de
lhes ser possibilitado, mais tarde, o exercicio de func¢bes sedentarias
mais compativeis com o seu novo estado de invalidez permanente
de maior ou menor grau.

Tratamento da cardiopatia reumatica — N3Zo nos queremos
referir aqui ao tratamento da cardiopatia reumatica na fase ativa de
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invasio, de dificil identificagdo clinica e que se confunde, alids, com
o tratamento da febre reumatica em si, ¢ sim ao tratamento da car-
dicpatia reumatica ja instalada. O tratamento da cardiopatia reu-
indtica, qualquer que seja a forma de que ela se revista, resume-se
essencialmente no tratamento geral de todas as cardiogatias ¢  ba-
seia-se sobretudo, na obediéncia, por parte do doente, de um reyinie
higienico, cujos pormenores serdo estudados em: uma das préximas
aulas. Para que éste regime higiénico surla bons resultados, sfo
porém, imprescindiveis a boa vontade e o perfeito entendimento por
parte do doente e de sua familia. Langar-se-a, particularmente, mio
de todos os meios capazes de prevenirem por ventura a recorréncia
de novos surtos de doenga reumatica (v. adiante), pois que os mes-
mos agravam, via de regra, as lesGes cardiacas preexistentes. No
mais, nao existe nenhum tratamento particular para a cardiopatia reu-
matica em si. Foi, em verdade, tentada a valvulotomia mitral, nos
casos de estenose, com o fito de transformar a estenose em insufi-
ciéncia, geralmente mais bem tolerada; mas, sem contar as dificul-
dades de técnica e o risco inerente a intervengio cirirgica, nio se
pode excluir que a cicatrizagdo valvular venha a restabelecer a este-
nose. Eventualmente, nos casos de grande hipertrofia cardiaca, pode
ser indicada, com algum sucesso, a ressec¢do costal. Finalmente o
tratamento da cardiopatia reumatica compreende o tratamento das
suas complicagées, quais sejam, a fibrilagdo auricular, a insuficiéncia
cardiaca e a endocardite bacteriana. subaguda: sio todos assuntos
de aulas prdéximas.

-

- |

Profilaxia do reumatismo cardioarticular — A profilaxia do
reumatismo cardio-articular constitue uma tarefa ingente mas, infe-
lizmente, é ainda um problema sem solugdo. Tempo houve, ha al-
guns anos, em que se depositou grande confianga no uso da amigda-
lectomia e da adenoidectomia como medidas profilaticas contra o
reumatismo, contudo, com resultados desapontadores, de acérdo com
a maioria dos autores norte-americanos que foram, alids, de inicio,
entusiastas pelo método. E hoje somos obrigados a confessar que
nio existe qualquer processo capaz de impedir a eclosdo do primeiro
surto reumatico.

Se nada conseguimos na profilaxia do reumatismo, igualmente
pouco conseguimos obter na prevengio de um novo surto reumatico
em doentes que ja o tiveram uma vez. Aqui também foi, de inicio,
proposta a amigdalectomia como medida preventiva, mas, de acordo
com os trabalhos mais recentes, principalmente os de Finland e cola-
boradores e de Allan e Baylor, a amigdalectomia e adenoidectomia,
como medidas rotineiras, deram resultados pouco animadores, A-
pesar-disso, porém continua-se a aconselhar essas medidas, que sdo
particularmente indicadas nos casos em que as amigdalas sejam sede
de processo inflamatério crénico: como quer que seja a amigdale-
ctomia s6 deve ser indicada na convalescenca da febre reumdtica,
afim de evitar exacerbagbes do processo moérbido e deve ser contra-
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indicada na hipotese de se encontrar o paciente em insuficiéncia car-
diaca, durante todo o decurso da mesma.

Indicam-se ainda como meios profilaticos das crises reumaticas
recorrentes a melhora geral das condigbes vegetativas de vida, a
mudanca para climas quentes, a aplicacio de meios eventualmente
capazes de evitar resfriados e outras afecgbes inflamatérias rino-
faringo-bronquicas. Alguns autores tém finalmente recomendado a
radioterapia precordial com fito de impedir ou diminuir a intensi-
dade das lesGes cardiacas no decurso de um surto reumatico agudo.
Leaman, porem, duvida dos resultados de tal procedimento.

Resumindo, portanto, toda esta série de consideracGes que fize-
mos sobre o reumatismo cardio-articular, podemos concluir pelo mes-
mo conceito com o qual as inicidmos: isto €, que, a-pesar-de ser
esta doenga atualmente tio importante em medicina quanto a sifilis
¢ a tuberculose, estamos ainda hoje praticamente desarmados no que
diz respeito 4 sua profilaxia e pouco podemos fazer para o seu tra-
tamento, ja que quasi nada sabemos acérca da sua etiopatogenia

BRUNO ZARATIN
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A SINDROME E RAQUEANO
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StNDROME E RAQUEANO

A palavra sindrome, em portugués, tem sido escrita e pronun-
ciada das mais variadas maneiras, mudando-se-lhe a cada passo o
género, a tonica, a terminagio.

As seguintes formas sio muito encontradigas e foram colhidas
em bons autores:

o sindromo, o sindroma, o sindrome;

a sindroma, a sindrome;

o sindromo, o sindroma, a sindrome;

a sindroma, a sindréme,

Como quasi s6 os médicos usam tal palavra sera facil adotar a
forma correta.

A silaba tonica em latim ocupa somente dois lugares: a penil-
tima, se esta € longa, como em regina, ou a antepeniltima quando a
peniltima é breve, como em ddminus.

Em grego, entretanto, di-se o que n3o pode acontecer em latim,
isto €, a tonica pode estar no fim da palavra, pode recair sobre a
silaba ultima, como por exemplo em motaps;, potamés, o rio.

Dessa diferenga decorre que a prosédia latina é insuficiente
para representar a fonologia helénica. Portanto, trés caminhos po-
diam seguir os romanos quando introduziam em sua lingua uma
palavra grega: ou pronunciavam-na de acordo com as regras da lin-
gua de origem, ou alteravam a sua forma, latinisando-a ou pronun-
ciavam-na de acordo com as regras de sua propria lingua.

No primeiro caso era ir contra as leis que ja determinaram, no
latim, que a queda da ténica fosse sempre na pentltima e ante-
penultima silabas, era abrir excecbes, era ir contra a sua fonética.
No segundo necessitavam de mutilar a palavra, tornando dificil a
Investigagdo de origem. O mais légico, pois, era tomar a palavra
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grega intacta e pronuncia-la pela prosédia latina, levando, é claro,
em conta a quantidade das silabas gregas. O género e a desinéncia
_seguiriam as declinagdes correspondentes.
\ Do latim ao portugués essas palavras deverdo sofrer as muta-
¢bes que as leis glotolégicas determinam.

A palavra ouvdpopd), syndromé, que quer dizer concurso,
passando para o latim continuara feminino, pois o é em grego e
manterd a desinéncia .e. Mas serd pronunciada de acordo com a
fonologia latina. Nio podendo continuar oxitona, por ser contra
a indole da lingua, o acento ténico deve recuar para a pentiltima
silaba tornando-se o vocdbulo paroxitono, de acordo com a lei geral.
Acontece porem que a penfiltima silaba é breve por natureza, pois
contem o. Nao pode entdo ser a tonica. Resta a antepenultlma que
é onde recai o acento quando a penfiltima € breve: aqui vem recair
a tonica na palavra syndrome. Os latinos s6 podiam, para ficarem
dentro de sua fonologia, dizer sindrome, feminino.

Do latim ao portugués, uma vez que a passagem ¢ direta, por
via erudita, esta forma deve permanecer na grafia e na pronfincia,
alterando-se, é ébvio, no que diz respeito A ortografia moderna.

O fato de existir a palavra prédromd, masculino, tem levado
alguns autores a dizerem, por analogia, o sindromo. Mas nio ha
razio suficiente. Prodromo, do grego wponOpo, (de mod, na
frente, adeante e Spedpog carreira, corrida) ja é originariamente
masculino e tem a terminagio o¢ que dard em portugués .o.

Por outro lado por haver na nossa lingua varios vocabulos em
oma, de wpa woatoc, houve tendéncia, por parte dos eruditos, -
em desvirtuar 2 forma da palavra que a et1molog1a esta mostrando
ser a sindrome, ou quando muito, como acentua Ramiz Galvio, a

sindroma. v
x kK

De paxts ewg, O portugués forma, do nominativo, raque
(rhache) e nfo raquis como se tem escrito e pronunciado, pois a
observagio mostra que os nomes gregos em (g terminam na lingua
Nn0ssa ent.e¢, COmMoO |!VocWTLS, miosote, vex,obg—i-nohg necropole, etc.

~ Por outro lado o adjetivo quasi sempre usado ¢ raquidiano

- Ora, nio ha razio, tirante o desejo absurdo de copiar o francés
'rachldlen por sua vez errado, de introduzir na lingua médica por-
tuguesa uma forma que se nio fundamenta na forma grega. De
“feito, s6 a existéncia de um genitivo em 3oz justificaria a intro-
dugéo do d no vocidbulo. Mas esse genitivo nao existe. Aqui éle
é, como ja se viu, em fwc. Assim pois, em portugués, s6 se pode,
de raque, formar raqueano, nunca raquidiano. A ndo ser que se
deseje usar o adjetivo raquieu, corretamente derivado de pawialos,
s6 é aconselhavel a forma raqueano como adjetivo correspondente
a raque.
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SINTESE BIBLIOGRAFICA

'CONTRIBUICAO PARA O ESTUDO DA MOLESTIA DE NICOLAS.
FAVRE (Reticulo hisciotose linfogranulomatosa) em suas diferentes
modalidades clinicas. Observa¢cGes em torno de 34 casos — Prémio
Alves Lima do Departamento Cientifico C.A.0.C. — (Secclo de
Clinica de¢ Molestias Tropicais e Infectuosas) — 1939 — Carlos da
Silva Lacaz e Paulo Giovanni Bressan.

Os autores fazem um estudo sobre 34 casos de molestia de Nicolas-
Favre nas suas diferentes modalidades clinicas, dividindo o seu trabalho
em XIII capitulos, a saber: defiricio da molestia de Nicolas-Favne ou
reticulo histiocitose linfogranulomatosa; sinonimia da molestia; principais
dados historicos sobre a molestia de Nicolas-Favre; Etiologia da molestia
de Nicolas-Favrc e Inoculacdes experimentais; Variedades clinicas da mo-
lestia de Nicolas-Favre ou reticulo histiocitose linfogranulomatosa; Diagnos-
tico da molestia de Nicolas-Favre; Rea¢io de Frei e outras provas biolo-
gicas afins; Histo-patologia da molestia de Nicolas-Favre; Tratamento da
molestia de Nicolas-Favre; Profilaxia e prognostico. Casos observados.
Conclusdes e Bibliografia.

A defini¢do proposta pelos autores, englobando todos os aspectos clini-
cos da molestia é a seguinte: *“A molestia de Nicolas-Favre ou reticulo
histiocitose linfogranulomatosa é uma infec¢io determinada por um virus
filtravel e ultrafiltravel e que geralmente se transmite por intermedio das
relagoes intersexuais. Na grande maioria dos casos a lesio primaria passa
despercebida, e apos um curto periodo de incubagiao a molestia de denuncia
clinicamente por uma adenite inguinal, uni ou bilateral. Os ganglios iliacos
podem igualmente ser atingidos pelo virus. Com o evoluir do processo
instala-se uma periadenite com formac¢io de microabcessos intraganglionares
e posterior fistulizagdo. Na molestia de Nicolas-FFavre, ao lado desta forma
classica e tipica, outras modalidades clinicas existem, consideradas como
formas atipicas ou aberrantes, com séde predominantemente genital ou
ano-retal. Tanto numa como noutra forma os sintomas gerais sio fre-
quentes no cortejo sintomatico da molestia. A febre, a prostagdo, as mial-
gias e as artralgias, assim como as perturbacies na crase sanguinea s¢
operam. Conclue-se pois que a molestia de Nicolas-Favre é antes de tudo
uma infeccdo geral. Na sua forma de adenopatia inguinal, o prognostico

¢ bom, ao passo que se torna reservado nas formas atipicas, particularmente
no sindrome génito-ano-retal de Jersild”.

No capitulo referente ao historico da molestia, os autores citam os
principais trabalhos sobre o assunto, particularmente os da escola nacional,
tais como os de Ramos e Silva, Floriano de Almeida e José Oria, Jorge
Lobo, José Maria Gomes, Paulo de Almeida Toledo, Salomio Fiquéne,
Luiz Batista, Eduardo Cotrim, Eugenio Mauro, Edmundo Vasconcellos,
Paulo de Almeida Tibiricid, Felipe de Vasconcellos e Alcantara Madeira,
Mauad. Ancona Lopes, Edson de Oliveira e outros.

A parte referente a etiologia da molestia de Nicolag-Favre é estudada
pelos autores que analisam as propriedades gerais do virus linfogranulo-
matoso, tais como a sua filtrabilidade, ultrafiltrabilidade, comportamento
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do virus face aos agentes fisicos e quimicos, acdo das variacbes da tem-
peratura, comportamento do virus linfogranulomatoso face aos agentes
antiséticos e A glicerina, dispersio do virus no organismo animal e ino-
culagbes experimentais nos animais sensiveis.

‘O V.°_capitulo do trabalho diz respeito as variedades clinicas da mo-
les_txa de Nicolas-Favre, englobando cerca de 17 das principais manifestacées,
tais como a adenopatia inguinal, as adenites extra inguinais, a adenopatia
generalizada, as denites linfogrnulomtosas com associacio, os sindromes
génito-ano-retais- linfogranulomatosos, as perimetrites e anexites, as loca-
lizacbes uretro vesicais do virus, as localizagdes articulares, as localiza¢des
endovenosas, as localizagdes no neuroeixo, as epididimites linfogranuloma-
tosas, o eritema nodoso, o eritema polimorfo, o Induratio penis plastica,
a elefantiase do penis e do escroto, outras lesdes cutaneas linfogranuloma-
tosas, as manifestacGes oculares da 4.° molestia venerea e as lesdes dos
orgios abdominais pelo virus linfogranulomatoso.

Todas estas variedades clinicas da molestia de Nicolas-Favre sio estu-
dadas e ventiladas em suas linhas gerais.

Na parte referente ao diagnostico da molestia de Nicolas-Favre os AA.
analisam o quadro tipico e atipico da 4. molestia venerea para depois
entrar no estudo da prova de Frei e outras provas biologicas afins, utili-
zadas no diagnostico da molestia de Nicolas-Favre. Estudando a prova
de Frei os AA. analisam detalhadamente o modo de preparo de antigeno,
as propriedades fisicas e conservagio dos antigenos, as suas propriedades
biologicas, a técnica da intradermo reacgdo, a leitura dos resultados, os
fenomenos alergicos na linfogranulomatose benigna, a histologia do nédulo
cutaneo proveniente de uma reacio de Frei positiva, o valor da reacio de
Frei como elemento de diagnostico na molestia de Nicolas-Favre, a natureza
“da reacdo de Frei, assim como a hemorea¢io de Ravaut e a soro reacio
de Reiss.

- Um capitulo especial é dedicado a histopatologia da molestia de Nicolas-
-Favre (histopatologia dos ganglios linfaticos linfogranulomatosos, histo-
patologia da retite estenosante linfogranulomatosa, histopatologia das lesSes
cutaneas linfogranulomatosas, histopatologia da linfogranulomatose do ma-
caco, histopatologia da linfogranulomatose experimental do camondongo e
histopatologia da linfogranulomatose experimental das cobaias).

No capitulo referente ao tratamento da molestia de Nicolas-Favre os
AA. analisam o valor de 4 metodos terapéuticos, a saber: a terapéutica
cirurgica, a terapéutica fisica, quimioterapica e vacinoterapica.

No subcapitulo dedicado ao estudo da quimioterapia na molestia de
Nicolas-Favre, os AA. analisam o valor do tratamento desta molestia pelo
jodo e seus derivados, medicacio estibiada, ouro e seus derivados, emetina,
salicilato de sodio, sulfato de cobre amoniacal, antracoterapia etc. e as
-sulfamidas. " ;

A profilaxia da molestia e o prognosticg sfo estudados e logo em
seguida os AA. passam ao capitulo das observacSes em numero de 34.
Quasi todas as observacbes constam além dos dados anamnésticos, do
exame fisico geral e local e os exames de laboratorio (reagdo de Frei,
reacia de Ito, reacio de Kahn, e hemograma de Schilling).

Num resumo geral das observagbes foram as seguintes das variedades
clinicas da molestia de Nicolas-Favre diagnosticadas gracas a intradermo
reacio de Frei e a outras provas biologicas. Casos de adenite inguinal
D... 4; adenite inguinal E... 10; adenite inguinal D fistulizada... 4;
adenite inguinal E fistulizada.. 3; adenite inguinal bilateral... 3; adenite
inguinal bilateral fistulizada... 1; adenite inguinal bilateral com erite-
ma... 1; adenite inguinal bilateral fistulizada e elefantiase do escroto... 1:
elefantiase do escroto... 1; lesbes linfogranulomatosas cutaneas... 1; casos
de fistula reto-vaginal... 1; caso de adenite inguinal linfogranulomatosa
que evoluiu para tb... 1; casos de adenites mais ano retite... 1; casos de

retites... 2.
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O tempo de incubagdo para as adenites linfogranulomatosas foi em
media de 20-25 dias.  Em dois casos foi possivel a observacho do cancro
poroadenico.

Na maioria dos casos os fenomenos gerais (febre, inapetencia, mal
estar geral, cefaléa) apareceram. Os ganglios iliacos foram palpados em
7 casos.

O estudo do hemograma permitiu observar uma monocitose constante,
uma eosinofilia inconstante e algumas vezes, ao lado dessas alteragles,
constataram os AA. uma linfocitose. Em 10 pacientes a reaclo de Kahn
se mostrou positiva. Nos casos de adenites a terapeutica adotada em quasi
todos foi a mixta por mcio dos preparados cstibiados (Fuadina ou Anthio-
maline) e iodureto de sodio a 10%. A radioterapia foi utilizada em 1 s
caso com otimos resultados. Nos casos de anorctites ¢ fistulas vagino
retais a terap—utica cirurgica foi a adotada. Os AA. encerram o scu
trabalho com uma bibliografia bastante rccente sobre o assunto.

Laboratério de Andlises Clinicas
] ]
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SINTESE BIBLIOGRAFICA (%)

RELACAO DA ENXAQUECA COM A HIPERTENSAO — Joun W.
GARDNER, GEORGE E. MouTAIN e Epcar A. HiNEs — Am. Journ. Med.
Sc,, vol. 200, n.° 1, Julho 1940.

Enxaqueca é aproximadamente 5 vezes mais frequente em pacientes
com hipertensio do que em pacientes nio hipertensos da mesma idade.
. A associagdo de enxaqueca com hipertensio é evidentemente influenciada
por fatores genéticos. Em alguns pacientes a cessagio dos ataques de
‘enxaqueca precedia ou coincidia com aumento da pressio sanguinea.
Isto parece se relacionar mais com a idade avancada do paciente do que
com o aparecimento de hipertensio. Individuos que nfo sofrem mais de
.enxaqueca comegam a sentir com frequéncia o tipo de cefaléa da hiper-
tensdo. . Aqueles que .tém enxaqueca apresentam com maijor frequéncia
o tipo de cefaléa hipertensiva.

/
!

DUODENO INVERTIDO — SIGNIFICAC_AO CLINICA — MAURICE
FeLpMAN ¢ THEODORE H. MorRrISON — Am. Journ. Med. Sc., vol. 200,
n° 1, Julho 1940. '

Anomalias do duodeno sio muito mais frequentes do que se julga
pela revisio da literatura. Destas, o duodeno invertido € de grande inte-
resse. E’ feita a revisio de 14 casos. Visto que a incidéncia radioldgica
~deste estado é de 7 por 10.000 casos, julgamos importante relatar esta
série. ‘B’ dada uma déscrigio radioldgica detalhada desta anomalia, acom-
panhada de classificacio afatémica. Clinicamente ndo ha sintomatologia
caracteristica, o- quadro é frequentemente o de uma complicagdo ou de
lesdo associada (ulceras duodenais). Muitos casos existem, indubitavel-
_Inente, sem quaisquer sintomas. O diagnéstico deve se basear na inves-
tigagio radiolégica. Estes casos exigem estudo cuidadoso ndo apenas
sob o ponto de vista anatémico, mas também clinico, pois que o seu
-diagndstico precoce e um tratamento efectivo podem prevenir complica-
¢Bes secundarias, tais como colecistitis e pancreatitis.

1

’,

ULCERA PEPTICA E ACLORIDRIA — Novo estudo sdbre o. papel

’ do suco géistrico acido na patogénese da dlcera péptica — W. L.
PaLMER e P. NurtEr — Arch. of. Int. Med., vol. 65, ne° 3, margo
+1940, pg. 499.

O trabalho visa esclarecer a questio sébre si é possivel a existéncia
.da tlcera péptica com a completa ausencia do Aacido cloridrico. E’ ver-
~dade que alguns autores ja relataram casos, raros é verdade, de flcera,
com ausencia de 4cido livre; mas os casos ndo sdo de natureza a con-

3.

, (*) Cedidos genﬁhngnte pela Biblioteca da 1.* M, H. Santa Casa (Servigo do Prof.
Almeida Prado). )
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vencer plenamente. Na estatistica de 84 casos de dlcera crénica do estd-
mmago, apresentada pelos autores acima, no foi encontrado um caso sequer
de persistente e completa anacloridria. Descrevem pormenorisadamente
tais casos nos quais em algumas ocasiSes a anacloridria foi verificada
mesmo com a histamina e a afei¢io de EwarLp; mas o fato nfio é permanente
dura pouco tempo e se passa sOmente com as ulceras pequenas. Estabe-
lccem a seguinte conclusio: 1.°) Pode haver ulcera pequena, aguda e
sub-aguda, com acloridria, mesmo apds o estimulo da histamina; 2.°)
(irandes ulceras cronicas sé ocorrem na presenca do suco géstrico 4cido;
3.°) Este suco gistrico toma uma importancia essencial na genese e no
decurso da dulcera géstrica cronica.

Adenda — Ja estava o trabalho escrito quando os autores receberam uma
contribuicio de RUFFIN e DIck em que havia 24 casos sobre 419 de fdicera
com acloridria. Os autores, entretanto, reforcam as suas conclusdes apre-
sentando a estatistica das clinicas universitirias dos tltimos 12 anos, em
que sobre 2.200 casos de ulcera comprovada jdmais foi encontrada uma
anacloridria completa e persistente,.

CISTOS HIDATICOS DO PULMAO — C. HAIGHT e J. ALEXANDER —
Arch. of Int. Med., vol. 65 n.° 3, Marco 1940, pg. 510.

Os autores apresentam dois casos e fazem uma revisio da literatura.
7. uma moléstia extremamente rara nos Estados Unidos. Até agora sé
foram descritos 44 casos e destes somente 5 nasceram naquele pafs, os
demais eram emigrantes. O primeiro caso relatado era de um jovem
grego de 30 anos que ja tinha sido operado em outro hospital em 1923;
o mal reapareceu em expulsio frequente de cistos de tenia equinococcus.
O diagnéstico foi estabelecido com precisdo tendo sido feita a intervencio
cirurgica no pulmio direito em 2 tempos; no 2.° foram retirados uns
S0 cistos, inclusive o maior, chamado cisto-mie. o doente curou-se con-
forme verificagdo feita 7 anos apos a intervencdo. O 2.° caso era de um
dinamarquez, de 25 anos, com um cisto hiditico no 16bo superior do
pulmio esquerdo. A reagdo do complemento para equinococcus foi nega-
tiva. O diagndstico foi estabelecido ap6s a expulsio de um cisto, pelo
que decidiu-se a operar; foi encontrado um unico cisto, muito grande, de
conformacdo histologica caracteristica. O doente curou-se, pelo menos
aparentemente. Em seguida os autores passam a relatar os casos novos
conhecidos apés a excelente publicagio de PHILLIPS que englobou todos 08
casos até 1930. Ao todo sdo 46 casos e destes somente 5 sio norte-
americanos. Concluem pela raridade da molestia nos Estados Unidos e
fixam alguns aspectos epidemiolégicos da doenga nos animais domésticos.

INFARTO RENAL — Estudo estatistico de 205 casos e descrigdo ‘de-
talhada de um casos incomum — H. Hoxic e C. CoceiN — Arch.
of Inte. Med., vol. 65, n.o-3, Marco, 1940, pgs. 587.

Os autores se aproveitam da apresentagio de um caso raro para fazerem
a revisdo do assunto. Em 14.411 autépsias de um hospital de Los Angeles
encontraram 205 casos de infarto renal. Foi verificado o achado em
todas as idades, com infartos uni ou bilaterais, geralmente diagnosticados
ap6és a morte. As principais causas da oclusio das veias renais foram:
endocardite bacteriana, oclusio da coronaria e esclerose das artérias renais.
Os infartos eram de tamanhos variados e em 69% dos casos havia infartos
em outros Orgdos. Os sinais clinicos e sintomas eram geralmente ausen-
tes, e por isto somente em 2 casos o diagnéstico foi feito em vida.
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“Apresentam em seguida o seu caso de uma mulher que apresentou subita-
mente uma_doér aguda na regiio lombar, perturbac¢Bes urinarias, circula-
térias e febre. Dlagnostlcou molestia cardiaca reumatismal, f1br11agao
auricular e mfarto dos rins — a aut6psia confirmou a impressio clinica
encontrando-se " uma -oclusio emboélica bilateral das arterias renais. O
d&agnostlco clinico de infarto renal .estd baseado nos segumtes sinais:

1.°) doenca cardio-vascular; 2.°) embolias de outros orgaos, 3.°) dor
_daguda nas costas, no angulo costo-vertebral, perturbacdes urmarlas, nau-
seas e voOmitos; 4.°) hematuria e funcio alterada do rim afetado na

auseficia de outras causas conhecidas. A

PERTURBACOES DO PULSO E DO RITMO NA DOENCA CAR-
DIACA HIPERTENSIVA — N. FramMaN — Arch. of Int. Mid,

vol. 65, n.° 3, Marco 1940, pg. 595.

O autor estuda 800 casos de molestia cardiaca hipertensiva sem com-
plicagGes, dos quais encontraram-se 243 casos de arritmias, assim distri-
~buidas: 198 de fibrilagdo auricular, 28 de extrasistoles, 4 auricular e nodal,
2 ventricular e notal e 5 puramente nodal. As extrasistoles multiplas
constituiram a regra. Mortalidade imediata: 35%. A fibrilagio auricular
foi a causa mais comum das. arritmias, com uma mortalidade de 25%,
quasi sempre de assistolia cardiaca congestiva. Houve poucos casos de
flutter auricular, de ritmo nodal e taquicardia paroxistica. Os 6 casos de
bloqueio eram do bloqueio completo.. ©Os outros 422 doentes tinham um
ritmo sinusal regular. Frequentemente a arritmia era o primeiro sinal
~da falencia cardiaca, o que é dificil de se explicar, a nio ser por uma
“alteragdo do metabolismo das fibras-cardiacas hipertrofiadas ou dilatadas;
por isto 'a relacdo entre anoxemia e arritmia é dificil de se verificar
mas é incontestavel. Enquanto o pulso se conserva regular ha um supri-
‘mento suficiente de sangue com hipertrofia compensadora das fibras car-
diacas; aumentados os batimentos, ha anoxemia’ local com aumentos de
producio de acido latico e formagdo de ritmos ectopicos.. A relacio entre
a assistolia e a arritmia foi bem estudada por SuToN' que considera a fibri-
lagio auricular como um mecanismo compensador, sendo o efeito e nio
@ causa de -assistolia. Assim um individuo hipertenso, com pulso regular
¢ com menos de 99 batimentos por minuto tem grande probabilidade de
se curar., Mas em geral exceptuando-se os casos de trombose da coro-
naria, os individuos hipertensos com arritmia cardiaca tem um progndstico
um pouco melhor que se os de ritmo regular apressado. Assim nos casos
de 50 a 60 batimentos por minuto, a mortalidade foi de 22,2%; de 61 a
99 batimentos foi de 20,3%. De 100 a 150 batimentos foi de 39,2%. O
numero de batimentos tem portanto muita importancia. Quanto as
arritmias, 65% dos individuos estudados sobreviveram por muitos anos.
Com . relagio ao tratamento, aconselha a digitalis na assistolia cardiaca
congestlva com arritmia, menos na taquicardia parox1st1ca A quinidina
¢ indicada na fibrilagdo auricular e na taquicardia paroxistica sem assistolia,

LESOES RENAIS NA ICTERICIA — 1. L. TroMpsoN, W. D. FrAzZIER
e I. S. Raovin — Am.-Journ. of Med. Sc., Marco 1940.

v Nossos estudos c11n1cos e exper1mentals confirmam plenamente as obser-
'vacBes de ELsom sobre alteracGes renais em molestias hepaticas, com a
excepgao de “que n0ssos pacientes tinham em alta porcentagem albumi-
nuria e cifras elevadas de azoto ureico no sangue.
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Lesdes renais preexistentes sfo intensificadas pela “nefrose cholemica®
sccundaria. A porcentagem elevada de alteragSes glomerulares em pa.
cientes que morreram sugere a possibilidade de uma lesko renal preexis-
tente. Isto € frizado ainda pelo fato destas alteracSes predominarem em
pacientes mais idosos,

Nio existindo lesdo renal previa, a “nefrose cholemica” cede rapida-
mente, com desaparecimento da obstrugio. A lesfio mais grave desta
perturbacio atinge os tubulos.

A nefrose associada a obstrugio do ducto biliar péde ser um fator
decisivo. final e ndo deve ser considerada como uma complicacio de
consequencias.

SINDROMO DE ADIE — JorN McDoweLL McKINNEY e MAURICE FrocHT
— Am. Journ. of Med. Sc., Abril 1940.

FEm 1931 Abie apresentou 5 casos de uma afecgfio que simula a tabes,
sendo caracterizada por pupila tonica e perda de alguns reflexos profundos.

Encontram-se casos tipicos e atipicos com paralisias dos reflexos
oculares de um ou de ambos os lados. Pode haver tonicidade A luz e
acomodacio, porém, mais frequentemente, 36 & luz. N&o se encontra
ataxia nem perturba¢des sensoriais.

A incidéncia familiar é frequente e a sifilis como causa etiologica
pode ser excluida.

Nio existem autopsias de tais casos. Pode ser considerada uma
afecgdo indepedente, de decurso cronico e benigno, talvez de origem heredo-
degenerativa porém nio luética.

ESTUDOS SOBRE O TEMPO NECESSARIO PARA A ELIMINA-
CAO DA QUINIDINA DO CORACAO E DE OUTROS
ORGAOS — S. A. WeissMaN — A. H. J. 20-1-1940, pe. 21,

Administrando quinidina oralmente a cies e dosando as quantidades
em tempos diferentes, desta droga nos varios érgfios, os autores concluem:
1.°) Quando uma dnica dose de 100 mgrs. é administrada, o méximo
de concentra¢do de quinidina no coragio é atingido em mais ou menos
30 minutos. Depois de uma hora nio resta quinidina alguma no coragio.
2.°) Quando uma dnica dose grande de 585 mgrs. era dada, o méximo
de concentracdo era alcangado em cerca de uma hora. Foram necessirias
sete horas para que ndo restasse traco de quinidina no coragio. Nos
outros érgaos, pulmdes, figado, rim e bago o ritmo de eliminacdo era igual
4.°) C_om pequenas doses repetidas de hora em hora, o maximo de
concentracdo se dava 1 hora depois de duas doses, 2 horas depois de
3 ou 4 doses. No‘ fim de 5 horas toda a quinidina se eliminava.
~5.°) Quando é dada uma grande dose o miximo de concentracio é
atingido 1 hm'.a_d.epons e a eliminagdo total dura sete horas. Com essa
mesma dose dividida em tres parte, administradas com intervalos de uma
lora, o maximo de concentracio no coragio se di em duas horas e atinge
um valor que é a metade do que atingiria com a dose total. Sio neces-
sirias 8 horas para eliminagio total.

6.°) Parece que os masculos mais ativos absorvem mais quinidina.
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ESTUDOS SOBRE AS DOENCAS HIPERTENSIVAS DO CORA-
B CAO. IV — Fatores na produgdio da insuficiéncia congestiva —
Davip Davis, Max Krainer — A. H. J. 20, 1.1940, 98.

1.°) Os AA. compararam as perturbag¢Bes anatémicas de 59 pacientes
com hlpertensao e de 25 sem hipertensio, todos com. insuficiéncia congestiva.

2°) No grupo dos nido hipertensos, nitidas alteracSes coronarias se
apresentavam em 90%; oclusio da coronar:a maior em 96%; e infartos
do mlocardlo em 56%.

3.°) No grupo dos hlpertensos alteragbes coronarias nitidas existiam
em 53%, oclusio coronaria em 33% e infarto em 20%.

4.°) Outros fatores que nio as perturbagoes coronarias tém um: papel
immportante na genese da insuficiéncia cardiaca congestiva de origem hiper-
tensiva em mais ou menos 40% dos casos.

ESTUDO SOBRE AS DOENCAS CARDIACAS HIPERTENSIVAS
— Davip Davis e Max Krainer — T. A. H. J. — Vol. 19, 2, 1940.

Os autores em uma série de trez artigos em que estudara, 1) a inci-
déncia de ateroesclerose das coronérias em casos de hipertensdo essencial,
b) o papel da hipertensio grave, no desenvolvimento da esclerose coro-
narla, e ¢) os fatores que entram na producio da .angina pectoris, che-
garam as conclusdes seguintes:

a) 1 — Os pacientes hlpertensos tém' ateromasia coronaria com fre-

quéncia maior do que os que nio o sdo; a dlferen(;a de incidéncia &
cerca de 76%.

2 — A diferenca é particularmente nitida acima dos 50 anos.

3 — Nos nio hipertensos, .acima de 60 anos, as perturbagbes coro-
narias sio mais frequentes nos homens. '

4 — A hipertensio essencial aumenta a incidéncia da ateromasia coro-
naria, igualmente, em ambos os sexos. \

5 — A-pesar-da grande incidéncia de hipertensio nas mulheres, o griw

de ateroesclerose nas mulheres é muito menor que -fios homens hipertensos.
A incidéncla das- varias escleroses coronarias na mulher hipertensa apro-
xima-se da que aparece- nos homens nio hipertensos.’

b) 1 — Posto que a incidéncia de ateroesclerose em pacientes com
hipertensio essencial seja relativamente grande, a hipertensido, por si, nio
‘¢ a causa desta alta incidéncia. ' '

2 — E discutida a relacio entre hipertensio e arterioesclerose.

¢) Estudando os achados anatémicos em 50 casos de angina pectoris,
‘em hipertensos, e em 21, nio hipertensos, concluiram o que se segue.

1 — U alto griu de comprometimento coronirio que atingia 2 ou
mais ‘artérias, estava presente em 95% dos pacxeqtes com hipertensio e
somente em 39% dos n3o hipertensos.

2 — A incidéncia de enfarto do mlocardlo era mais alta nos nao
hipertensos. oo
- 3 — Si os pacientes sdo hipertensos, a angina pectoris surge com a
menor perturbagdo corondria.

4 — Outros fatores, tirantes a insuficiéncia coroniria, importantes
para o desencadeamento da dor sdo — hipertrofia cardiaca e aumento
do trabalho cardiaco.
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O ELETROCARDIOGRAMA NA EMBOLIA PULMONAR -
Maurice SokoLow, Lowis Katz, Arrazp Muscovitz — T. A. H. J.
19, 2. 1940, fev.

Os AA. estudardm 50 casos de embolia pulmonar, sendo 27 autopsiados,
com o fim de ver o comportamento do eletrocardiograma, quanto & fre-
ouéncia e natureza das modificagées. Notaram que nio ocorrem alteragSes
cm uma parte ¢ que em outra ndo sfo especificas.

Foram frequentes os desnivelamentos de ST, p.ring:ipalmente em DI
¢ DIl e outras modificagdes que se mostram prmcxpglmente nas Vi
derivagdes, mas, seja como for, s6 a associaglio com a clinica pode orientar.

TOPOGRAFIA CARDIACA — Estudo sdbre o aspecto anterior do
coragdo e suas relagSes com a parede anterior do torax em doencas
cardiacas comuns — WiLLIAM DressrLer — T. A. H. J. — Vol. 19,
n° 2, 1940.

Com um meio especial, que consistia em introduzir agulhas compridas
no precordio o autor estudou a configuracio da parede anterior do corac¢lo
e suas relagdes topograficas com a parede anterior do peito. Os diagramas
obtidos desse modo, em virtude de suas minucias, sdo Otimo ajutério para
a interpretacio dos perfis que se obtém na explorag8o -radiolégica do
coragdo. Alargam o conhecimento da radiografia e mostram a tendéncia
de crescimento das virias partes do coragdo que se dilata ou se hipertrofia.

Sintese de diagnostico medico: ulcera gastrica ou cancer do estomago —
Gamna C. (Minerva Médica — Janeiro 1939, n. 1 ~ pag. 1).

O A. descreve e discute sobre um caso de gastrite cronica grave, com
sintomas de processo flogistico, uma grande diminui¢io da secrecdo e uma
ulcera grande da regido do antro do piloro que modificava consideravel-
mente sua motilidade. 'O diagnostico exato nido foi possivel sen3o apds a
interveng¢do cirurgica (rciseccio gastrica). Tinha sido possivel diagnos-
ticar uma gastrite, mas nio se podia afirmar que se tratava de uma ulcera
gastrica simples ou de um cancer ulcerado que se estabelceu sobre uma
gastrite cronica.

Os perigos da administragiio de fluidos na hiponutricio — Evans James
— Am. J. Med. Sc. — PFevereiro 1940.

1) A eliminagio, reduzida de liquido é um sinal de desidratacio
melhor que a lingua seca que pode resultar apenas de respiracdo bucal

2.°) Na hiponutrigdo, a hipoproteinemia contraindicada a administra-
<o de grandes quantidades de soro fisiologico por via parentral mesmo
que o paciente pareca estar desidratado. .

3.°) E neceessario restabelecer a’taxa de proteinas do séro sob pena
de haver risco de edema agudo pulmonar, edemas massicos ou acessos
eclampticos.

4.°) Soro fisiolégico intravenoso na hipornutricio, em excesso, pode
precipitar um edema discrasico até entio ausente e a pletora hidremica
pode provocar edema agudo dos pulmées. ’
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Classificagdo das molestias hemorragicas — Musser, John — Am. J. Med.
Sc. — Janeiro 1940. -

1. — Protombinopenia.

A — Falta de Vitamina K (por ausencia de bacterias intestinais, absor-
cdo, defeituosa, falta de sais biliares, ictericia, sprue.

B — Les3o hepatica com deficiente utilisacio de vitamina K (lesbes
cloroformicas, atrofia aguda, etc.).

C — Toxinas.
2.0 — Perturbagdes da quantidade ‘de calcio sanguineo.
3.0 — Tromboplastinapenia.

A — Redugao do numero de plaquetas.

B — Resistencia aumentada dos plaquetos. Hemofilia.
4. — Fibrinogeniopenia.

A — Adquirida (defeito de nutricio, lesdes hepaticas, etc.).
B — Congenita.

5o — Presenca de anticoagulantes no sangue. Libertacio de heparina.
(choque peptonico, choque anafilatico).
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NOTICIARIO

POSSE DA NOVA DIRETORIA DO DEPARTAMENTO
CIENT{FICO

Realisou-se no dia 15 de Marco, na séde da Associacfio Paulista de Me-
dicina, a sessio solene em que foi empossada a nova diretoria do Departamento
Clinico que tem como presidente o doutorando Attilio Zelante Flosi, como
secretirio geral o academico Domingos Quirino Ferreira Neto ¢ como secre-
tario o academico Manoel Mendes.

Estiveram presentes, o Snr. Tenente Arisson de Souza Ferraz represen-
tando o Exmo. Snr. Interventor Federal do Estado de S3o Paulo; os profes-
sorcs Franklin de Moura Campos, A. de Almeida Prado e Benedicto Monte-
negro; os livre-docentes Paulo de Almeida Toledo e Borges Vieira; o Dr.
Eduardo Vaz, diretor do Instituto Pinheiros, o academico Bindo Guida Fitho,
presidente do C.A.0O.C., estudantes, senhoras e senhoritas da nossa sociedade.

Inicialmente .0 Dr. Carlos da Silva Lacaz, leu o relatério das atividades
da diretoria que presidiu, procedendo-se em seguida a entrega dos prémios
cientificos de 1940, na seguinte ordem:

PREMIO NICOLAU BARUEL (Seccio de Clinica Médica) — Conferido
aos drs. Michel A. Jamra, José Fernandes Pontes e Alberto Carvalho
da Silva, pela apresenta¢io do trabalho: — *“ Estudo clinico da Amebiase
em S3ao Paulo”, julgado pelos professores Almeida Prado, Ignacio Lobo
e Joio Alves Meira (relator).

PREMIO NICOLALU BARUEL (Secg¢io de Clinica Cirurgica) — Conferido
aos Drs. Nelson da Silva Oliveira ¢ Marino Lazareschi, pelo trabalho:
“ Tratamento das artrites agudas n3o tuberculosas”, julgado pelos Pro-
fessores B. Montenegro, E. Vasconcelos e O. Pinto de Souza (relator).

PREMIO “QSWALDO CRUZ” — conferido ao Dr. Assib Ashcar, pelo

trabalho: “Imunidade Antiestafilocécica”, julgado pelos Drs. Floriano
de Almeida, Carvalho Lima e Arnaldo Augusto ‘Pereira.

PREMIO “ALVES LIMA” — conferido ao doutorando Paulo Dias da Sil-
veira, pelo trabalho: “Orientacdo pratica no exame funcional do figado”,
julgado pelos professores Franklin de Moura Campos, Jaime Regalo
Pereira e Reynaldo Chiaverini (relator).

PREMIO “ENJOLRAS VAMPRE” — conferido ao doutorando Attilio
Zelante Flosi, pelo trabalho: “ Diabetes Insipidus condicionado 3 linfo-
granulomatose maligna”, julgado pelos professores Adherbal Tolosa,
Carlos Gama e Oswaldo Lange (relator).

PREMIO “ETHEOCLES GOMES” — conferido aos académicos Luiz Carlos
Ulhéa Junqueira e Fausto Figueira de Mellg, ‘pelo trabalho “Oleo de
peixe Jal e vitamina D", julgado pelos pr Paula Souza, Dutra
de Oliveira e O. Paula Santos.

PREMIOS “PAULO MONTENEGRO” — conferidos aos alunos que obti-
veram a melhor média nas respectivas séries do curso médico — Liberato
J. A. Di Dio, Gildo del Negro, Clovis B. Vieira, Pedro de Franca
Bueno, José Lima Pedreira de Freitas e .Dr. Carlos da Silva Lacaz.
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PREMIOS “Departamento Cientifico” — Conferidos aos alunos que obti-
veram a segunda colocagio nas respectivas séries do curso médico: —
Americo Neste, Juracy Machado de Campos e Primo Ruy; Oswaldo

Bruno; Mauricio Levy Junior, Paulo Dias da Silveira e Attilio Zelante
Flosi, Dr. Plinio Cardoso.

PREMIOS “EMILIO RIBAS” — conferidos aos alunos que apresentaram o
melhor relatério de Higiene: Virginia Carone, Silvio J. Grieco, José
Coimbra Duarte, Armando S. Rezende, Flavio Pires de Camargo, José
Monteiro e José Paulo Marcondes de Souza.

Em seguida, foi empossada a nova diretqria, falando o Ddo. Attilio Z.
Flosi, que indicou a orientagio com que presidird o Departamento Cientifico
que atravessa uma fase de grande entusiasmo e realizagdes.

Depois, o Prof. Almeida Prado, proferiu uma conferencia sobre “Os
grandes vultos da medicina clinica nacional”, sendo muito aplaudido.

" Qs trabalhos foram presididos pelo Exmo. Prof. Dr. Benedicto Montenegro.

No proximo numero publicaremos os pareceres das comissdes julgadoras
dos” prémios.

20.° Tabelido Menotti

Rua Bba Vista, 234
Tel. 2-4930

Proximo ao Largo \de Sado Bento
Pegado ao Hotel d’Oéste
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PUBLICAGOES RECEBIDAS

Recebemos da A CHIMICA “BAYER" Ltda uma publicaclo enti-

tulada — OBSTETRICIA — Algumas sugestdes de ordem pritica —
acompanhada pela seguinte carta:

“Prezado Senhor Clinico:

Respeitosas saudagdes.

Pedimos vénia para submeter ao elevado critério de
V. Excia. o modesto trabalho que aqui elaboramos.

Procurando sempre corresponder ao edificante apoio de
classe, dignamente representada por V. Excia., ensaiamos des-
crever e tomar como ponto de partida primordial o campo
de agdo do médico, sé entdo estabelecendo a devida cor-
relagdo com os nossos medicamentos. Fugindo, déste modo,
& rotina da propaganda essencislmente comercial, aspiré-
mos materializar as sugestdes continuamente recebidas, e
esperamos que esta maneira de apresentar os lembrefes o
serem difundidos encontre a benevolente aprovagio de
V. Excia.

Servimo-nos do ensejo para hipotecar & V. Excia. os
nossos sentimentos de toda consideragdo e estima.

A Chimica "BAYER" Ltda."

Este interessante trabalho, que merece aten¢io dos Snrs. Medicos,

representa uma nova modalidade de propaganda, fornecendo assuntos
de interesse para o clinico, sendo que os produtos vem sendo mencionados

apenas dentro do logar que lhes competem. 3
Os Snrs. Clinicos podem obter gratuitamente exemplares dirigindo

o¢ seus pedidos para A Chimica “BAYER” Ltda..
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VISITA AO SANATORIO JABAQUARA

Os estudantes da Faculdade de Medicina de Sio Paulo, receberam por
intermedio do- Departamento Cientifico, um convite da diretoria do Sanatério
Jabaquara, para visitarem esse esplendido institito especializado, destinado ao
tratamento das molestias do sistema nervoso.

'.Acom.panhados pelo Dr. Oswaldo Lange, Chefe de Clinica da Faculdade
de Medicina e pelos diretores do Departamento Cientifico, os estudantes per-
correram demoradamente as dependéncias desse estabelecimento hospitalar que
estd ‘localisado em lugar alto e saudavel, no Bairre do Jabaquara, 3 Avenida
Araci n.° 401. Desfruta de uma situagdo previlegiada e é, além disso, de
facil acesso, servido por Otimas vias de comunica¢io. Compreende um Servigo
de Psiquiatria para tratamento das moléstias mentais e das toxicomanias e um
{Sex:viqp de Neurologia para tratamento. das afecgOes .neurolégicas e neurc-
“cirurgicas. O edificio principal, unico atualmente construido, compde-se de
trés andares e de um sub-solo. Os dois primeiros andares destinam-se a
_Clinica Psiquiatrica e o terceiro a Clinica Neurolégica. O sub-solo comporta
apenas alguns servicos médicos e servird de ligagdo entre o edificio principal
e outros departamentos a serem construidos. Os trés andares superiores estio
dispostos em forma de T constituindo-se assim de um eixo e de duas alas.
No eixo encontram-se as dependencias de administragdo, servigos médicos e
“outros. As duas alas sio reservadas, exclusivamente, ao alojamento dos doentes,
"sendo que nos dois primeiros andares (Clinica Psiquiatrica) sdo elas absoluta-
mente separadas, destinando-se a direita ao sexo masculino e a esquerda ao
sexo feminino, enquanto que no terceiro andar (Clinica Neurolégica) constituemn
um conjunto tnico destinado a ambos os sexos.

Foram agora inauguradas as - instalagdes da Clinica Psiquiatrica; as da
L.\Clinica Neurolégica, dependendo ainda de acabamento final, serio inauguradas
oportunamente.

O novo hospital foi construido sob os moldes da moderna Neuro-Psiquiatria.
Tudo foi disposto para facilitar o servico e para dar aos doentes o maximo
de conforto sem prejuizo de sua seguranca. Eliminou-se o aspecto de presidio
conservando-se todos os meios de protecio e vigilancia. O hospital é dotado
de amplos pateos, varandas de estar, sala de jogos, modernas instalacdes sani-
tarias, rede de agua quente em todas as dependéncias com sistema central de
aquecimento. E’ ainda servido por redes de telefones internos, aparelhos de
‘sinalizagdo, sistema dé relogios sincronisados, radio com altifalantes conveniente-
‘mente localizados. A construgio é da firma Richter e Lotufo_a qual também
foi confiado o projeto, com assisténcia direta do Dr. Mario Rosséto, a quem
foi confiada a dire¢io administrativa.

A orientagdo cientifica do Sanatério esta confiada aos drs. ORESTES ROSSETTO
{Clinica Psiquiatrica) e. OswaLpo LanGe (Clinica Neurolégica), livre-docente
e Chefes 'de Clinica da Faculdade de Medicina da Universidade -de Sdo Paulo,
cientistas -de _grande projecio, autores de notaveis publicagdes médicas que
muito honram o nome da Faculdade de Medicina.

Aos ilustres diretores do Sanatério Jabaquara reiteramos Os nossos agra-
decimentos pelo . gentilissimo convite.
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PREMIOS “TORRES HOMEM"

Entre os diversos setores de acfio da Divisio de Medicina Social da
* Comissio Permanente de Ag¢io Social”, sobresae aquele da Higiene Menmial,
Ai visa ela, nio s6 atingir as classes intelectuais, como agir sobre as massas
em vasta campanha popular. E foi tendo em vista este duplo intuito que ela
resolveu estabelecer, entre os estudantes de medicina de S. Paulo, prémios °
para trabalhos sobre Higiene Mental. Estes prémios subordinam-se ao regula-
mento Que vai a seguir: .

Ficam instituidos os prémios “ TORRES HOMEM"” a serem conferidns
aos 3 melhores trabathos sobre Higiene Mental, de accordo com o reguls-
mento abaixo:

1.° — Concorrerfo aos prémios os trabalhos que se adatem aos seguintes itens:
a) Forma, nio deve ser a de tese, ou de consideracles abstratas ¢
raciocinadas, mas a de contos populares, narra¢des ou fabulas.
b) Extensdo, serd no minimo de 20 e no méaximo de 25 phginas dati-
lografadas em papel tamanho oficio, espago duplo.
¢) Ortogrofia, sera a oficial, fixada pelo decreto-lei n.° 292 de 19-38,
d) Reguisitos, estar de acordo com os dados da ciéncia, ter valor artis-
tico e literario, embora popujar, originalidade’e seriedade moral.
2.9 — Poderdo concorrer aos prémios apenas os estudantes de Medicina matri-

culados em qualquer das faculdades de Medicina de S. Paulo (Faculdade
de Medicina da Universidade de S. Paulo ¢ Escola Paulista de Medicina).

3.° — O Tribunal Julgador ser4 composto de trés membros indicados pela
Divisio de Medicina Social da Comissio Permanente de Aclo

490 — Este Tribunal classificari os trabalhos de acordo com os critérios acina
discernindo . trés prémios:

1.0 de 5008000, 2.° de 200$000, 3.° de 100$000.

5.2 — Os trabalhos premiados passario a ser propriedade da Divisio de Medi-
cina Social, que os publicard em folhetos, para grande distribuicio
popular. .

6.° — A Divisio nio assume o compromisso de evolver os originais de nc-
nhum trabalho, premiado ou nio premiado.

7° — Os trabalhos deverio ser assinados em pseuddnimos, vindo a identifi-
cacao dos respetivos Autores em envelope fechado.

8° — O prazo para » entrega dos trabalhos seri até o dia 31 de Julbo de
1941, conferindo-se os prémios no dia 7 de Setembro de 1941.

90 Os trabalhos deverio ser enviados ao escritério da Divisio de Medicina
necido unr recibo acusando a entrega do original.
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