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Relagdes da neurologia com a psiquiatria
na obra de Magalhies Lemos

por BARAHONA FERNANDES

Professor de Psiquiatria

na F. M. de Lisboa

O Prof. MacaLHAES LEMOS, cujo centenario a cidade do
Porto, pelas suas prestimosas institui¢oes, acaba de celebrar (1),
foi um dos grandes neurologistas e psiquiatras portugueses.

Discipulo de AnTonio MARIA DE SENNA, notabilissimo pro-
pulsor da assisténcia psiquiatrica e inovador de talento, compa-
nheiro e grande amigo de JuLrio bE MATOS, o subtil psicélogo e
alienista, clinico e forense — MAGALHAES LEMos foi o sébrio e
persistente investigador objectivo da patologia encefalica e da
medicina mental.

A sua orientacdo anatomo-clinica, oriunda da escola fran-
cesa de CHARcOT, integrada no ambiente positivista e natura-
lista da época, marca todos os seus trabalhos com notavel cons-
tancia.

A sua obra tem uma assinalada unidade, neste particular,
e explicita claramente a corrente da chamada patologia nervosa
e mental, de cunho mecanicista, do século xix. Apoiado na ana-
tomia encefalica, procura a analise pormenorizada («atomisticas)

(*) Homenagem comemorada em 26-x-1955, no salio Nobre do Hos-
pital de Conde de Ferreira, por iniciativa do Provedor da Santa Casa da
Misericérdia, Prof. Luis pE PINA e com a colaboragdo da Faculdade de Medi-
cina, do Porto e do Hospital Conde de Ferreira. Falaram nessa sessdo o
Prof. Lufs pE Pma, o Prof. Correa DE OLIVEIRA, o Dr. Victor Ramos, o
Prof. RocHa PErEIRA e o A. Todos estes trabalhos serdo publicados no n.° 7
da Revista «Anais Portugueses de Psiquiatria», dedicado ao amotavel neuro-
logista e psiquiatra.
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das manifestacées mérbidas, tentando relaciona-las com as lesdes
de caracter focal encontradas em casos adrede escolhidos. Retine
assim a neurologia com a psiquiatria no conjunto da patologia
cerebral, num espirito objectivante e naturalista que, de MEyY-
NERT e GRIESSINGER, vai até WERNICKE e KLEIST.

MAGALHAES LEMoS era avesso a especulagdes e, num tinico
trabalho, esbogou a sua orientacdo teérica — na licio do Curso
de Psiquiatria, em 1912, com a qual, na qualidade de Pro-
fessor Catedratico, recentemente nomeado, abriu o seu Curso
de Psiquiatria na Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto.

Cuida entdo mais das relacdes da neurologia com a psico-
logia, do que propriamente com a psiquiatria. O seu interesse,
sempre médicamente norteado — estava porém efectivamente na
patologia mental, como o mostram os seus estudos especiais,
sobre delirios, alucinacdes, a paralisia geral, as afasias e outros.
Nunca se ocupou propriamente da psicologia normal e dada a
sua posi¢do de espirito, na época, s6 o podia interessar a psico-
logia experimental ou fisiolégica de RiBoT.

A sua obra consubstancia na verdade a «entente cordiale»
que entdo propds para as duas disciplinas. Ele préprio foi pri-
meiro Professor de Neurologia e, apés a vaga deixada pela trans-
feréncia de Jurio pE Matos, Professor de Psiquiatria.

Pode dizer-se que soube, como nenhum outro neuro-psiquia-
tra portugués, reunir as duas disciplinas harmonicamente, de
forma simples e natural. SENNA, JULio DE MATos, SoBraL Cip,
foram essencialmente «alienistas», apesar da aproximacio feita
por SoBRAL CiD entre a encefalite epidémica e a deméncia pre-
coce. BETTENCOURT RODRIGUES cultivou as duas especialidades
como clinico, escrevendo trabalhos sobre ambas, sem os integrar
na mesma linha da patologia cerebral. Ricarpo JorGE, CANDIDO
pE PinuO, Tiaco pE ALMEIDA, LorEs MAaRTINS, José pE Maca-
LHAES e poucos mais, na época, trabalharam e publicaram no
Porto alguns trabalhos sobre neurologia e psiquiatria ().

(') Dos falecidos, mencionemos em especial ALBERTO BRoOCHADO, malo-
grado clinico e investigador, cuja morte cortou a linha evolutiva da psiquiatria
portuense. Dos vivos, ainda contemporéneo de MacaLuAES LEmos ndo que-
riamos esquecer BAHIA Junor e Vicror Ramos, seus sucessores na Direcgio
do Hospital Conde de Ferreira, e ainda RocHa PEereiRa, AzEvEDo Maia,
Cerquemra Gomes, Dias Azevepo, GomEs DE ARratjo, VELoso DE PINHO
e ALBERTO SAAVEDRA.
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Fora do Porto — numa rapidissima evocagdao — destacare-
mos apenas a brilhante acg¢do de neurologista e sobretudo de
psiquiatra de Evrvysio pE Moura, em Coimbra, e, em Lisboa,
além de BOMBARDA, os nossos Mestres ANTONID FLORES, exem-
plar neurologista’ e fomentador da assisténcia psiquiatrica, e
Ecas Moniz, cujas descobertas serao para sempre lembradas e
enaltecidas.

MaGaLHAES LEMOS tem, sem divida, a maior obra portu-
guesa no campo da patologia cerebral, pelo que diz respeito a
observacdo e a publicagdo de casos anatomo-clinicos, com boas
descrigdes de lesdes focais do encéfalo e a sua relacionagao —
4 maneira classica — com os sintomas observados, tanto de
ordem neurolégica como psiquiatrica.

Logo durante o curso de Medicina iniciou-se na pratica da
histologia, com o Prof. PLAcibo. Impulsionado depois por RicArDO
JorGE, dedicou-se ao estudo do sistema nervoso, fazendo a sua
dissertacao final do curso, em 1882, sobre a «regido psico-motriz».
E um trabalho digno de mérito, do qual um capitulo, sobre a
histologia da regido psico-motriz do recém-nascido, foi tradu-
zido para inglés e publicado na revista americana Archives of
Medicine (Vol. 1x, n.° 3, Junho 1883).

Logo no trabalho seguinte, publicado apés a sua viagem de
estudo aos Hospitais psiquiatricos no estrangeiro ('), abordou
pelo método experimental a produgdo de lesdes cerebrais seme-
lhantes as da paralisia geral (*). Utilizando o método de MENDEL,
colocou caes vivos no disco de um hidro-extractor da lavanda-
ria do Hospital e, subetendo-os a forca centrifuga com varias
velocidades, obteve estados de colapso, com manifestagdes neu-
rolégicas e observou variadas lesdes da pia mater e dos hemis-
férios, com caracter agudo ou organizado, segundo o tipo das
experiéncias. Nos animais sujeitos a estes traumas repetidos esta-
belecia-se um estado de apatia com enfraquecimento caquético.
O nosso jovem experimentador concluiu muito justamente: a
doenga produzida nado deve ser denominada «paralisia geral».

(*) Acerca da qual publicou um relatério no Hospital do Conde de
Ferreira (1882-1885) e um curioso artigo, Visite psychiatrique a la Colonie
de Gheel, 1886.

(*) Les congestions cérébrales d'aprés les méthodes de Mendel —
comunicagio a «Société Médico-Psychologique», em 27 de Dezembro de 1886,
apresentada por MAaGNAN — «Annalles Médico-Psychologiques», n.° 2, Margo
de 1887.
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Faltava a encefalite intersticial e o caracter progressivo. Esta opi-
nido mostra o seu bom critério. Parece-nos hoje evidente, mas,
na época (1886), a paralisia geral, na falta das reac¢des serolégi-
cas, nédo tinha limites bem definidos; neste diagnéstico incluiam-se
variadas encefalopatias organicas de outra etiologia (alcoolismo,
arterioesclerose, etc.). Os clinicos agucavam os seus singelos
meios de observacdo — as reaccgdes pupilares, o embarago da
palavra, a deméncia — e cada vez alargavam mais o quadro
deste classico modelo de toda a nosologia psiquiatrica. Até que
a descoberta decisiva de NocucHI, continuada por JAHNEL e tan-
tos outros, entre os quais Puribo VALENTE, demonstrou defini-
tivamente a etiologia sifilitica. MAGALHAES LEmos tomou parte
no debate que durante largos anos se travou em torno da etio-
logia desta afecgdo — tao tipica do século XIX e comego do
século XX — e que parece ter sido muito mais rara em antes e,
como sabeis, esta felizmente em via de declinio, com tanta maior
rapidez quanto mais eficiente a profilaxia e assisténcia social.
Varios trabalhos de MAGALHAES LEMOS deixam ainda na divida
a origem luética exclusiva da doenga. Dedica-lhe também a sua
tese de concurso para professor substituto da Escola Médico-
~Cirirgica, em 1889, no qual foi aprovado na mesma altura que
Maxmvmiano LEmos e AcosTINHO DE SousA. Como sabeis, também
JaLio bE MarTos, até a publicacdo dos seus Elementos de Psiquia-
tria em 1911 partilhava da mesma opinido sobre as relagdes da
sifilis e a paralisia geral. Devemos compreender esta atitude como
filiada no espirito clinico excessivamente «pointilistas da ana-
lise sintomatolégica da psiquiatria francesa da época de MOREL,
MagNaN, CoTARD, SEGLAS, SERIEUX e neste campo, ainda em
relacdo ao tabes, também de CHARCOT — contra FOURNIER, o
grande adepto da etiologia luética destas afeccdes do sistema
nervoso.

Partindo da observagdao dos paraliticos gerais, comeca o seu
grande interesse pelas fung¢ées corticais e as suas relacées ana-
tomicas.

Em 1890 comunica ao Congresso Internacional de Medi-
cina de Berlim um estudo sobre a epilepsia sensitiva na deméncia
paralitica. Em 1898 entra a fundo no problema das localizagbes
— com a publicagdo na classica revista Nouvelle Iconographie
de la Salpetriére (') de um importante trabalho com a obser-
vagdo clinica e anatémica de um tuberculoma solitario do lobo

(*) Contribution a I'étude de 1'epilepsie symptomatique des neoplasies
corticales — Nouvelle Iconographie de la Salpetriére — 1898,
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parietal superior direito, com epilepsia sintomatica, com crises
sensitivas localizadas & perna esquerda, seguidas ou nao, de con-
vulsGes generalizadas.

Apés a discussdo do caso, apoiado sobretudo em CHARCOT,
PiTrES, NOTHNAGEL, Brissaup, Soury e HuckrLINs JACKSON, con-
clui que o «centro da sensibilidade muscular do membro inferior
parece estar situado na parte anterior do lobo parietal superior».
Ecas Moniz, no elogia feito na altura da morte de MAGALHAES
LeEmos, poe em relevo este achado, que factos posteriores —
a cito- e mieloarquiteténica e as experiéncias de excitagdo corti-
cal vieram confirmar: as representacdes corticais motoras esta-
vam adiante, as sensitivas estavam atras do rego de Rolando, na
circunvolucido parietal ascendente. Ha mais, porém ('), Maca-
LHAES LEMoOSs descreve como «delirio», ao geito do tempo, os
dizeres do doente de que a sua perna estava torcida, o pé estava
deslocado, diferente do que era. Diriamos hoje uma perturbagao
da vivéncia espacial dos membros, uma alteracio do esquema
corporal. Descoberto o fildo, o nosso autor agarra-se tenazmente
ao facto encontrado, fundamental para a sua atitude anatomo-
-psicolégica, e interroga: «ndo podera a descarga epiléptica no
centro de transformacdo das sensacbes musculares do membro
inferior em percep¢des e em imagens mentais, evocar nesse lugar
falsas sensacoes, alucinagdes, e criar o delirio?».

Nao foje a «tentacdo de ver na localizacdo da lesdo a
causa directa deste delirio» e tinha razido nessa sua ousadia.
Sabe-se hoje que as alteragdes parcelares da vivéncia corporal,
como a desse doente, dependem de perturbacées da regido pa-
rietal.

Ainda nesta mesma linha de ideias, se situa o trabalho,
de 1911, sobre as «alucina¢ées unilaterais do ouvido» (), estudo
classico muito citado e seguramente um dos mais importantes da
sua bibliografia.

Trata-se da observagdo anatomo-clinica de um caso raro,
de certa maneira experimental, de um amolecimento circunscrito
a uma pequena regido da primeira e segunda circunvolugdes tem-
porais, a direita, num doente que sofria de cefaleias, acessos frus-
tes de angina do peito, de surdez bilateral, mais acentuada a

(*) Acentua ainda, ao contrdrio da opinifio geral da época, que as
lesdes corticais da zona psico-motora podem produzir ndo sé epilepsia Jackso-
niana, mas também acessos tipicos de grande mal.

(*) «L'Encéphale» —n.° 9, Setembro, 1912.
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esquerda, e tinha ataques convulsivos precedidos de alucinagdes
auditivas, exclusivamente do lado esquerdo. O enfermo ouvia a
voz da mde, sempre a mesma frase e, por mais que se esforcasse,
por sua vontade, tomando as atitudes adequadas, néo conseguia
ouvir a «mae» do lado direito.

Apoiando-se nesta circunstancia, o nosso investigador, dis-
tinguiu o seu caso das raras alucinagdes unilaterais descritas na
literatura e atribuidas quase sempre a circunstancias e atitudes
psicolégicas significativas.

E hoje claro que se tratava de uma aura sensorial, com
caracter psiquico, como tao maravilhosamente as reproduz PEN-
FIELD, na mesa de operagdes, por excitagdes eléctricas muito
localizadas dessa regido.

Na base dessa observagdo, descreve, com grande mindcia,
a anatomia e a fisiologia da audigdo e as suas relagdes com o
lobo temporal e discute a teoria classica «verdadeiramente genial»
de TamBuriNI, da génese das alucinagdes sensoriais como exci-
tagdes patolégicas dos centros respectivos. Mostra-se convicto,
contita PIERRE MARIE, do papel do lobo temporal na audigao,
defendido por WERNICKE, Luciani e outros; discute os pontos
de vista de Soury, contestando a possibilidade de alucinagtes
unilaterais, desfaz as objeccdes de SEGLAS quanto a génese cru-
zada das alucinagdes, mostrando que, como a linguagem, depen-
dem sempre do hemisfério esquerdo. A lesdo a direita no seu
caso, actuaria a distancia, por intermédio das fibras comissurais
(talvez de comissura anterior), produzindo um complexo pro-
cesso «associativoy» — (diz mesmo «uma operagdo do espirito»),
«um acto psiquico de raciocinio e uma questdo de habituacao»
que explicaria a «exteriorizagdo» das excitacoes cerebrais sob
a forma de vozes, ouvidas como provindo de fora do indi-
viduo.

E curioso notar, como pensa jacksonianamente, sem o notar,
distinguindo (pag. 19) o que agora se chama (H. Ey) a estru-
tura negativa — «a surdez», fenémeno de deficit, produzido
directamente pelo amolecimento — e a estrutura positiva, «as alu-
cinagdes, um sintoma indirecto da mesma lesdo, um efeito secun-
dario, resultando da sua ac¢do a distancia sobre o lobo temporal
esquerdoy. :

Vamos vendo assim, como as suas concepgdes iam evolu-
cionando com o tempo, desde a rigidez anatémica localista da
sua iniciacdo; dizia ja entdo, em 1911, que a teoria anatomo-
~fisiolégica (de TAMBURLINI) e a teoria psicolégica (de SEGLAS)
se poderiam completar e esclarecer uma a outra. la tomar, nessa
altura, conta da regéncia do curso de Psiquiatria: a percepgao
alucinatéria parecia-lhe um bom tema para demonstrar a neces-
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sidade de uma boa «entente» entre a psicologia e a patologia
cerebral.

Nenhum neuro-psiquiatra portugués foi até hoje tdo per-
sistente e teve tanto éxito na observacao anatomo-clinica de casos
deste tipo «experimental», nos quais & data se punham as melho-
res esperancas de explicagdo biolégica da vida mental.

As perturbacoes afasicas, por fronteiricas da neurologia e
da psiquiatria, sao o fulcro destes estudos. Logo em 1900 publica
a observacao clinica e anatémica de um caso de «afasia motora
incompleta, em estado isolado, sem agrafia, sem cegueira nem
surdez verbais e sem nenhuma alteracdo apreciavel, sensitiva ou
motora», em relacdo com uma «lesdo cortical tinica de extensdo
minima, um amolecimento amarelo nitidamente confirmado no pé
da circunvolugdo de Broca, o qual a destruiu em parte sem inva-
sdo desta lesdo sobre as regides vizinhas». A analise clinica é
perfeitamente «classica», como classica, quer dizer, organicista,
atomista e localizadora é a sua interpretagcdo. Contra a escola da
Salpétriere (Brissaup), a sua observacdo mostrava que pode
haver afasia sem agrafia mesmo na fase aguda e, por consequén-
cia, o «centro motor grafico» deveria poder funcionar «indepen-
dentemente da integridade anatémica do centro motor da arti-
culagcdo» e, ainda, que as «afasias puras» ndo resultam sempre
de lesdes estranhas & zona de linguagem, como aquela escola
pretendia; em particular, ndo era o «privilégio exclusivo da
seccdo do feixe pediculo-frontal inferior esquerdo».

Respondendo as objeccoes de A. THomAas e F. BERHEIM,
que lhe foram feitas, em 1900, na Sociedade de Neurologia de
Paris, no Congresso Internacional de Medicina em Lisboa, em
1906, fez uma conferéncia sobre este tema, com demonstracio
das lesdes pela projeccdo de cortes microscépicos seriados, feitos
«em Berlim no Laboratério dos esposos VoGrt. Contra os seus
contraditores, insiste no fraco significado das outras pequenas
lesGes encontradas. O essencial era a destrui¢do parcial do campo
de Broca, «centro das imagens motoras da articulacdo» dando
(«nada mais légicos, diz) «uma afasia motora parcial».

Outra forma tipica de pensar «anatomizante» & a seguinte
inferéncia de MAGALHAES LEMOSs: «visto o nosso doente conti-
nuar a escrever depois da doenca, como anteriormente, parece
certo que ndo escrevia com o pé da terceira circunvolugao fron-
tal esquerdas.

A parte esta crueza «localizacionista», tinha razdo em n#o
considerar, no caso em questdo, como essenciais a afasia amnés-
tica e as parafasias esbogadas. Ligava-as a lesdo anatémica, por
via associativa, supondo mesmo dever estar alterada «a via opto-
~fonéticay, visto o doente nao poder ler em voz alta.
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Ninguém se atreve hoje a pensar desta forma... a parte o
excesso de «localizagcao», porventura com menos vantagem para
a clinica pratica e para o progresso das nossas investigagdes bio-
-psicolégicas.

E sabido como os problemas da afasia tem sofrido o embate
das teorias holistas e orientacdes psicolgicas contrarias aos pon-
tos de vista classicos. Ja depois do rude ataque de PIERRE MARIE,
em 1908, o qual ndo logrou abalar a linha das investigagdes
anatomo-clinicas, e antes das obras mais influentes de HEAD e
GoLDsTEIN, MAGALHAEs LEMos volta, em 1914, a estacada, com
mais um caso de afasia de Wernicke e apraxia ideativa, com
lesio do lobo fronto-temporal esquerdo ().

A analise ¢ ainda feita a dentro do classico atomismo semio-
légico, distinguindo, com certo artificio, sinais de afasia senso-
rial, de parapraxia por agnosia, de apraxis ideativa, e ainda
algumas reacc¢bes de apraxia ideo-motora, no sentido de LiEP-
MANN.

Na interpretacao tende, porém, a correlacionar, de forma
global, os diversos desvios do comportamento do doente nas dife-
rentes situagdes — concordando ja, neste ponto, com PIERRE
MARIE que ndo é por simples coincidéncia que a afasia sensorial
de Wernicke se associa a apraxia ideativa — e confirmando que
esta (ao contrario da apraxia ideo-motora) é apanagio das lesdes
difusas ou multiplas, como diz o axioma de LIEPMANN, aceite por
KLEIST.

O caso observado, com atrofia & esquerda, depde em fa-
vor da laterizagao das fungbes da linguagem, de forma seme-
lhante a dos movimentos, como também ja dizia LIEPMANN.
Depoe ainda no sentido, e de acordo com este autor e HEIL-
BRONNER, de que quanto mais as lesdes do lobo parieto-temporal
se estenderem para as regiGes posteriores, tanto maior é a possi-
bilidade de apraxia ideativa, mais ou menos «complicada» de
agnosia.

Apesar destas concessdes, como estavamos ainda longe dos
actuais tratadistas do problema — diluido por completo no Ges-
taltismo... Muito embora iludidos pela pseudo-objectividade dos
seus esquemas, desenhados no cérebro, e parafraseando os seus
«centros de imagens», de que nada prova a existéncia real — os
«classicos» tinham, pelo ‘menos, algo de sélido a que se apoiar

(') Comunicagdo a Société de Neurologie de Paris, em 11 de Junho
de 1914, e conferéncia na Associagdo Meédica Lusitana, com demonstragdes
cinematograficas.
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e, como KLEIST veio a mostrar em 1934, o seu método permitia
descobrir novos factos e novas ccrrelagdes bio-psicologicas.

Esta esperanca foi o grande incentivo de MAGALHAES LEMOS
e inspirou-lhe o curioso estudo sobre a «perda da visdo mental
dos objectos (formas e cores) na melancolia ansiosa. (').

E um trabalho exaustivo, profundamente meditado, de uma
doente com um acesso de depressdo ansiosa, bem caracterizado,
que se queixa dolorosamente de ndo se poder representar em
mente as coisas nas suas formas e nas suas cores; «uma
mudanga atroz que me transforma o mundo», dizia a enferma;
«lembro-me muito bem de meu marido, sei como se veste, como
traz o cabelo e a barba, mas ndo sou capaz de o representar».
MAGALHAES LEMos da-nos uma bela analise da fenomenologia
destas perturbacdes que modernamente incluiriamos no grupo da
despersonalizacdo. A doente olha as arvores e exclama: «esta
tudo seco... foi o raio e, a seguir, «quantas mulheres mortas...
estad tudo mudado... tiraram-me o cérebro e os seios, cortaram-me
aos bocados...». A ansiedade, a transformacdo da vivéncia do
Mzundo e do préprio corpo séo evidentes.

Em vez de referir estes dados ao Eu central, 8 mudanga glo-
bal dos fundamentos da vivéncia, como hoje preferimos, MAGA-
LHAES LEmos, a dentro do espirito do comeco do século (1906)
reporta-os a periferia e admite a existéncia de uma perturbagio
especial da «faculdade» de evocar as imagens visuais (e outras)
em contraste com a conservacdo das proprias imagens. A sua
observagdo difere do caso princeps de CHARCOT, no qual as ima-
gens estdo destruidas. Uma tal diversidade ou melhor, diferen-
ciacdo sintomatolégica — caracterizada pela conservagdo integral
das imagens, de um lado, e a sua destruicao, por outro — diz o
nosso investigador — leva a pensar que ndo é admissivel que tal
separacdo «seja a consequéncia da lesdo de um finico e mesmo
orgéo, visto que a lesdo nao tem valor sendo pela sua «locali-
zacaoy.

Eis um exemplo tipico da psicopatologia mecanicista da
época, baseada na alianca de neuro-anatomia a psicologia asso-
ciacionista: «a ideia da imagem visual estava bem presente; o que
faltava era a associagdo entre estes dois elementos — um psiquico
e outro sensorial; em virtude de uma alteracdo da evocacdo, o
primeiro nido chegava a evocar o segundo», Tal o raciocinio,

(*) Publicado em ¢Annalles Médico-Psychologiquesy — Julho-Agosto
de 1906 e comunicado ao XV Congresso Internacional de Medicina — Agosto
de 1906, vol. xir
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impecavel em si mesmo, se as permissas fossem demonstraveis.
O nosso A. tende assim, sem mais, a comparar a situagao a afasia
de evocagdo de PITREs e pensa, desde logo, na diversa localiza-
cao da percepcdo visual na area calcarina e das recordagdes
visuais na face externa do hemisfério.

Apesar destas interpretacdes, tao «materialistas», nao esca-
pou a MAGALHAES LEMOS, como bom psicélogo clinico, que estes
estranhos sintomas, uma vez que desapareceram por completo
com a remissdo da fase melancélica deveriam estar condicionados
e acompanhar a ansiedade «como uma sombra». Esta interpre-
tacdo, que hoje deliciaria os antropologistas e lhes encheria as
medidas «existenciais», ndo bastava a sua necessidade de expli-
cacdo causal naturalista. Acrescenta, pois: «A ansiedade, fené-
meno cortical ¢ uma modalidade de dor moral, elemento essen-
cial da melancolia. Pode-se acompanhar de angastia, que é um
fenémeno reflexo bulbar (Brissaup); e, para que isso acontega,
é preciso que um reflexo partindo do cértex desca até a regido
do né vital»., Nao se pode fugir a impressdo de uma reflexologia
pavloviana avant la lettre...

Coénscio da profundidade do método que seguia, ndo se dis-
persou, como tantos outros, em trabalhos casuisticos de psiquiatria
clinica nem se embrenhou em problemas nosolégicos.

Faz excepgdo um espléndido estudo sobre a evolugdo das
ideias delirantes em alguns casos de melancolia crénica de forma
ansiosa (').

Mostra-se acérrimo defensor das ideias de seu Mestre
MAGNAN, em especial dos delirios sistematicos daquele alienista
francés, mas ndo elaborou qualquer investigacao sistematica sobre
o assunto. — Como se, para o progresso cientifico, apenas se
soubesse servir do método anatomo-clinico, ou sé6 lhe parecesse
produtiva a relacionacdo com aspectos orgéanicos. Neste sentido
se interessou também pela endocrinologia, na época estreita-
mente ligada a neurologia e descreve os conhecidos casos de
gigantismo e infantilismo, associados a «degenerescéncia mentaly,
insistindo na sua origem hereditaria.

Outros trabalhos de MAGALHAES LEMos sobre as caimbras
dos escrivaes, claudicagao intermitente e outros problemas clini-
cos, ligados a encefalite epidémica, tém um cunho exclusivamente
neurolégico e serdo analisados noutro lugar.

(*) Ver a analise, para publicagdo em «O Médico» e no n.° 7 de «Anais
Portugueses de Psiquiatria».
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No ultimo trabalho da sua carreira — Emogdo choque e con-
fusdo mental — publicado em 1928-29, analisa um caso de estu-
por confusional desencadeado por uma emocgdo. Além de outros
problemas (causalidade emotivo da confusao mental ao lado da
génese toxica, infecciosa e traumatica; amnesias, etc.) — discute,
a propésito, a génese do negativismo, o papel das sensagdes inter-
nas viscerais. A sua aboli¢do, no caso em estudo, condicionaria o
comportamento da doente — «recusando-se» aos actos biolégicos
viscerais no dominio vesical e intestinal. E mais uma tipica expli-
cagdo de ordem «neurolégica» (abolicdo de uma forma especial
da sensibilidade) para complexos comportamentos de natureza
psicopatolégica.

No ensino e na descricdo da sintomatologia do doente,
MacaLHAES LEMOs separa claramente a neurologia e a psiquia-
tria pelas suas diversissimas semiologias. Educado no raciona-
lismo francés, e afastado das influéncias dos modos de pensar
simbélico da psicanalise e compreensivo da fenomenologia, trans-
pos muitas vezes para o raciocinio psiquiatrico os métodos, cris~
talinamente légicos, do pensar neurologico classico. Nos exemplos
citados — quanto a génese das alucinagbes e das imagens ver-
bais alteradas na afasia — sdo bem patentes estes caracteres.

Sabem bem como as correntes neuroldgicas da psiquiatria
estdo hoje em desfavor, ante o predominio das correntes psico-
légicas, de vario matiz, e como os miodernos psiquiatras quase se
envergonham de quaisquer resquicios de «localizagcao» encefalica
de fungdes psiquicas...

Nas maos operosas de KrLEisT, LEONHARD, de PFFERSDORF e
CLAUDE, estes métodos continuaram a revelar novos factos e
novas correlagées anatomo-clinicas.

Lembraremos apenas que foi no seu espirito — embora no
plano teérico — que Ecas Moniz formulou as bases em que
apoiou a sua operagdo da leucotomia.

Ninguém negara que a experiéncia psico-ciriirgica veio
demonstrar a importancia da regido fronto-orbitéria como funda-
mento das funcdes da personalidade. Nao ha globalismoes «anti-
-neurologisantes» que valham. As lesdes de outras regides corticais
nao dao, de forma alguma, alteragdes comparaveis da persona-
lidade.

Aos resistentes — lembraremos apenas que foi exactamente
este facto — as alteracdes de personalidade — que tem sido lan-
cado na peleja pelos contraditores da leucotomia...

MacarLuAes LEmos, pela sua mentalidade e atitude espi-
ritual, ndo discordaria muito provavelmente destas nossas asser-
¢oes. Ja ndo lidamos agora com elementos psiquicos (sensacdes,
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representagdes), mas com estruturas mais latas (personalidade,
consciéncia). Nem por isso deixam de ter certas correlagdes com
a neuro-fisiologia e a neuro-anatomia (*).

Esta aqui uma das mais importantes relacdes entre a neu-
rologia e a psiquiatria — a «face neuroldgica do doente mental».

Outra — de certa maneira oposta — é a do estudo da «face
psicolégica do doente neurolégico» — que desenvolvemos numa
lico do Curso pratico de Neurologia, organizado por ALMEIDA
Lima, sob a égide do Centro de Estudos Egas Moniz (*).

Os biégrafos e discipulos de MAGALHAES LEmMOS referem-se,
com admiragdo, & compreensdo que o Mestre tributava aos seus
doentes, afectos com doengas neurolégicas graves. Tal compreen-
sdo e apoio «moral» e «humano» sdo os primeiros passos da ati-
tude psicossomatica que hoje erigimos como uma nova antropo-
logia médica.

Apesar do seu organicismo, nao faltava esta compreensdo
médica a MAGALHAES LEMos — afinal a melhor contribuicdo que
o seu saber e experiéncia clinica lhe podiam dar para uma maior
alianca e entendimento «cordial» — como ele préprio pretendia
— entre a neurologia e a psiquiatria.

Como Professor, que foi efectivamente das duas matérias (*),
MacaLHAES LEMOs merece ficar como o patrono das relacoes
entre a Neurologia e Psiquiatria — matérias distintas pelo ensino,
investigagdo e pratica clinica e social — mas intimamente apa-
rentadas e carecendo de se compreender e frutificar mutua-
mente,

(*) V. os nossos estudos sobre as relagdes psico-fisicas — «Medicina
Contemporanea», Lxxm, a.° 3, 1955; e «Correlagdes encefalicas das fungdes
bio-psicolégicas» — Arquivos de Anatomia e Antropologia, 1955.

(*)) <«Medicina Contemporanea», Lxm, n.° 9 e n.° 10, 1955.

(*) O primeiro curso livre das duas especialidades foi feito em Lisboa
de 1887 a 1889 por BerTENcOURT RODRIGUES no Hospital Rilhafoles, apés os
estimulos iniciais de Senna em 1884. A partir de 1890 MacaLHAES Lemos
e JuLio pE Matos deram li¢des, sem caracter oficial, no Hospital Conde de
Ferreira no Porto; em 1895, no mesmo lugar também Lopes MARTINS, ao mesmo
tempo que BomBARDA em Lisboa, até 1910. S6 em 19-v-1911 foi MAGALHAES
Lemos nomeado Professor de Neurologia da recém-instituida Faculdade de
Medicina do Porto e em 12-vm-1911, Professor de Psiquiatria, como dissemos.
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LABORATORIO DE FARMACOLOGIA DA FACULDADE
DE MEDICINA DO PORTO

(Director: Prof. Dr. A. MaLAFAYA-BAPTISTA)

Afericao bioldgica de preparagbes galénicas
de cravagem de centeio

por
A. MALAFAYA-BAPTISTA

José GARRETT e WALTER OSSWALD

O uso terapéutico muito generalizado de preparagdes com-
plexas em cuja composigao se inclui a cravagem de centeio, espe-
cialmente das destinadas a frenar a hiperactividade do sistema
nervoso auténomo, confere particular interesse e actualidade ao
problema da afericio dos principios activos contidos naquelas
preparagdes. Na realidade, o contetido em alcaléides das prepa-
racdes galénicas de cravagem esta sujeito a variagdes muito apre-
ciaveis, como é regra com as drogas de origem vegetal, consoante
a proveniéncia, data e modo de colheita, e condi¢des de conserva-
cao. Assim, UUHLENBROOK e RAEBEL encontraram percentagens de
alcaléides oscilando entre 0,02 e 0,40 % numa larga série de amos-
tras. Estas variacoes do teor em alcaléides sdo responsaveis pela
diversa actividade terapéutica dos preparados farmacéuticos que
se empregam no ftratamento das distonias vegetativas e que
geralmente contém os principios activos da cravagem sob a forma
do extracto oficinal.

Niao preceituam, porém, as farmacopeias qualquer método
de afericdo biolégica destas preparacdes (') e se algumas, como

(*) A Farmacopeia dos Estados Unidos (USP) preconizava, em edi-
¢bes anteriores, o teste da gangrena da crista de galo; este método ndo pode
considerar-se adequado para a determina¢do quantitativa, por depender da
acgdo vaso-constritora dos alcaléides da cravagem, que ndo traduz a res-
pectiva poténcia simpaticolitica, O método deixou porém de ser oficinal, ndo
incluindo a edigdo da USP em vigor qualquer processo biolégico para aferigio
de preparagdes de cravagem.
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por exemplo a Pharmacopoea Internationalis, incluem processos
de doseamento quimico, a Farmacopeia Portuguesa é omissa
neste aspecto, limitando-se a apontar uma reaccao corada quali-
tativa.

Mas ainda quando se usam métodos quimicos mais ela-
borados, colorimétricos ou de fluorescéncia no ultra-violeta, nao
se obtém: informes satisfatérios, uma vez que os referidos méto-
dos, baseando-se exclusivamente na presenca do radical de acido
lisérgico na molécula dos alcaléides da cravagem, ddo resultado
positivo com todos eles, mesmo com os que sdo desprovidos de
accdo simpaticolitica (por exemplo a ergometrina) ou até com
os farmacolégicamente inertes (todas as formas dextrogiras).
Acresce que a percentagem relativa de alcaldéides levégiros e
dos seus is6meros Opticos nao é constante, o que torna impos-
sivel um calculo mesmo aproximado da poténcia inibidora adre-
nérgica, com base nos dados da titulagdo quimica. A par destas
reservas acerca da deficiente especificidade dos métodos qui-
micos deve salientar-se que a sua sensibilidade é relativamente
baixa, duzentas a mil vezes menor que a dos métodos biolégicos
(RoTHLIN e BRUGGER).

Torna-se, pois, imprescindivel recorrer a ensaios no animal
para uma mais exacta apreciacdo da actividade simpaticolitica
das preparagdes de cravagem. Dos numerosos métodos propos-
tos para esta determinagdo quantitativa, baseados na sua gene-
ralidade na inibicao dos efeitos da adrenalina sobre varios érgaos
efectores, apenas o de BrooM e CLARK e o de BrUGGER podem
ser considerados como de uso corrente nos laboratérios de Far-
macologia. Enquanto que o método proposto por aqueles auto-
res se baseia na inibicdo das contrac¢oes provocadas pela adigdo
de dose adequada de adrenalina ao titero isolado de Coelho,
BRUGER preconiza o emprego de vesiculas seminais de Cobaia
para a execucdo do teste.- Embora os dois métodos forne¢am
resultados sobreponiveis, preferimos, como RoTHLIN e BRUGGER,
e STONE e LoEw, o de BRUGGER, mais expedito (pela maior
reversibilidade dos efeitos) e conduzindo a dados de mais facil
interpretacdo (quase auséncia de contracgdes espontaneas e ine-
xisténcia de efeito motor préprio dos alcaléides).

*

Procedemos a afericdo biolégica de preparagées oficinais de
cravagem de centeio seleccionadas entre as que parecem ter
maior consumo no nosso pais, e comparamos a sua actividade
com a de extractos concentrados e parcialmente purificados, de
elevado teor em principios activos.
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Como BRUGGER, registamos as contracgdes de vesiculas semi-
nzis de Cobaias piiberes, com peso superior a 500 g. Depois de
sacrificado o animal por concussio da nuca e sangrado por corte
das carétidas, as duas vesiculas seminais eram rapidamente remo-
vidas e mergulhadas em dois vasos de 50 ml de capacidade, con-
tendo liquido de Locke glucosado a 1/1.000, e colocados num
banho de temperatura constante (38° C.); a oxigenacdo era asse-

\
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Gréfico 2 — Auséncia de efeito simpalicolitico de um extracio oficinal de crava-
gem de centeio Cobara d,750 g; registo das coniracgdes das vesiculas seminais
isoladas segundo BRUGGER. Neste fragmento mostra se a total inactividade do
ergotino E 2, sucessivamente ensaiado nas conceniragoes de 1/25 >< 103 e
de 1/2,5 > 103, A adrenalina (A ) foi sempre usada na conceniragdo de 1/106,

gurada por uma corrente continua de oxigénio que borbulhava
através do liquido. O registo das contracgoes fez-se com uma
ampliagdo de 5 vezes e uma tensdo de 1 a 2 g. Nestas condigbes
experimentais obtivemos em regra amplas contrac¢des vesiculares
pela adicdo ao banho das quantidades de adrenalina (Suprarre-
nina basica cristalizada Hoechst, em soluto preparado de fresco
e convenientemente acidificado) necessarias para se atingirem
concentragdes de 1/2.000.000 a 1/500.000; a concentragdo geral-
mente empregue foi de 1/1.000.000. O padrdo utilizado para a
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apreciagdo quantitativa da actividade simpaticolitica foi sempre
c tartarato de ergotamina Sandoz, em soluto recentemente pre-
parado.

Seleccionada a concentracdo de adrenalina adequada, repe-
tiam-se trés ou quatro vezes as adicdes deste farmaco até se
obterem respostas de valor sensivelmente constante; a prepara-
cdo era lavada 2 min. apés cada adicdo de adrenalina, e o inter-
valo entre as adigdes foi por nés fixado em 10 min., por termos
verificado nao haver vantagem em espacar as adi¢cées de 20 min.,
como preconiza BRUGGER.

|
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Gréfico 3 — Moderado efeito simpaticolifico de um exiracio oficinal de cravagem

de centeio. Cobaia 4,750 g; registo das coniracgdes das vesiculas seminais isola-

das, segundo BRUGGER. O ergotino E 4, ineficaz quando ensaiado na

concenfracdo de 1/25 >< 103, evidencia efeito simpaticolitico quando adicionado

& preparagdo em conceniragao elevada (1/2,5 > 103); na parte final do fragmento,

adicdo do padrao (Erg.=tartarato de ergotamina a 1/25 >< 106}, A adrenalina (A)
foi sempre usada na concentracao de 1/108,

Uma vez obtida a uniformidade de respostas a adrenalina,
procedia-se ao ensaio cruzado, adicionando a uma das prepa-
ragoes o extracto problema e a outra o padrao de ergotamina; o
tempo de contacto do padrdao e da substancia problema com os
orgaos efectores era de 20 minutos. Depois de desvanecido por
completo o efeito adrenolitico, 0 que se manifesta por um retorno
ao normal da amplitude das contracgdes condicionadas por suces-
sivas adi¢des de adrenalina, repetia-se o mesmo procedimento,
adicionando agora o padrdo de ergotamina a preparacdo em que
préviamente se ensaiara o extracto a aferir, e vice-versa.

O grafico 1 documenta a sequéncia deste teste.
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A Tabela resume os resultados obtidos com este método na
afericdo de 6 preparagdes de cravagem de centeio; as quatro pri-
meiras sdo preparagoes oficinais (ergotinos E 1, E 2, E 3 ¢ E 4),
de largo consumo em Portugal, designando-se por E 5 e por E 6
dois extractos concentrados e purificados, um de origem nacio-
nal e outro de procedéncia estrangeira.

Para os ergotinos preparados de acordo com as indicagdes
da Farmacopeia Portuguesa, ndo possuiamos qualquer informa-
gado acerca da sua riqueza em principios activos, dado que a

TABELA
7 e
PeomisSE S Percentagem de prin-
Preparaciio Namero de | ™" ':Petl"“d“ de Siioe acnol stk Actividade em rela-
ensaiada ensaios pnciplopEa oS minada pelo méfodo §80 a0 velor
expressos em ergo- iR declarado
tamina ragger
E 1 . 5 1 0 0%
] - AR 1 0 0 »
E 3 B 1 0 0 »
E 4 ] 1 0,016 1,6 »
E 5 6 80 -85 61,9 75 »
E 6 4 z2 63,0 =

nosa Farmacopeia ndo menciona a percentagem de alcaléides que
a cravagem ou suas preparagoes devem conter. Por esse motivo
calculamos tedricamente as percentagens inscritas na 3.* coluna
da tabela, admitindo que a cravagem de centeio utilizada na pre-
paracao daqueles ergotinos conteria 0,1 % de alcaléides totais
expressos em ergotamina. Este valor deve considerar-se subnor-
mal em relagdo ao que estabelece a Pharmacopoea Internationalis
(0,15 % de alcaléides, no minimo).

Da leitura da Tabela ressalta claramente que os 4 extractos
oficinais ensaiados sdo de todo desprovidos de actividade, excepto
o ergotino E 4 que apresenta reduzida percentagem de alcal6i-
des; o grafico 2, extraido de um protocolo em que se ensaiou a
preparagio E 2, pde em evidéncia a total inactividade deste
extracto, mesmo em concentracdes muito elevadas, enquanto que
o grafico 3 traduz a pequena percentagem em principios activos
do ergotino E 4. Com esta modestissima actividade simpaticoli-
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tica contrasta a dos extractos E 5 e E 6 que se caracterizam pelo
seu apreciavel conteiido em principios activos, como se depreende
da leitura dos graficos 1 e 4. Note-se, contudo, que mesmo para
o extracto E 5, considerado como preparacao de boa qualidade,
se verifica discordancia entre o valor declarado e o encontrado
por titulacdo biolégica, ndo excedendo este ultimo 75 % de
aquele.

Destes achados, que péem em relevo a total ou quase total
inactividade farmacolégica das preparacdes galénicas de crava-
gem de centeio habitualmente consumidas em Portugal, se con-
clui pela absoluta necessidade de proceder a afericao bioldgica
das preparagdes de cravagem, de forma a permitir rejeitar as
que, em virtude do seu baixo teor em principios activos, sejam
inadequadas para uso terapéutico. Parece, pois, licito sugerir a
inclusdo, em edicdo futura da Farmacopeia Portuguesa, de um
método biolégico para afericdo destas preparagdes.

E desnecessario sublinhar a importancia pratica dos resul-
tados obtidos, pois deles claramente se conclui que tais prepa-
racbes sdo de todo inactivas no ponto de vista farmacodindmico
e por isso totalmente inadequadas para uso clinico. E oportuno
recordar que a situagdo oferece curioso paralelismo com o que
se passa em relacdo a outras preparacdes galénicas oficinais,
como por exemplo foi demonstrado para o caso particular da
beladona por um de nés.

RESUMO

A aferi¢do biolégica de preparacdes de cravagem de centeio pelo método
de BrilGER demonstrou que as oficinais eram praticamente desprovidas de
actividade, enquanto que extractos purificados e concentrados se caracteri-
zavam por um apreciavel teor em principios activos. Aponta-se o interesse
préticono ponto de vista terapéutico, destes achados e sugere-se a inclusdo,
em edigdo futura da Farmacopeia Portuguesa, de um método de titulagdo
biolégica da cravagem de centeio.

RESUME

Le dosage biologique, par la méthode de BRIiiGGER, d'extraits d'ergot
de seigle, a montré que le contenu en principes actifs des préparations offi-
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cinales était pratiquement nul, tandis que des extraits purifiés et concentrss
présentaient une remarquable activité adrénolytique.

L'interét de ces résultats, au point de vue thérapeutique, est signalé par
les A.A., qui suggérent l'inclusion, dans une édition future de la Pharma-
copée Portugaise, d'une méthode biologique pour la standardisation de I'ergot
de seigle.

SUMMARY

Biological standardization, of extracts of ergot using BRUIGGER's method,
showed that official preparations were almost inactive, whereas purified and
concentrated extracts contained appreciable amounts of active principles. The
practical interest and therapeutic inferences of these findings are pointed out
and it is suggested that a future revision of the Portuguese Pharmacopoeia
(Farmacopeia Portuguesa) should include a method for the biological assay
of ergot preparations.

ZUSAMMENFASSUNG

Die biologische Bestimmung, mit der Methode von BRiiGGER, der sympa-
thikolytischen Alkaloide von Mutterkornpriparaten zeigte, dass die handels-
iiblichen offizinellen Secale-Extrakte keinen nennenswerten adrenolytischen
Effekt ausiibten, wihrend konzeatrierte und gereinigte Extrakte einen betré-
chtlichen Alkaloidgehalt aufwiesen. Es wird auf die praktische Bedeutung
dieser Befunde, in therapeutischer Hinsicht, gewiesen und es wird vorgesch-
lagen dass das Portugiesische Arzneibuch (Farmacopeia Portuguesa) in der
kommenden Ausgabe eine Vorschrift fiir die biologische Auswertung von
Secale-Préparaten einschliesst.
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INSTITUTO DE PATOLOGIA GERAL — Prof, M. TrINCAO
INSTITUTO DE ANATOMIA PATOLOGICA — Prof. M. MOosINGER

Breves consideracoes andtomo-patoldgicas
sobre um caso
de lupus eritematoso pds-traumdtico

por RENATO DE AZEVEDO CORREIA TRINCAO
1.” Assistente na Fac. de Med. de Coimbra

No XVIII Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra o Dr. Artur LEITAO fez consideragdes clinicas muito
interessantes sobre um caso de lipus eritematoso, o qual tivemos
ocasido de estudar histoldgicamente. Como se tratava de uma
forma que surgiu apés um traumatismo nasal medicado com
diversas aplicagbes terapéuticas e que apresentava um aspecto
de lipus eritematoso tipico, sem lesdes viscerais, julgamos inte-
ressante apresentar os pormenores do exame histologico a que
procedemos, tanto mais que é, por si s6, suficiente para confir-
mar o diagnéstico.

Além disso merecem focar-se nesta observacdo dois pontos
essenciais: a etiologia traumatica provavel, o que parece permitir
incluir esta afeccdo no capitulo das doengas profissionais e a dis-
cordancia entre a sua evolugdo e as lesdes anatomo-patoldgicas.
Na realidade a evolucdo da afeccdo era crénica, ao passo que o
quadro lesional era subagudo ou até agudo, o que parece contri-
buir para pér de parte os compartimentos estanques que se tém
pretendido estabelecer entre as suas diversas formas clinicas.
A unificagdo das formas aguda, subaguda e crénica resolveria
o problema ainda aberto das relacdes tao discutidas entre o lapus
eritematoso crénico (discoide) e o lipus eritematoso agudo.

Como se sabe, o lipus eritematoso crénico, ha mais tempo
conhecido, caracteriza-se por manifestacdes exclusivamente cuta-
neas, em geral faciais ou do couro cabeludo.

Segundo MussiNI-MONTPELLIER e STREIT a forma crénica
compreende duas variedades: o lipus eritematoso «migrans» ou
eritema centrifugo de BIETT, com manchas multiplas, pouco que-
ratésicas e pouco cicatriciais, e o lipus eritematoso fixo, com pla-
cas pouco numerosas, as vezes uma s6, hiperqueratésicas e com
tendéncia cicatricial.
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Pelo contrario, o lipus eritematoso agudo caracteriza-se pela
associacdo frequente de lesbes cutdneas e de manifestacdes vis-
cerais polimorfas, constituindo uma entidade hoje bem individua-
lizada, a lupo-eritemato-viscerite maligna.

O lapus eritematoso subagudo distingue-se do crénico pelo
seu caracter congestivo e pela sua tendéncia para a disseminagao
cutanea, e do lupus eritematoso agudo pela auséncia habitual de
febre e de complicagdes viscerais.

Porém, como ja afirmavam MussiNI-MONTPELLIER e STREIT,
«cette forme fait la transition entre les deux premiéres. Elle cons-
titue I'un des meilleurs arguments en faveur de l'unité du cadre
«lupus érythémateux» en général. Elle peut en effet survenir a
titre de poussée au cours d'un lupus érythémateux chronique ou
évoluer vers la forme aigué».

Uma dltima forma clinica de lipus eritematoso foi descrita
por Broca em 1883 e tem sido muito discutida: o lipus eritema-
toso profundo de Kaposi-Irgang. Clinicamente esta forma carac-
teriza-se por noédulos subcutaneos duros, méveis, recobertos de
pele sa ou raramente modificada, coexistindo com uma lesdao
tipica de lapus eritematoso crénico nas suas localizacdes habituais.

Vejamos quais as caracteristicas anatomo-patologicas cuta-
neas mais importantes que permitem histoldgicamente separar as
varias entidades.

No lapus eritematoso crénico as lesdes atingem todas as
tinicas cutdneas. Na epiderme domina a hiperqueratose, com
atrofia do corpo mucoso de MALPIGHI. A hiperqueratose carac-
teriza-se particularmente pela formacao de rolhdes cérneos. A gra-
nulosa aparece adelgacada.

Uma das principais lesdes é, sem diivida, a indiferenciacao
dermo-epidérmica, determinada pela dissociagio da basal por
edema oriundo do corpo papilar. A lesdo mais importante da
derme é, além do edema do cérion papilar, a existéncia de um
infiltrado inflamatério no cérion profundo, em nédulos arredon-
dados centrados nos anexos cutdneos ou difusos, em faixas, no
seio dos quais os anexos cutdneos sdo aprisionados e destrui-
dos. Este infiltrado, que pode atingir a hipoderme, insinuando-se
nos septos conjuntivos do tecido adiposo, é composto de peque-
nas células, linfécitos e células histiocitarias e alguns mastécitos,

rodeando o infiltrado.
Os vasos nao estdo alterados. A elastina desaparece quase

completamente no infiltrado e condensa-se a sua periferia, e sao
muito frequentes placas de degenerescéncia basdfila do colagé-

nio e do tecido elastico na parte superficial do cérion. Segundo
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MussiNi-MONTPELLIER e STREIT «cette dégénérescence basophile
ne doit pas étre considérée comme une lésion spécifique. On la
retrouve en effet dans d'autres affections dermatologiques comme
les lucite oit elle aparait en rapport étroite avec l'action des
rayons actiniques».

Como veremos, estas placas de degenerescéncia basofila
eram particularmente importantes no nosso caso e alteragdes
similares encontramos num caso de epitelioma morfeiforme. Nada
tém pois de especifico.

As glandulas sebaceas e sudoriparas podem desaparecer
completamente, abafadas pelo infiltrado.

No lipus eritematoso agudo dominam 3 tipos de factos:

1. A difusao das alteracdes, ou seja, a associacdo das
lesdes cutaneas as lesbes viscerais.

2.° A unidade das lesdes histolégicas, caracterizada pela
degenerescéncia fibrinéide do tecido conjuntivo da pele e das
visceras.

3> A presenca na medula 6ssea e no sangue de imagens
particulares.

Analisemos apenas as lesdes cutaneas.

A lesdo fundamental é a degenerescéncia fibrinéide do tecido
conjuntivo, a qual consiste, principalmente, numa alteragao pri-
mitiva fisico-quimica dos mucopolissacarideos da substancia funda-
mental que sofrem uma despolimerizacdo. Em consequéncia desta
despolimerizagao ha uma degenerescéncia das fibras colagénias
por rutura das cadeias polipeptidicas. Os préprios elementos celu-
lares fibrocitarios sofrem as consequéncias das alteragées do
cimento intercelular.

Ja tivemos ocasido de varias vezes abordar o papel das rela-
¢oes das células (particularmente dos fibroblastos e mastécitos)
com a substancia fundamental. Parece-nos que o assunto conti-
nua cheio de interesse e ainda ndo completamente esclarecido,
nao nos fazendo abdicar do papel dos elementos reticulo-endo-
teliais celulares na génese do que hoje se chamam as doengas do
colagénio. Quer dizer, nem sempre as alteragdes celulares seriam
a consequéncia das modificagdes da substancia fundamental, mas
a causa das mesmas modificacdes. i

Segundo MussiNi-MoNTPELLIER e STREIT «la substance
interfibrillaire normalement invisible, devient homogéne et éosi-
nophile au point que les fibres collagénes apparaissent épaissies
et rigides et d'une teinte plus foncée que normalement. Cet aspect
correspond a ce que l'on doit désigner sous le terme de turges-
cence fibrinoide. Puis les fibres collagénes celles-mémes se fra-
gmentent et se disloquent. On peut alors véritablement parler de
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«dégénérescence fibrinoide». Les troubles sont morphologiques et
tinctoriaux. Il y a d'abord acidophilie trés marquée, puis baso-
philie, et enfin au stade ultime les débris fibrinoides se colorent
électivement par 1'hématoxyline».

Um outro conjunto de lesées importantes sdo as vasculares.
O tecido conjuntivo da parede transforma-se numa substéncia
homogénea eosinéfila, que abrange a média, a adventicia e a
zona subendotelial. Depois aparecem fibroblastos que contribuem
para o espessamento e obstrucdo do vaso. Trata-se duma turges-
céncia fibrindide que a breve trecho se transforma numa dege-
nerescencia.

Na derme papilar é muito importante o edema e sdo discretas
as lesdes vasculares: dilatacdo dos capilares e infiltrado linfoci-
tario perivascular. O edema promove, como ja descrevemos, uma
dissociacdo da basal, de tal modo que as células perdem a sua
ordenagdo e elas préprias se tumefazem.

Segundo alguns autores o inicio da afeccdo seria um espes-
samento do colagénio da vitrea, com degenerescéncia fibrin6ide
secundéaria e alteracdo da juncdo dermo-epidérmica. Esta altera-
¢ao seria a responsavel pelo edema que desloca e destréi secun-
dariamente a camada basal. Diz MussiNni-MoNTPELLIER: «On
sait que la dégérérescence fibrinoide résulte de la dépolyméri-
sation des mucopolysacharides. L'histo-chimie moderne a montré
la grande abondance de ces mucopolysacharides précisément dans
les zones de jonction dermo-épidermiques et l'on concoit que les
phénomeénes de dégénérescence apparaissent d'abord dans ces
points. La lésion cutanée primordiale du lupus érythemateux
aigu est l'altération du collagéne dermique, et plus précisément
l'altération des vitrées dermo-épidermiques. Les lésions épidermi-
ques sont secondaires a ce trouble de la substance fondamentale».

Falemos, por dltimo, dos corpos de Gross.

Actualmente KLEMPERER, POLLACK e BAEHR assinalam a sua
presenca em todos os érgaos. Trata-se de corpos ovoides ou elipti-
cos, vermelhos, ou roxos, com a forma e tamanho de histiécitos
ou de fibroblastos. Segundo alguns autores a sua presenga seria
constante e exclusiva do lipus eritematoso agudo. Como se sabe,
parecem corpos de proveniéncia nuclear. Com efeito, sdo ntcleo-
proteinas que contém acido desoxirribonucleico em estado de des-
polimerizagdo. Segundo Mussini e STREIT «il y a tout lieu de
penser que ces modifications nucléaires représentent un phéno-
méne analogue a celui des «L. E. cells» observée dans le sang
et la moelle osseuse».

No lipus eritematoso subagudo existem apenas diferencas
de grau em relacdo as lesdes do lipus eritematoso agudo e crénico.
A atrofia da epiderme, a indiferenciacdo dermo-epidérmica e o



26 RENATO DE AZEVEDO CORREIA TRINCAO

edema do cérion sio mais acentuados que na forma crénica, mas
a hiperqueratose e o infiltrado celular sdo mais discretos.

Note-se que, segundo MONTPELLIER e STREIT podem encon-
trar-se no lipus eritematoso subagudo, embora dum modo incons-
tante, focos de degenerescéncia fibrinéide da substancia funda-
mental.

Do exame histolégico do fragmento de pele que estudamos
elaboramos o seguinte relatério.

ESTUDO ANATOMO-PATOLOGICO

1. — Fragmentos corados pela hematoxilina-eosina:

Os fragmentos estudados sao constituidos por retalhos de
pele com hiperplasia da camada cérnea, quer difusa quer em
rolhdes principalmente dispostos nas aberturas dos foliculos pilo-
sos, as quais se encontram dilatadas. As lamelas cérneas hiper-

Fig. 1 — Lupus eritematoso. Preparagao n.° 62 (I. P. G.).
Rolhoes corneos, hiperqueratose, lesdes do corion papilar.
Col.: Hem. Eosina. — (>< 200).
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plasicas sao eosinéfilas, baséfilas ou anfofilas e completamente
livres de restos nucleares (auséncia pois de fenémenos de para-
queratose). Alguns foliculos pilosos, cortados transversalmente,
mostram no seu interior, em vez de um pélo, lamelas cérneas con-
céntricas. A epiderme apresenta em certos pontos uma nitida atro-

Fig. 2 —Idem. Rolhdes cérneos, hiperqueratose, papilomatose,
infilirado do cérion superficial por células redondas
e massas basoilas colagénias — (>< 100).

fia do corpo mucoso de Malpighi, de onde em onde substituida
por uma hiperplasia papilomatosa ou hiperacantésica. A camada
granulosa apresenta em certos pontos atrofia acentuada. As lesoes
mais importantes da epiderme encontram-se, porém, na camada
basal, que em certos pontos perde a sua ordenacdo e é nitida-
mente dissociada por edema do cérion papilar (indiferenciacio
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dermo-epidérmica). Nestas zonas certas células da basal adqui-
rem um aspecto fusiforme e outras desaparecem completamente
assentando directamente na derme as células do corpo de Mal-
pighi. Em certas zonas a dissociacdo prolonga-se para a camada
espinho-celular, adquirindo a epiderme, nesses pontos, um aspecto
de esponjiose; num dos fragmentos a dissociacdo dermo-epidér-
mica é mais pronunciada, mas agora criando-se uma verdadeira
clivagem entre as duas camadas, formando-se assim uma bolha
sub-epidérmica. Em certas zonas, entre as células da epiderme

Fig. 3 — Idem. Hialinizagdo das paredes vasculares, infilirado reticular
histiocitério do cérion superficial e infiltrado
do mesmo por linlécitos. Indiferenciagdo dermo-epidérmica,
com desaparecimenio da camada basal. — (>< 400).

dissociadas, infiltram-se células redondas de proveniéncia dér-
mica. O coérion superficial apresenta quer intensos processos de
edema, o qual participa na dissociacdo apontada, quer importan-
tes infiltrados reaccionais linfo-histiocitarios independentes de
vasos ou envolvendo numerosos neo-capilares. Infiltrados idén-
ticos encontram-se por vezes na derme média e profunda, a
volta de foliculos pilossebaceos ou em ilhéus independentes de
anexos. Analisando com mais pormenor os infiltrados reaccionais,
os quais cm certos pontos atingem a epiderme, verificamos que
sdo essencialmente constituidos por células redondas do tipo lin-
fécito, mas encontramos também numerosos histibcitos quer sob
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a forma de reto-histiécitos quer sob a forma de histiécitos livres,
por vezes muito volumosos, com niicleos turgescentes nucleola-
dos. Os vasos capilares interpostos, por vezes muito numerosos,
apresentam-se com lume distendido, habitualmente sem hiperpla-
sia das células endoteliais, vazios e por vezes de paredes hialini-
zadas. Em raros pontos encontram-se, junto da epiderme, em
geral em relagao com os infiltrados descritos, massas ovéides ou
elipticas fortemente hematoxilinéfilas, morfologicamente seme-
lhantes aos corpos hematoxilinéfilos descritos por Gross. Tanto
na derme superficial como principalmente na derme média e em

Fig. 4 — Idem. Derme profunda. Infiltrados de células redondas, difusos ou
nodulares e massas basofilas colagénias (degenerescéncia basdfila do
colagénio, perfeitamenie diferenciavel da degenerescéncia fibrindide).

(><100).

parte ainda na derme profunda, uma grande parte das faixas
colagénias esta transformada em faixas ou em macicos por vezes
muito espessos, fortemente baséfilos, contrastando com a acido-
filia das faixas colagénias normais. No corion papilar ha discre-
tos fenémenos de degenerescéncia fibrindide, sob a forma de
massas homogénias eosinéfilas de limites um pouco imprecisos.
As zonas em que é mais importante a degenerescéncia baséfila
das faixas colagénias é a derme média. Em geral ndo ha infil-
trados reaccionais em relagdo com as faixas baséfilas descritas,
mas sdo zonas frequentes vezes sede de importante edema. As
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glandulas sebaceas e sudoriparas sdo de aspecto normal. Os
fragmentos nao apresentam hipoderme.
2.° — Preparacées coradas pelo método de Martinotti:

As tinicas estruturas que coram metacromaticamente sdo parte
das lamelas cérneas e muito débilmente algumas faixas colagé-

Figs. 5-6 — Idem. Edema do cérion superficial e dissociagdo da camada basal
ou destruicdo da mesma, com indiferenciacdo dermo-epidérmica,
bem evidenie na fig. 6. Corpos hematoxilinéfilos de (GrROss. Massas basofilas colagénias.
Col.: Hem. Eosina. — (>< 900).

nias normais. As faixas baséfilas pela hematoxilina-eosina coram
ortocromaticamente. Sdo também débilmente metacromaticas as
pequenas zonas de degenerescéncia fibrinéide. Nas prepara¢des
estudadas por este método encontram-se raros mastécitos, em
geral volumosos e parcialmente desgranulados. No cérion papilar
nota-se também, frequentes vezes, pigmento melanico livre.
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3. — Preparagées coradas pelo método de Mac-Manus:

As faixas baséfilas coram de réseo por este método. Nas
zonas em que estd conservada a camada basal nota-se perfeita-
mente uma densificacdo do colagénio, fortemente corado de réseo,
a qual desaparece completamente nas zonas com indiferenciacao
dermo-epidérmica. As paredes espessadas de alguns capilares sdo
também fortemente coradas de réseo. O tecido colagénio normal
cora-se de tom réseo palido.

Diagnéstico histolégico: Lupus eritematoso subagudo ainda
com caracteristicas agudas, mas que podemos considerar ja em
evolugdo para a cronicidade.

Fig. 7 — Idem. Degenerescéncia fibrinéide do corion papilar.
Obj. Imersdo. — Hem, Eosina. — ( >< 1000).

As figuras 1 a 7 mostram varios aspectos histolégicos da
lesdo cutanea.
*

MussiNi-MONTPELLIER e STREIT pdem o problema das rela-
¢des que unem o lipus eritematoso agudo e o lipus eritematoso
crénico, insistindo na oposi¢ao que parece existir entre as duas
formas.

Sob o ponto de vista clinico as lesdes cutdneas sdo muito
semelhantes mas diferem na evolugdo e na multiplicidade de lesdes
viscerais da forma aguda.
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Humoralmente hd um aumento das y globulinas (') nas duas
formas, a qual seria contudo maior nas formas agudas. O factor
L. E. seria patognoménico das formas agudas. Sob o ponto de
vista histolégico a degenerescéncia fibrinéide domina as lesées
do lipus agudo e nas formas cronicas seria correspondente a
degenerescéncia baséfila do colagénio, lesdo nao especifica como
vimos. Mas também a degenerescéncia fibrinéide néo é especifica.

Repare-se, porém, que a forma que descrevemos neste artigo
é clinicamente uma forma crénica e histologicamente uma forma
subaguda ainda com caracteristicas do estado agudo.

Um critério de distingdo histolégica entre as trés pretensas
entidades clinicas — as formas aguda, subaguda e crénica — pare-
ce-nos pois cair pela base.

Neste caso um quadro lesional misto, com caracterisicas
histologicas de estado agudo, integra-se numa forma clinica pura-
mente cronica.

RESUMO

Descrevem-se, histologicamente, as lesdes de um caso de lipus eritema-
toso crénico pds-traumatico.

Além da curiosidade da associagdo — trauma — lesfio, que apenas se
aponta, chama-se a aten¢do para o facto de uma forma clinicamente crénica
se poder traduzir histologicamente por lesdes subagudas ainda com impor-
tante componeate agudo.

O mesmo aspecto clinico parece pois poder corresponder a formas his-
tologicas diferentes.

RESUME

L'auteur décrit les lésions observées dans un cas de lupus érythémateux
chronique post-traumatique.

A cbté de l'association curieuse traumatisme-lupus érythémateux, a
laquelle il se référe brievement, l'auteur insiste sur le fait qu'une forme clini-
quement chronique peut se traduire histologiquement par des lésions subaigués
avec méme une importante composante aigué.

Le méme aspect clinique parait ainsi pouvoir correspondre a des formes
histologiques différentes.

(*) O resultado do estudo electroforético feito no nosso exemplar
(Proteinograma n.® 73 do Instituto de Patologia Geral) foi o seguinte: Albu-
mina — 46,7 %; globulina &, — 2.8 %: globulina @ — 10,9 %; globulina g —~
12,6 %: globulina ¢ — 6,6 % e globulina  — 20,4 %.
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SUMMARY

Lesions of a post traumatic chronic lupus erythematosus are described,
histologically.

Besides the curious association — trauma — lesions which we just indi-
cate, attention is called to the fact that a chronic clinically form can express
itself histologically by sub acute component.

The same clinical aspect, it seems likelly, can thus correspond to histo-
logical different forms.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXXIII, 1955.—N.© 8
(Agosto) : Tratamento ciriirgico das cardiopatias congénitas e adquiridas
(em francés), por J. Décio Ferreira, J. Martins da Fonseca e Francisco
G. Ferreira; Autépsias médico-legais nas comarcas, por M. Arsénio
Nunes. N.° 9 (Set.): Tendéncias actuais da neurologia, por Almeida
Lima; A face psicoldgica do doente neurolégico, por Barahona Fernandes.
N.° 10 (Out.) : Patogenia e tratamento do icto cerebral, por Miller Guerra;
Microangiografia hepdtica por via arterial, por J. Mirabeau Cruz e Ayres
de Sousa; Cateterismo da grande wveia dzigos em individuo com lobo
azigos, por Robalo Cordeiro.

AUTOPSIAS MEDICO-LEGAIS NAS COMARCAS. — Acentua-se a incapa-
cidade da actual organizacio dos servicos de medicina legal para corres-
ponderem & responsabilidade que envolvem, pois os médicos que tém de
praticar as autOpsias carecem frequentemente de suficiente informagcio
médico-legal, e muito mais da necessiria formagio especial; citam-se
exemplos demonstrativos de autopsias defeituosamente efectuadas. Esta
situacdo acabari quando houver médicos-legistas em cada comarca. Como
medida proviséria, sugere-se a entrega do servico de autépsias aos ani-
tomo-patologistas de que serdo dotados os hospitais regionais, dando-lhes
a instrucdo médico-legal indispensivel.

A FACE PSICOLOGICA DO DOENTE NEUROLOGICO. — Nio hi motivos
para separar, com um fosso intransponivel, os sindromas mérbidos de
caricter psiquidtico e de caricter neuroldgico. Observam-se nitidas tran-
sicoes e formas de passagem, tais como: perturbacdes do tronco cere-
bral e hipotilamo-hipofisirias, fronto-6rbito-talimicas e hipotaldmicas,
e temporo-limbico-diencefélicas, com perturbacGes vegetativas, afectivas e
de consciéncia; reaccbes convulsivas focais e generalizadas com alteracoes
da consciéncia; sindromes amnésticos, de esgotamento nervoso, de labi-
lidade hiper-estésico-emocional e alucinoses, em casos de infecgdo, into-
xicacdo, traumatismos, etc., etc.

Estas intimas relagoes levam a consequéncias terapéuticas da maior
importincia. Ignori-las leva a erros crassos: concentrar a terapéutica no
aspecto somitico desprezando os tratamentos psicolégicos e sociais, ou se
hé colorido histérico rotular o doente de psicopata ou simulador e envid-lo
a0 psiquiatra. E como sequéncia, terapéuticas intempestivas, inuteis
quando ndo prejudiciais. Hi que atender & face psicolégica do doente
neurolégico, tanto no diagndstico como na terapéutica. Esta tem de ser
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convergente, utilizando os meios farmacoldgicos, fisicos e psicolégicos,
ndo s6 para curar ou melhorar as fungbes prejudicadas, mas também para
revigorar o Eu, adaptar o conjunto da personalidade ao préprio e ao
ambiente.

PATOGENIA E TRATAMENTO DO ICTO CEREBRAL. — Comega por notar
que nos Gltimos trinta anos os conhecimentos sobre a anatomia e a fisio-
logia vasculares do cérebro avangaram notivelmente, em grande paiie
devido 4 angiografia, contribuindo também o aperfeicoamento das técnicas
experimentais, a descoberta de métodos de medigdo do volume sanguineo
e do metabolismo cerebrais, a aplicagio de novas drogas que actuam sobre
o sistema nervoso vegetativo, e os trabalhos de neuro-cirurgia. Apesar de
isso, ainda hi muitos pontos obscuros, e estamos longe de poder apro-
veitar os dados da fisiologia para esclarecer a patogenia do icto cerebral.

Recorda a anatomia da circulacio do cérebro, a inervagio dos vasos
e a fisiologia da circulagio cerebral, que nos filtimos anos deixou de ser
considerada como dependente inteiramente de factores extra-cerebrais.
Hoje sabe-se que a regulacio do fluxo sanguineo se faz por processos
idénticos aos das outras regides do organismo; embora existam lacunas
no conhecimento do mecanismo que rege a vaso-motricidade, no papel
que as variagoes do calibre dos vasos desempenham nas condigbes normais
e patolégicas, demonstrou-se concludentemente que o tono vascular se
modifica sob a influéncia dos mesmos estimulos (nervosos, metabélicos,
farmacolégicos) que influenciam os restantes vasos do organismo. Mas a
matéria tornou-se muito complicada, entre outros motivos por os resul-
tados variarem muito com a espécie do animal e em animais da mesma
espécie segundo condigbes de experiéncia: finalmente variam também,
no mesmo animal, em pontos diferentes do cérebro.

A irrigacio cerebral esti na dependéncia directa e imediata da
pressio arterial. Dos miultiplos factores que regulam o nivel da pressdo
do sangue dentro dos vasos interessam para o caso sujeito os nervos do,
seio carotideo e do arco adrtico, que, por meio de um mecanismo reflexo,
impedem as grandes variagdes de tensio, estabilizando-a num nivel cons-
tante. A actividade dos nervos sino-carotideos ndo influencia, pelo menos
de forma aprecidvel, o tono vasomotor cerebral.

Presume Schmidt que a circulagio do cérebro, mais do que a de
qualquer outro 6rgio, depende da tensio arterial. Experimentalmente é
assim; porém ha certos factos que pendem a mostrar que no homem a
regulacao intrinseca de circulagio cerebral ndo esti tdo ligada aos factores
extracerebrais como parece suceder nos animais. No entanto faltam actual-
mente elementos concretos que permitam basear uma conclusdo.

Os vasos cerebrais possuem uma dupla inervacdo (simpitica e paras-
simpitica), o que deixa prever a existéncia de uma _actifridade vasomo-
tora (constritora e dilatadora). As experiéncias nos animais levam & con-
clusio de que o tono dos vasos do cortex, pelo menos, sofre a influéncia
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de excitagdes nervosas. Porém, as modificagdes de calibre sio, por um
lado, muito pequenas e, por outro, muito varidveis, nio s6 de animal
para animal, como também de uma regido para outra.

No homem ndo hi prova directa da constri¢io vascular cerebral por
estimulos simpdticos, o que ndo quer dizer que ndo possa admitir-se,
quando mais ndo seja como hipétese de investigagio. O assunto tem
importincia, pois ndo falta quem atribua a vasoconstri¢bes anormalmente
intensas um papel preponderante na patogenia de alguns acidentes vas-
culares e que pratique o bloqueio do ginglio estrelado tendo em vista
combater o espasmo patolégico.

Acerca do parassimpitico pouco hé a dizer; os efeitos sdo tio pouco
demonstrativos que chegam a ser contestados.

O mesmo ndo sucede com a maioria dos metabdlitos cerebrais, cuja
influéncia vasodilatadora se exerce sobre as paredes dos vasos e inde-
pendentemente do sistema nervoso vegetativo, Entre os produtos meta-
bolicos, o anidrido carbénico ocupa o lugar principal, porque é o mais
poderoso de todos eles e o finico agente capaz de provocar uma vaso-
dilatacio considerivel em condicoes fisiol6gicas. Actuam no mesmo sen-
tido que o anidrido carbénico, embora em menor grau: o decréscimo de
oxigénio, o aumento da acidez e da temperatura, a acetilcolina e a his-
tamina. As variaches quantitativas inversas destes produtos produzem
vasoconstri¢ao, designadamente o decréscimo de anidrido carbé6nico e o
acréscimo de oxigénio.

A regulagio da circulagio cerebral, normal e patolégica, depende
em muito maior grau dos factores metabélicos do que da inervagio dos
vasos. A acgio do anidrido carbénico e do oxigénio sobressai entre a de
todos os outros. Como estes factos se verificam também no homem,
podem aplicar-se a interpretagdo da vasodilatagio consequente 4 anoxemia
provocada pela obstrucdo total ou parcial de um tronco vascular.

As drogas que se tém experimentado com o fim de se estudar expe-
rimentalmente o efeito sobre o tono dos vasos cerebrais sio numerosas,
mas os resultados sio por vezes contraditérios ou pouco concludentes;
.os dignos de crédito, quer pelo rigor das observacoes, quer pela confir-
magdo que receberam, dizem que: com excepcio do CO,, as substincias
vasodilatadoras (nitritos, acetilcolina, cafeina, aminofilina, papaverina,
acido nicotinico e nicotilamida) produzem efeitos muito mais intensos
nos vasos extracerebrais do que nos intracerebrais; o efeito vasodila-
tador de algumas destas substincias, designadamente da acetilcolina, do
acido nicotinico, da papaverina, do priscol e da aminofilina, é secundério
a baixa de tensdo arterial geral que provocam e nao é devida 4 sua acgdo
directa sobre os vasos encefélicos.

Quanto @s substincias vasoconstritoras, pouco hi que importe citar.
De uma maneira geral os vasos cerebrais reagem muito menos s subs-
tincias vasoconstritoras do que &s vasodilatadoras. Parece haver uma
excepcio, que interessa i clinica: €é a hipertonia essencial no homem.
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Os efeitos da anoxemia fazem-se sentir mais precocemente e mais
pronunciadamente no cérebro do que em qualquer outro érgio (rim,
figado, coracio). O tempo que a circulagio tem de estar interrompida
para que se produzam alteracGes anatoémicas irreversiveis nio esti deter-
minado no homem; calcula-se, no entanto, que esteja compreendido entre
3 e 8 minutos. A resisténcia & anoxemia é menor na substincia cinzenta
e maior na substincia branca. As formacbes cinzentas possuem também
graus diferentes de sensibilidade & anoxemia, em conformidade com a
sua actividade funcional, que é maior no cortex parietal, decrescendo
progressivamente até & substincia branca.

‘A correlagio entre a duragio da anoxemia e as lesbes cerebrais que
dela derivam estd estabelecida experimentalmente. No cdo, por exemplo,
a interrup¢io completa da circulagio cerebral determina, no fim de dois
minutos, pequenas lesGes corticais no cérebro e no cerebelo; no fim de
quatro minutos, as leses acentuam-se nas mesmas regides e no tronco
cerebral; no fim de oito a dez minutos, as lesdes tornam-se difusas e
irreversiveis. ;

'As alteragdes anatémicas produzidas pela falta de oxigénio no
cérebro humano incidem especialmente na substdncia cinzenta e nos
ntcleos basais (globo pilido). As regiGes menos sensiveis sio o cerebelo,
os nicleos dos nervos cranianos € a substincia cinzenta da medula. Nem
todas as lesbes sio devidas directamente & anoxemia; muitas delas sio
secunddrias fs lesGes dos vasos.

Em relacio ao resto do organismo, a percentagem de oxigénio con-
sumido pelo cérebro anda & volta de 20 %; assim, o volume de sangue
que passa pelo cérebro deve ser muito elevado, admitindo-se ande 4 volta
de 740 c.c. por minuto (para um cérebro com 1.400 gramas). Pode fazer-se
ideia da actividade funcional do tecido nervoso comparando-o com a do
musculo: em repouso necessita de 1 a 4 c.c. de sangue por minuto; em
grande actividade, 30 a 40 c.c. Os mesmos 100 gramas de cérebro carecem
de 54 c.c. de sangue por minuto.

A patogenia do icto cerebral é um tema que hi mais de uma centena
de anos atrai a atencio dos médicos, mas ainda hoje estd envolvida numa
espessa obscuridade. O mesmo ¢ dizer que as dificuldades sdo conside-
riveis e, na sua maior parte, provém: #) — do imperfeito conhecimento
da fisiologia e também da anatomia dos vasos cerebrais; 4) — Da igno-
rincia da génese das duas afecdes que com mais frequéncia produzem o
icto (hipertensdo arterial e arteriosclerose); ¢) — Finalmente, da insufi-
ciéncia da anatomia patolégica, que mostra apenas a imagem final e
estitica de um processo que se desenvolveu percorrendo virios estados
intermedidrios.

Isto explica o nimero e diversidade das teorias que pretendem dar
uma explicagio dos factos. Entre elas sobressaem as de Charcot e de
Rochoux, os precursores, em cuja obra se encontram os conceitos basilares
que orientaram depois as investigaces.



38 PORTUGAL MEDICO

Segundo Rochoux, ¢ a diminui¢do de consisténcia do tecido cerebral
que origina secundariamente a rotura; segundo Charcot, é a diminuicao
da resisténcia dos vasos consecutiva 4 alteracio das suas paredes.

Sem que o conceito de Charcot deixe de ter sua parte de verdade,
tem sido o de Rochoux que ganhou terreno, nos estudos modernos. A sua
teoria procuraram Globus e Epstein dar apoio experimental, partindo do
exame do foco hemorrigico, que mostra os seguintes aspectos: uma vez
removido o sangue, ficam a descoberto alguns vasos rigidos, tortuosos,
de paredes fridveis, com alteracdes degenerativas de grau varidvel (hiali-
nizacio, tromboses completas ou incompletas e roturas mais ou menos
extensas, pelas quais o sangue se extravaza para o tecido vizinho); na
periferia existem restos de tecido cerebral amolecido, com vasos de
pequeno calibre congestionados e que muitas vezes terminam por expan-
sOes aneurismaticas. Encontraram estes aspectos em todos os casos e pen-
saram que a regido em que se deu a hemorragia sofreu préviamente um
amolecimento, do qual ainda se encontram sinais na periferia do foco
hemorragico.

Experimentalmente, em cdes e em macacos, a oclusio do tronco da
artéria cerebral média, decorrido um intervalo de tempo varidvel, deter-
minou dreas de amolecimento, que sofriam secundariamente a invasio do
sangue favorecida pela necrose das paredes vasculares.

Se bem que a ideia venha de longa data, s6 nos iltimos anos é que
o papel das veias na patogenia do icto tomou incremento. Quase todos
os autores antigos mencionam as lesdes das veias, ao lado das artérias
e dos capilares. Provavelmente devido & atencdo despertada pelos espas-
mos arteriais, as alteracbes venosas foram pouco a pouco deixadas em
segundo plano e chegaram a ser quase ignoradas. Porventura exageran-
do-lhes a importincia, nio falta hoje quem as coloque em primeiro lugar
(sendo Scheinker o seu maior defensor).

Pelo exposto se verifica que a patogenia da hemorragia é ainda em
grande parte conjectural. £ muito possivel que sejam as perturbacGes do
metabolismo cerebral as que favorecam ou determinem alteragdes que
provavelmente antecedem as imagens morfolégicas postas em evidéncia
pelo microscépio. Nesta direccio apontam algumas teorias, ao admitirem
a existéncia de substincias (enzimas, fermentos, produtos toxicos) e
tornando-as responsiveis pela lesio parenquimatosa cerebral. Nenhuma
destas substincias foi ainda isolada.

Outro facto esti com certeza ligado & patogenia: a sede habitual da
hemorragia. Como se sabe, o foco apoplético localiza-se com grande
regularidade na regido da cipsula interna e dos nicleos cinzentos cen-
trais e, embora menos vezes, na protuberincia. Nio sdo raros também
focos multiplos. A associacio de um foco cerebral com outro na pro-
tuberdncia, contempordneos ou em idade diferente, é uma eventualidade
que esti longe de ser excepcional e que o clinico ndo deve esquecer.

Supbe-se que a irrigacio das regides centrais do cérebro é ji no
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estado normal pouco abundante. Se bem que as artérias opto-estriadas
ndo sejam anatdmicamente terminais, comportam-se funcionalmente como
tal. Deste modo estariam criadas condicbes naturais para a isquemia.

Por outro lado—e isto é sobretudo aplicivel & teoria venosa —
existem veias anastométicas de certo calibre que atravessam a regido dos
ntcleos centrais e que ligam as veias da superficie cortical com os troncos
venosos da base. Para Scheinker, seria a lesio destes vasos a principal
origem da hemorragia.

Os focos do tronco cerebral, pelo menos em certos casos, tém outra
patogenia: sdo secundirios 4 congestio venosa proveniente da compressio
que sofre o tronco cerebral contra a tenda do cerebelo por um hemisfério
aumentado de volume pelo edema.

O edema ¢ outro aspecto dos cérebros que sofreram apoplexia. Prin-
cipalmente o hemisfério em que se deu a hemorragia, mas em alguns
casos também o hemisfério oposto, aumenta muito de volume, apresen-
tando-se intensamente congestionado. E porventura o edema que constitui
uma das causas da perda de consciéncia e do coma, assim como de grande
parte da sintomatologia inicial do icto. Por outro lado, é a regressio dos
fenémenos congestivos agudos que se deve a melhoria dos sintomas
iniciais.

Em face da revisio efectuada, o A. sintetiza os conceitos actuais
da patogenia da seguinte forma:

1.0 — Abandono da teoria que considerava a hemorragia uma sim-
ples consequéncia da rotura de uma artéria préviamente lesada;

2. — Predominio dos fendémenos funcionais. Os espasmos, tran-
sitérios e repetidos, determinam uma 4rea de isquemia com consequente
an6xia, vasoparalisia, aumento de permeabilidade vascular e extravaza-
mento de sangue (por diapedese e hemorragia);

3.2 — A terceira conclusio resulta das precedentes: o foco apoplético
¢ o ponto final de uma série de fenémenos fisiopatolégicos que se enca-
deiam uns nos outros e antecedem o icto provavelmente de muito tempo.

Os pontos frigeis desta patogenia sio virios, mas apenas se ocupa
de um deles, que, alids, é o mais debatido: o dos espasmos vasculares,
que sdo o ponto de partida da maioria dos conceitos patogénicos actuais.
A teoria dos espasmos fundamenta-se em trés ordens de factos:

1.0 — Coincidéncia ou alternativa de fenémenos angioespasticos,
periféricos ou viscerais, com sintomas encefdlicos de natureza semelhante
(endarterite obliterante, doenca de Reynaud);

2.0— Accdo terapéutica (preventiva ou curativa) dos medicamentos
vasodilatadores;

3.0 — Dificuldade ou impossibilidade de explicar os fenémenos
por outro mecanismo.

Modernamente o conceito rejuvenesceu nos chamados fenémenos
angioespisticos  da encefalopatia hipertensiva, supondo-se que os sin-
tomas cerebrais, em que a afeccio € fértil, se devem 4 isquemia de um
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territério cerebral cuja alimentagdo sanguinea foi interrompida pela con-
trac¢io de uma ou de virias artérias. Este modo de ver coaduna-se com
as manifestacoes clinicas: subitaneidade do aparecimento, pequena dura-
¢do, restabelecimento completo da funcio, e ainda multiplicidade e varia-
bilidade dos focos. Surge hoje uma diplopia, amanha uma hemiparesia,
dias depois uma hemianopsia, a seguir uma crise de epilepsia Jackso-
niana, etc. 'As perturbacOes regressam sem reliquat, muitas vezes sem
tratamento e outras vezes, ao que parece, sob a ac¢io de medicamentos
vasodilatadores.

Se experimentalmente, o conceito pdde encontrar apoio, embora
contestivel, no homem o tnico indicio de vasoconstricio (ndo de espas-
mos) de certa intensidade é o aumento da resisténcia vascular na hiper-
tensdo essencial (avaliada pelo método do peréxido de azoto). Trata-se
porém de uma demonstragio indirecta e, segundo a opinido dos proprios
defensores, imperfeitamente estabelecida.

Na patogenia do amolecimento cerebral aparecem dificuldades muito
semelhantes s encontradas na hemorragia.

Admite-se que o icto apoplético é precedido de um amolecimento
que resulta, ou parece resultar, de perturbagbes vasomotoras. Viu-se
também que alguns autores encontraram trombose do tronco das artérias
opto-estriadas. Desta maneira a patogenia da hemorragia, pelo menos
até ao comeco da extravazio do sangue, é semelhante a amolecimento.
Forcando um pouco as coisas, poder-se-ia admitir que a hemorragia
cerebral é o estado terminal de um amolecimento. A diferenca proviria
de condicbes extrinsecas, tais como a localizacio, o regime da tensdo
arterial, o estado dos vasos, a eficiéncia da circulacio anastomotica, etc.

Julgou-se que a hemorragia era muito mais frequente que o amo-
lecimento. Sabe-se hoje que é precisamente o contririo. Cerca de dois
tercos dos ictos sio causados por amolecimento. O amolecimento por
embolia € muito mais raro que o devido & trombose.

Na patogenia do amolecimento devem ter-se em conta dois factos,
 primeira vista paradoxais: a existéncia de tromboses sem amolecimento
e a de amolecimento sem trombose. ‘A discussio deste assunto conduz
directamente & patogenia.

O tratamento de certos aneurismas cerebrais confirmou uma valiosa
nogio respeitante @ ampla capacidade de compensacio circulatéria de que
dispde potencialmente o cérebro normal. A laqueagio de um tronco vas-
cular tdo importante como € a carétida primitiva ou a carétida interna,
se se faz gradualmente num individuo sem perturbacoes cardiovasculares,
ndo determina sintomas manifestos. A arteriografia fornece a explicagio,
demonstrando que a irrigaio passa a fazer-se pelo sistema carotideo do
lado oposto; o sangue vai do lado sdo para o lado oposto pela artéria
comunicante anterior, suprindo o que normalmente provinha da artéria
laqueada. Hi casos (que gracas & arteriografia sabemos hoje nio serem
nenhuma raridade) em que a obstrucdo se fez espontineamente por vir-
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tude de um processo trombosante, sem determinar perturbagdes cerebrais
aprecidveis. Noutros casos, a obstrucio determina pequenos ictos repe-
tidos, terminando por fim por um mais grave que deixa sintomas defi-
nitivos. Noutros, ainda, o icto é precedido por sintomas premonitérios
que se vao acentuando durante horas ou dias, até que, a certa altura, se
estabelecem e fixam.

Fenémenos semelhantes ocorrem com tromboses do grupo silvico
e do tronco basilar.

O papel da circulagdo colateral do cérebro na compensa:ao dos deficits
vasculares mereceu até hi pouco tempo escassa atencao dos neurologistas,
em parte pela convicgdo de que as artérias cerebrais eram de tipo ter-
minal, em parte e sobretudo porque a teoria dos espasmos explicava
satisfatoriamente a ripida reversibilidade de certos ictos.

Recordando as frequentes anomalias do poligono de Willis, a varia-
bilidade da origem, do nimero e do trajecto das artérias do grupo silvico,
a inconstincia da origem da artéria cerebral posterior, etc., concluir-se-d
pela variabilidade das consequéncias de uma trombose.

Segundo Adams, num foco de amolecimento podem distinguir-se
trés zonas: uma central, uma zona média e uma zona periférica. No cen-
tro, a maior parte do tecido parenquimatoso e intersticial esti destruida;
na zona intermediiria que circunda a drea central necrosada, as lesGes
incidem sobretudo sobre as células nervosas e parte da glia: a zona peri-
férica pode ndo apresentar leses estruturais e sofrer apenas perturbacbes
de caricter funcional. O grau e a permanéncia desta isquemia relativa
depende de virios factores, os quais, por sua vez, condicionam variacoes
correspondentes nas manifestacoes clinicas. Um destes factores € a efi-
ciéncia da circulagio anastomética.

Existem ramos anastométicos de considerivel calibre ndo sé entre
as artérias do mesmo hemisfério, mas também entre as artérias dos dois
hemisférios. A variabilidade do ntimero, da situacio e do calibre destes
vasos € outro facto estabelecido pelo autor. Desta maneira o cérebro
dispde de uma circulag@o colateral ndo s6, como se supunha, de vasos
de pequeno calibre (arteriolas e capilares), mas igualmente de vasos de
calibre médio.

A importincia destes factos ressalta imediatamente quando se estu-
dam os casos patolégicos nos quais a obstrugio de um tronco vascular
nio determina amolecimento, ou este, de reduzidas dimensbes, corres-
ponde apenas a uma por¢io do territério irrigado pelo vaso obstruido.

E de supor que normalmente a pressdo arterial em dois vasos con-
tiguos seja igual ou pouco diferente e que a circulacio anastomética
desempenhe papel pouco importante. Porém, se a tensio baixa num dos
vasos (por aumento do metabolismo e correspondente vasodilatacio, por
impedimento patol6gico), o sangue passa do vaso em que a pressio €
mais elevada para o vaso em que a pressio ¢ menor através das colaterais
mais volumosas. Se aumenta a diferenca tensional, as colaterais de menor
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calibre vao sendo progressivamente utilizadas. Por outras palavras: a cir-
culagio anastomética estabelece-se tanto mais rapidamente quanto maior
é o calibre dos vasos colaterais e quanto maior é a tensio diferencial
entre eles.

Conclui-se, portanto, que o restabelecimento da circulagio por via
anastomoética depende da tensio sanguinea da artéria ou das artérias
vizinhas, do calibre e do niimero das colaterais.

Outra circunstincia a ter em conta é o modo, progressivo ou siabito,
com que se estabelece a obstrucdo. E uma das razbes por que os efeitos
da embolia sio geralmente mais extensos e mais graves que os da
trombose.

‘A tensdo arterial é um elemento que cldssicamente entra em con-
sideragio para estabelecer o diagndstico diferencial entre o icto por
hemorragia e o icto por trombose. Um icto num individuo hipertenso é
mais provavel que seja provocado por uma hemorragia. Num normotenso
ou num hipotenso é mais provivel que a causa seja o amolecimento.

A medicio da tensdo arterial, no momento ou nos dias seguintes
ao acidente, nio é de forma nenhuma um indice do valor da tensio
habitual do doente, e sobretudo da que precedeu a eclosio do icto.
A grande maioria dos ictos por trombose se produz em individuos com
arteriosclerose mais ou menos avancada, com artérias cerebrais endure-
cidas, ateromatosas, muitas delas com o limen reduzido ou mesmo obli-
terado, por onde o sangue circula com dificuldade.

Lesoes desta natureza motivam uma irrigacio deficiente do tecido
cerebral, que, por vezes, se avizinha da isquemia. Para que a irrigacio
se faca em condicGes apropriadas é necessirio que a tensdo arterial se
mantenha num nivel correspondente as necessidades dos centros nervosos.
Por conseguinte, todas as causas que produzem quedas ripidas da tensio
arterial favorecem o aparecimento do icto.

Os médicos de hi meio século conheciam bem estas nocbes. Hoje
insiste-se muito mais sobre as modificacbes primirias do calibre dos
vasos cerebrais, como se elas fossem o ftnico agente causal do amoleci-
mento.

Em resumo: embora na patogenia do icto por amolecimento inter-
venham virios factores, parece fora de ddvida que as lesGes trombo-
santes dos vasos cerebrais, o nimero, o calibre das anastomoses e a tensio
arterial desempenham um papel relevante.

Nio pretende o A. simplificar a patogenia reduzindo o amoleci-
mento cerebral a uma simples consequéncia da hipotensio. O problema
¢ muito mais complicado. Entende contudo que, pondo em evidéncia os
factos referidos, chama a atencdo para um ponto geralmente descurado
ou pouco conhecido e que tem utilidade pritica. Com efeito, alguma
coisa podemos fazer pelo doente se descobrirmos a hipotensio a tempo
e horas, se a conseguirmos combater ou, pelo menos, manté-la sem a
agravar.
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Na maioria dos casos as dificuldades de diagndstico nio sio grandes,
embora seja mais dificil fazer o diagnéstico quando se esti sentado i
mesa de trabalho do que nos momentos de ansiedade que se vivem i

beira da cama do doente. O quadro anexo sintetisa os principais ele-
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mentos que podem ajudar a distinguir a hemorragia do amolecimento
(por trombose ou por embolia).

Relativamente & ferapéutica, a inegivel insuficiéncia dos nossos
conhecimentos actuais sobre a patogenia do icto produz naturalmente
efeitos muito precirios. Neste capitulo o entusiasmo de uns contrasta com
o cepticismo de outros. Percorrendo a literatura dos tltimos vinte anos,
o A. verificou a variabilidade dos efeitos atribuidos as drogas vasodila-
tadoras, a infiltracio do ginglio estrelado e, mais recentemente, aos anti-
coagulantes; no entanto, hi regras que sio de reconhecida utilidade, ha
medicagbes a empregar, embora de duvidoso beneficio, e hd outras que
podem ser prejudiciais.

As normas do tratamento sdo assim expostas:

«— Cuidados gerais: Tanto na hemorragia como no amolecimento
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deve cuidar-se com atencdo do estado geral do doente e procurar obter
uma enfermagem adequada.

Os cuidados gerais sdo evidentes, mas é bom fazer-lhes referéncia,

porque ndo raras vezes sio esquecidos ou relegados para segundo plano.
Estamos em crer que neste capitulo se cometem tantos erros por omissao
como no da chamada terapéutica «especifica» se cometem por excesso.
Limitamo-no a tocar em alguns pontos.
. O doente deve estar no leito com a cabeca e o tronco elevados, para
facilitar a respiracdo. As secrecbes que frequentemente se acumulam na
boca e na orofaringe devem ser aspiradas e a cabeca do doente deve
estar voltada para um dos lados. Em virtude da propensio que tém os
doentes em coma para a formacio precoce e ripida de escaras do lado
paralisado (sobretudo quando hi incontinéncia), devem mudar-se de
posi¢io com frequéncia, voltando-os sobretudo para o lado sio.

A maioria das vezes existe retencio. A bexiga deve ser esvaziada
por cateterizagio de seis em seis horas. Muitas vezes a replecio da bexiga
é a causa da agitacio do doente; uma vez esvaziado o contetdo vesical
o doente acalma. & 4D

Se o doente nio pode engolir é necessirio alimentd-lo por meio da
sonda nasal, no caso de o coma se prolongar além de vinte e quatro horas.

A administracio de antibidticos é necessiria como profilaxia das
complicagGes, que sdo sempre de recear.

Para combater a hipertensio intracraniana que quase sempre se
desenvolve (sobretudo na hemorragia) empregam-se as solucbes hiper-
ténicas de glicose em injeccio endovenosa de 50 c.c., administradas de
seis em seis ou de oito em oito horas. —»

«— Terapéutica da hemorragia: A medicacdo prépria da hemorragia
cerebral é provivelmente uma falaciosa ilusio. Nao dispomos de nenhum
meio directo capaz de curar, nem sequer de interromper o curso natural
do processo.

No intuito de melhorar a condicdes cardiocirculatérias e baixar a
tensao arterial ainda hi quem preconize a antiquissima sangria, mas
somente em casos definidos: coma profundo, estase venosa, hipertensio
da ordem dos 25/14. Nio se sabe ao certo qual é o efeito desta tera-
péutica, nem se possuem elementos concretos e em ntmero suficiente
para afirmar que ela determina regularmente a baixa de tensdo sanguinea.
Hi porém casos em que a sangria, em vez de diminuir a tensdo, a aumenta
(por vasoconstricio periférica reflexa?). Por outro lado, nio & excep-
cional o éxito letal a seguir & deplecio sanguinea (por anemia bulbar?).
Estas consideracbes aplicam-se igualmente 4 terapéutica derivativa com
purgantes  dristicos e outros meios.

A pungio lombar como meio de reduzir a tensio intracraniana €
certamente inoperante e pode ser prejudicial se hi edema do cérebro.
J4 vimos que uma das consequéncias do edema é a hemorragia secundiria
'do’ tronco -cerebral; outra, de extrema gravidade, é a compressio do bulbo
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pela descida e encravamento das amigdalas cerebelosas no buraco occipital.
Os perigos sio semelhantes aos que existem nos tumores intracranianos.
A contra-indicacdo da puncio lombar ndo é absoluta. Pode empregarise,
se bem com a cautela devida (agulha fina, extraccio de um ou dois c.c:
de L. C. R.), quando houver dtvidas no diagnéstico. Estas levantam-se
sobretudo em certos casos de hemorragia meningea. Nesta tltima nio
costuma haver perda completa da consciéncia nem sinais focais e hi quase
sempre um sindroma meningeo muito intenso. O L. C. R. é sanguino-
lento. Na hemorragia cerebral o L. C. R. ou é limpido ou rosado; rara-
mente € sanguinolento (hemorragia ventricular).

Preconizam-se também os medicamentos coagulantes (zimema, coa-
guleno).

Em geral a cirurgia nio tem cabimento na terapéutica de hemorragia
cerebral espontinea dos hipertensos, que é o tipo de que estamos tratando.
O mesmo nio sucede no hematoma intracerebral, afeccio cuja sinto-
matologia se aproxima da da hemorragia e com a qual pode confundir-se.
Convém, por isso, fazer referéncia ao seu diagndstico e ao tratamento
cirargico.

Os hematomas intracerebrais aparecem geralmente em individuos
de meia idade, quase sempre sem doenca cardiovascular, e revelam-se
sob duas formas clinicas principais: uma aguda, de inicio brusco, e outra
que lembra a de um tumor cerebral de evolugdo ripida. E a forma aguda
que pode confundir-se com a hemorragia cerebral, sobretudo quando
principia por um icto com coma ¢ hemiplegia. Nestas circunstincias, o
diagnostico diferencial é dificil, mas em regra a evolugio ulterior escla-
rece o caso. O doente melhora durante um ou mais dias, ao fim dos quais
aparecem sintomas de hipertensio intracraniana, rdpidamente progres-
sivos: obscurecimento da consciéncia, cefaleias, vomitos e por vezes estase
papilar. Sio frequentes a heminanopsia e as perturbagdes do esquema
corporal que apontam para a localizagio comum do hematoma — o lobo
temporal ou a regido parieto-temporal. As dificuldades do diagnéstico
aumentam se o hematoma se di em individuos novos e heipertensos.

A etiologia dos hematomas intracerebrais ndo estd bem esclarecida;
a maioria atribui-se & rotura de um vaso cuja parede estd congenital-
mente enfraquecida (aneurismas, angiomas) ou préviamente lesada por
traumatismo ou inflamacio.

Como se vé, a origem e o modo de formacdo dos hematomas intra-
cerebrais e da hemorragia é diferente. Nos primeiros, trata-se de uma
coleccio sanguinea abundante que, mercé da rotura vascular, se acumula
na substincia branca de um lobo, tendo certa electividade pelo lobo
temporal; o sangue colecta-se na cavidade que abriu no seio do parén-
quima cerebral. A hemorragia, além da predileccao que tem pela regido
dos ntcleos cinzentos centrais e da cipsula interna, é precedida de alte-
ragbes isquémicas do tecido cerebral, que secundariamente lesam a' parede
dos vasos, alterando-lhe a permeabilidade. —» : -
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«— Terapéutica do amolecimento: A terapéutica do amolecimento
cerebral é mais animadora do que a da hemorragia, muito embora nio seja
tdo eficaz como seria de desejar. Além dos cuidados gerais que j4 men-
ciondmos, temos ao nosso alcance alguns meios que podem combater
directamente € com éxito, pelo menos a causa imediata do icto.

Do exposto na patogenia resulta que existe uma conexdo entre a
descida da tensdo arterial e o aparecimento do icto. Se esta relagio tem
valor genérico ou se se di apenas em certos casos, no estamos em con-
digdes de o afirmar. Quando se conhece — o que nem sempre sucede
— o regime tensional do doente, possuimos um elemento do maior valor
para ajuizar do grau de hipotensio que encontramos depois do icto.

Mais vezes do que geralmente se supde, a queda tensional resulta
de um infarto do miocirdio que precedeu o icto. Os sintomas da trom-
bose coronaria sio ofuscados pelos do amolecimento cerebral. Ultimamente
virios autores tém chamado a atencgio para este assunto e nds nao que-
remos deixar de o fazer também, porque observimos, ainda hi pouco
tempo, dois casos desta natureza. E claro que o infarto do miocirdio é
apenas uma das causas e porventura das menos frequentes. Devem-se
ter em conta muitas outras e remedid-las, se for possivel. Geralmente,
porém, a origem da hipotensio é obscura e atribui-se imprecisamente a
um choque emotivo, a um esfor¢o, a uma doenca febril intercorrente, etc.

Em qualquer circunstincia, a prevencio de nova descida tensional
e o tratamento da existente é um imperativo terapéutico. Cumprida esta
prescricio fundamental, o mais tem efeitos benéficos problematicos. Isto
equivale a dizer que a terapéutica anti-espasmédica e anticoagulante tem
de ser discutida.

Ji nos referimos suficientemente ao papel conferido aos espasmos
vasculares na patogenia do amolecimento e 4 acgio das drogas vaso-
dilatadoras. Voltamos a repetir que os angiosespasmos cerebrais nao estio
comprovados, nem tio-pouco o efeito terapéutico das drogas com que
se pretende combaté-los.

Com o mesmo fim — combater o espasmo e provocar a vasodilata-
cio — tem-se empregado a infiltracio novocainica do ginglio estrelado.
Contra esta terapéutica levantam-se as objeccoes ji mencionadas. A nossa
experiéncia pessoal limita-se a seis casos. Em nenhum deles houve melho-
ras que nos convencessem da acgdo do bloqueio simpitico. Com estes
resultados condizem os que foram obtidos em muito maior ntimero de
doentes por virios autores. Pelo contririo, hi quem encarega a acgio das
infiltragbes do estrelado fundamentando-se em casuisticas mais ou menos
extensas. Parece que a infiltracio bilateral é sempre necessiria.

Finalmente, a controvérsia teraputica reacende-se a propésito dos
anticoagulantes. Como a nossa experiéncia € pequena, inquirimos a opi-
nido de vérios colegas neurologistas, internistas e cardiologistas. De uma
maneira geral os resultados que obtiveram sio discordantes. Ndo merece
a pena despender mais tempo com esta matéria, que esti ainda em estudo.
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O que se sabe concretamente é que os anticoagulantes nio sio isentos
de perigo, mesmo quando se usam com os cuidados necessirios. Ultima-
mente observimos um caso de hemorragia meningea e outro de hemot-
ragia cerebral, no decurso do tratamento com anticoagulantes. Casos
semelhantes sdo bem conhecidos. Perante o inegével risco desta terapéu-
tica e da sua hipotética eficiéncia na trombose cerebral nao seri descabido
aconselhar muita prudéncia no seu emprego. —»

MICROANGIOGRAFIA HEPATICA POR VIA ARTERIAL. — Prosseguindo
no estudo da circulagio hepitica utilizando o processo de injeccio. de
contraste, agora aplicado, também no coelho, 4 vertente arterial do 6rgio,
0s AA. descrevem os ramos visualizados, notando que a sua tonicidade
deve ser factor essencial no funcionamento da irrigacio do figado.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, VIII, 1955 —N.° 2 (Margo-
-Abril): Terapéutica das lencemias com a desacetilmetilcolchicina, por
A. Ducla Soares ¢ M. Pulido Valente; Um caso de triquinose diagnos-
ticado na antdpsia, por F. Anténio de Aguiar; A espeleostomia de Bernou,
por Fernando Rodrigues; Sobre a possibilidade de averiguacio do sexo
em vestigios constituidos por pele, por M. Arsénio Nunes; Acusagio
de atentado ao pudor num caso de vulvo-vaginite diftérica, por Carlos
Lopes e Oliveira Barros; Angioma cavernoso epidural-espinal, por Diogo
Furtado, Vasconcelos Marques e Moradas Ferreira; Perigos e complica-
¢oes da posicio de Trendelenburg durante a anestesia, por E. Lopes
Soares; Cuidados de enfermagem prestados aos doentes digbéticos, por
M.® Lourdes dos Santos; Cwidados com o cabelo durante a doenga, por
M.* C. de Magalhdes e Louise Telles Dantas.

TERAPEUTICA DAS LEUCEMIAS COM A DESACETILMETILCOLCHICINA.
— Apoiando-se em 5 observagdes pessoais concluem que o medicamento
possui uma accdo citostitica ripida e segura, ndo tem acgdes secunddrias
desagraddveis, mas a suspensdo do firmaco determina uma subida ime-
diata e progressiva da cifra de leucécitos, sendo a remissio menos dura-
doira do que com a roentegenterapia. Por exigir estudo hematoldgico
frequente (para em cada caso graduar a dose i4til, ndo excessiva) ndo
parece ser terapéutica de uso sistemdtico; esti sobretudo indicada nos
casos resistentes As radiacbes ou muito ridio-sensiveis.

ACUSAGAO DE ATENTADO AO PUDOR NUM CASO DE VULVO-VAGINITE
DIFTERICA. — As falsas acusagdes de atentado ao pudor tem evidente
interesse médico-legal e clinico. Erros se tem cometido pela influéncia
sobre o perito das circunstincias que lhe referem, ou por deficiente exame
local. Um caso de estes, em que as lesGes vulvares haviam sido atribuidas
a traumatismo, é aqui apresentado; tratava-se de vulvovaginite diftérica,
comprovada pelos exames bacterioldgico e necr6psico.
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ANGIOMA CAVERNOSO EPIDURAL-ESPINAL. — A raridade da afeccio
e o seu interesse terapéutico levaram os autores @ publicac¢io do relat6rio
sobre um caso em homem de 60 anos, que bruscamente sentiu uma dor
intensa no flanco esquerdo, que o obrigou a deitar-se e o impossibilitou
de andar, pois os membros inferiores estavam paralisados; havia anestesia
até a parte superior do torax, retencio urinaria, reflexos fracos ou abo-
lidos. Ano e meio depois, com estado geral deficiente, atrofias musculares
dos membros inferiores e paralisia do esfincter vesical, tendo sido nega-
tiva a radiografia e verificando-se, pela mielografia por via cisternal,
que o contraste ficava detido ao nivel da parte média do corpo da 3.* vér-
tebra dorsal, foi operado. A peca operatéria foi classificada de angioma
cavernoso. Os tumores deste tipo sao malformagdes congénitas que,
progredindo em certa altura, ddo sintomatologia, por dilatacdo das cavi-
dades vasculares e processos trombéticos consequentes.

CADERNOS CIENTIFICOS, IV—N.° 1 (Abril de1955): Bar-
bitiricos e cardio-inibi¢io wvagal, por A. Malafaia-Baptista; O cdrtex
suprarrenal e a sua bistofisiologia, por J. Vasconcelos Fraziao; As redes
metdlicas na rveparagio de algumas eventragdes, por Olimpio Dias; Um
caso de sensibilizacio para o factor C (Rb’') apds transfusoes repetidas
com formagao do anticorpo C (Rb’) do tipo incompleto, por V. Ribeiro
Sanches; As formas L das bactérias, sua importancia clinica.

BARBITURICOS E CARDIO-INIBIGAO VAGAL, — Todos os barbitaricos,
de um modo geral, deprimem a excitabilidade do vago. Estudam-se aqui,
pormenorizadamente, 3, que mostraram essa ac¢io por ordem decrescente
de intensidade: o amobarbital, o hexobarbital e o pentobarbital. As suas
poténcias depressoras, apreciadas pela sua actividade vago-depressora,
variam em limites certamente largos. As dissociagoes das respostas car-
diacas 4 acetilcolina e & estimulagio do vago fornecem indicagGes sobre
o ponto de ataque, podendo distinguir-se os tipos gonglionar e neuro-
-efector, que teriam para padrbes, respectivamente, o amobarbital e o
pentobarbital. Nio estd ainda bem esclarecido o mecanismo das acBes
periféricas dos barbitdricos, parecendo mais aceitivel a hipbtese de que
a diminuigio da excitabilidade das células ganglionares e das células
efectoras colinérgicas poderi atribuir-se 4 formacio de ligagbes maltiplas
entre os grupos carbonilo da molécula barbitirica e a substincia receptora
da acetilcolina, uma competicio nos receptores do mediador; cré o A.
que as interferéncias dos barbittricos nos processos de sintese, libertago
e destruicio da acetilcolina desempenham papel mais importante do que
o que actualmente lhes é atribuido.

REDES METALICAS NA REPARAGAO DE ALGUMAS EVENTRAGOES. —
O A, depois de notar a frequéncia e as dificuldades do tratamento
cirirgico das grandes eventragoes e das ji reoperadas, faz um resumo



MOVIMENTO NACIONAL 49

critico dos resultados dos métodos de tratamento mais usuais. Relata em
seguida algumas conclusdes de trabalhos experimentais e clinicos, sobre
a tolerdncia e possibilidades do emprego das redes metilicas (tintalo e
ago especial inoxidivel). Finalmente apresenta um caso de grande even-
tragao epigistrica recidivada vdrias vezes e por ele operada com bons
resultados, verificados ao fim de onze meses e meio, ap6s a implantacio
duma rede de ago especial inoxidavel (Surgaloy).

As FORMAS L DAs BACTERIAS, — Grande nimero de géneros bacte-
rianos, quando submetidos a anormais condicbes de vida, sio susceptiveis
de apresentar caracteres biol6gicos diferentes dos que lhes sdo habituais;
tais formas, designadas por «formas Ly, tém aspectos ando, gigante ou
intermedidrio, que hoje se atribuem a um ciclo evolutivo das bactérias.
Tém sido identificadas tais formas em muitos casos clinicos, quer isola-
damente, quer em associagio com outros microrganismos, se bem que nio
seja facil encontri-las sem uma pesquisa nesse sentido. Muitos dos facto-
res que condicionam a evolugio do ciclo L podem estar presentes no
organismo — anticorpo-complemento. As formas normais e as formas L
de uma bactéria podem ter sensibilidade diferente aos antibiéticos, o que
estd demonstrado, sendo facto indiscutivel em relacio a penicilina.

REVISTA PORTUGUESA DE MEDICINA MILITAR, II, 1954
— N8 1-2: O servico de Saiide Militar perante a seleccio do contin-
gente, por Rocha da Silva; Amputacio traumdtica da ponta do nariz,
plastia imediata, por Baptista Fernandes; O tratamento local do queimado
agudo, por Damido Pires; O novo antigénio de cardiolipina no sero-
-diagndstico da sifilis, por A. Silva Xavier; Alimentacio na Armada, por
A. Perquilhas Teixeira; O factor humano nos exércitos modernos, por
J. Pedroso Flores; A luta antituberculosa em tempo de paz e de guerra,
por Casanova Alves; Vacinagio pelo B.C.G. no Instituto Profissional dos
Pupilos do Exército, por Chaves de Almeida; O pneumoperitoneu tera-
péutico, estudo espirvogrifico na tuberculose pulmonar, por Galvio Lucas;
A tuberculose infantil, por Lucio de Almeida; Sensibilidade a histoplas-
mina em Portugal, por N. Van Udan, R. P. Chaves de Almeida e H. Sin-
ger; O Servico de Dermatologia e Venereologia do Hospital Militar
Regional N.° 1, por Aureliano da Fonseca.

TRATAMENTO LOCAL DO QUEIMADO AGUDO — Artigo em que se
expde as directivas actuais nos Estados Unidos da América do Norte,
onde o problema tem sido amplamente estudado, apresentando ainda
muitas dvidas, sem paralelo com os progressos que nos Gltimos decénios
se verificaram quanto aos problemas do choque, da infeccio e da nutri-
cdo. Diversos factores contribuiram para esse descompasso: o desconhe-
cer-se o valor do diagnéstico da profundidade das lesdes, ¢ a indiscri-
minada aplicagio topica de muitas substincias, na crenga de propriedades
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curativas. Conforme a voga usava-se uma ou outra e alguns doentes
curavam, os de queimaduras do 1.° e 2.° grau, os que ainda curam, qual-
quer que seja o topico usado; os tépicos corantes foram banidos por lei,
nos Estados Unidos, provada a sua acgio deletéria. A partir de entdo,
passou a conceber-se a queimadura como uma ferida, que de aberta deve
rapidamente tornar-se fechada, o que s6 é legitimo em limitadas lesdes,
de que é tipo a pequena queimadura eléctrica.

Note-se bem que os tratamentos local e geral tém de considerar-se
como partes de um todo. A cura das queimaduras, mesmo com todo
o cuidado localmente, é enormemente dilatada se os niveis electrolitico,
hemoglobinico, proteinico e vitaminico ndo se corrigem, como, por outro
lado, a correcgao destas deficiéncias gerais é dificil ou impossivel se
largas dreas de tecido de granulagio sdo abandonadas por semanas ou
meses. Portanto, a lesio local é, de certa maneira indice clinico do estado
geral do doente. Assim um simples 2.° grau (que se encerraria espontd-
neamente, num prazo curto, em presenca dos niveis sanguineos normais
apontados atris) poderd vir a requerer mais tempo se esses niveis estdo
diminuidos. E 0o mesmo 2.° grau podera influenciar o estado geral se se
infectar, e por outro lado exigir uma enxertia para o seu correcto encerra-
mento. Este, por todas estas razdes, deve fazer-se o mais precocemente
possivel, nio esperando que as leses locais influam sobre o estado geral,
nem que este se reflicta sobre aquele.

Postas estas consideragbes gerais, o A. pormenoriza:

«— A patologia das queimaduras, tanto na sua fase inicial, como na
sua evolucdo, depende, fundamentalmente, da profundidade tissular
atingida.

A avaliagio desta profundidade é, como se sabe, muito dificil, ou
mesmo impossivel ,nas primeiras horas. Verdadeiramente s6 se diagnos-
tica, sem margem de erro, a profundidade que a queimadura abrangeu,
no fim da 1.* semana e, nalguns casos, s6 passadas duas semanas.

Embora se tenha tentado determinar o grau de profundidade no
primeiro dia (e reconhecamos a importincia de tal tentativa) por meio
de injecgdes intravenosas de fluoresceina e utilizando a luz ultra-violeta
e um filtro, ou pela aplicagio do corante de van Gieson, continua-se, na
pritica, por dificil interpretacio dos resultados obtidos, sem grandes
meios para esse diagndstico.

Sistematizando a profundidade em trés graus, como acontece na
conhecida classificacio americana, podemos, clinicamente, pensar num
1.e grau em presenca de um simples eritema; suspeitaremos um 2.° grau,
quando a 4rea queimada apresenta flictenas ou corium cor-de-rosa ver-
tendo plasma; e presumiremos um 3.° grau quando a lesio é seca, dura,
esbranquicada e indolor. Mas h4 queimaduras que nio se revelam tdo
evidentes «ab initioy, de maneira a podermos enquadri-las, ainda que
presumivelmente, neste ou naquele grau. Além de que, se a queimadura
se infecta aumenta a sua profundidade.
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Seria, realmente, muito importante possuir-se um diagndstico cor-
recto nas primeiras horas porque isso poderia simplificar, em certos casos,
a actuagdo da terapéutica local. Ndo sendo assim, qualquer queimadura
terd de classificar-se como grave, até prova em contirio, e tratar-se
como tal,

O tratamento preparatorio — que pode ser definitivo no caso de
uma queimadura superficial —a fim de conduzir as superficies ao seu
encerramento €, afinal, o que tem levantado mais discussdes e para a
sua execugao virios métodos tém sido propostos.

Ji o problema do encerramento operatério, quando obrigatoria-
mente necessirio, ndo se discute —@aparte um ou outro detalhe de pura
técnica cirdrgica.

Dos «modernos» métodos de tratamento local primdrio virios tém
vindo a cair em desuso, como o dos «pensos molhados», o dos banhos,
0s que usam o gesso ou a folha de aluminio como penso e o que aplica
coberturas simultineamente irrigadoras. Deste modo, ficam 4 nossa con-
sideracdo apenas dois métodos em uso na América do Norte: o «fechado»
e o «aberto». Analisemos o primeiro.

E com a proibi¢io da tanagem, em 1942, que se inicia a sua apli-
cagio sob a forma de «pensos compressivos». Terd sido Blair o precursor
do método, quando em 1924 aponta as vantagens da pressio mecinica
sobre as feridas: 1) eliminacdo do espago morto; 2) controle de exsu-
dacdo; 3) limitacdo de estase venosa e linfética; 4) efeito imobilizador,
levando ao repouso completo e protegendo, assim, uma ferida cirurgi-
camente limpa da contaminagio potencial. Mas sio Koch e Allen os
seus verdadeiros iniciadores, quando, em 1941, estabelecem os principios
cirargicos do método, que havia de ficar conhecido pelo nome de «pres-
sure dressingsy.

Defendem a conversio da ferida aberta contaminada em uma ferida
asséptica e cobrem-na com um penso que exer¢a moderada pressio uni-
forme e que seja facilmente removivel (no caso da infecgao se instalar),
que a proteja do perigo constante de reinfeccio e forneca drenagem
adequada da superficie queimada. Acentuam a importincia da eliminagio
do «espago morto» pela aplicagio da pressio 4 zona queimada; desta
maneira, dizem, favorece-se a diminui¢do do fluxo plasmitico da drea
queimada para os tecidos circundantes — combatendo, por conseguinte,
o choque. Parecia, assim, pela primeira vez, se introduzia um método
para tratamento local do queimado que, simultineamente, encarasse o
combate ao choque.

Embora a técnica de aplicar um penso oclusivo de compressio varie
de servico para servico, descreveremos a que seguimos enquanto esta-
gidmos no «Eye, Ear, Nose & Throat Hospital», de New Orleans, por
ser aquela que mais se aproxima da descrita pelos seus autores, se excep-
tuarmos a natureza do apoésito. . o

Logo que o doente é admitido, a nossa atencio deve ser dirigida
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no sentido de nos certificarmos da presenca ou auséncia de choque —
o laboratério pode contribuir para prever a instalagio deste estado e o
departamento de transfusdes pode eviti-lo clinicamente. Se instalado, nio
se aguarda a sua melhoria ou desaparecimento apenas pela acio desse
altimo.

Partindo do principio de que o penso compressivo diminui o fluxo
plasmitico da édrea queimada para os tecidos circunvizinhos — como
Owens e Patterson provaram experimentalmente — o tratamento local
deve ser aplicado tdo cedo quanto possivel. A ideia é de que previne

ochoque na eminéncia deste ou o melhora se ji instalado. Portanto, a
demora estardi s6 dependente do tempo gasto em preparar uma equipa
cinirgica a actuar numa sala de operaces. Isto também porque outro
principio basilar do método ¢é transformar uma ferida aberta contaminada
em uma ferida asséptica.

Tanto o cirurgido e os ajudantes (varidveis em namero conforme
a extensio da queimadura) como as enfermeiras e os serventes devem
entrar na sala de operacbes como se tratasse de uma intervencio de grande
cirurgia; extremo cuidado deve ser tomado em proteger o doente de
qualquer contaminagio vinda do exterior — as portas da sala nio devem
ser abertas sob nenhum pretexto. Ji antes, na antecimara da sala, o ves-
tuirio foi despido ou mesmo removido por corte, se necessirio — para
evitar um novo contigio ou trauma — e a medicacio “antitetdnica nio
foi esquecida.

Comeca entdo o acto operatério. O doente é colocado sobre roupa
esterilizada e inicia-se a lavagem com pastas de algoddo hidréfilo que
foram ensaboadas em dgua esterilizada e sabio neutro. A lavagem nio
¢ feita a esfregar mas com suavidade por vagaroso movimento rotatério.
Deve durar, pelo menos, dez minutos. Assim que a drea queimada tenha
sido completamente lavada, tanto a equipa como o doente mudario de
roupa — acto indispensivel para a fase final de limpeza. As vesiculas,
que tenham persistido depois da primeira lavagem, ¢ toda a pele solta ou
peliculas remanescentes daquelas serdo removidas e toda a superficie
queimada banhada com soro fisiol6gico corrente.

Nesta altura admite-se que a ferida foi transformada em «cirurgica-
mente asséptica» e que esti apta para receber o penso. S6 o péssimo
estado geral do doente ou a morte eminente podem permitir a omissio
deste principio.

Procede-se, pois, 4 aplicagio do penso. Como apésito, prefere-se o
«rayon» com 114 fios por polegada porque, fabricado nesta trama, ndo
impede a drenagem e é suficientemente apertado para bloquear a invasio
capilar; além disto, como tem um coeficiente de friccio muito baixo produz
superficies de granulagio muito lisas, o que pode ter interesse para um
melhor resultado estético de um futuro enxerto. O «rayon» é molhado
em soro fisiolégico e sobre ele repousari directamente gaze comum
dobrada virias vezes a fim de dar volume ao penso. Esta camada é con-
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tida por rolo de gaze de 6 a 15 ecm de largura, dependendo do volume
do penso e da localizagio anatémica. Tudo isto é envolvido por papel
\Celofana para evitar a contaminagdo vinda de fora— como foi provado
por via experimental. E, finalmente, uma ligadura eldstica (tipo ACE)
que vai dar a devida pressio ao penso. A nogdo da pressio que deve
produzir-se —nunca além de 40 mm de mercirio— ganha-se com a
pratica.

Acabado o penso, o doente é transportado para a cama onde fica
sobre lengéis esterilizados de 18 a 21 dias, altura em que é renovado
se as lesdes ndo estdo curadas. Esta demora baseia-se no conhecimento
de que entre a 2.* e a 3.* semanas mesmo os 2.°% graus profundos estio
cicatrizados — desde que a infeccio ndo se tenha evidenciado. As lesdes
que ndo se encontrem curadas no fim desse tempo deverdo ser submetidas
a enxertia

No caso de queimaduras infectadas o «penso compressivoy é feito
amiudadas vezes. Tudo depende do grau de infeccio. Diariamente se as
ireas infectadas se mostram renitentes, apesar da terapéutica antibi6tica
bem conduzida — por correctas determinacGes da sensibilidade dos ger-
mes. De dois em dois ou de trés em trés dias nos casos que se apresentam
leves de inicio ou que melhoram sem grande delonga.

Mesmo com as possibilidades actuais de antibiéticos de tio largo
espectro, nio se dispensa localmente a instalacio de um «Carrely; incor-
poram-se os tubos eatre as compressas e o rolo de gaze do penso e —
caso interessante — ainda é o velho soluto de Dakin que melhor e mais
rapidamente prepara as dreas para receberem o enxerto. A infeccio
promove espontineamente o «desbridamento» da crosta e o soluto de
Dakin ajuda a sua remogio.

Outtos topicos, como 0s compostos por nitro-furazona, estardo
indicados numa fase mais ftardia — para 1a da remogio de todo o tecido
desvitalizado.

A accio realizada pela compressio do penso € notéria na redugdo
da infeccio e na conservacio de superficies de granulacio firmes, planas
e livres de edema. Contudo, pode ter de se esperar virias semanas antes
de tentar a enxertia.

Por outro lado, esti em uso nalguns servicos americanos de Cirurgia
Plistica o chamado «open-air treatment». De moderno nada tem: tio
antigo que cabe a Plinio a sua instituicio. A primeira tentativa da
sua revivescéncia nos Estados Unidos data dos primeiros anos deste
século com Haldor Sneve, de St. Paul, quando os escaréticos quimicos
estavam na moda. Perdeu crédito porque, ao tempo, a enxertia, de
excepcional pritica, era executada muito tarde pela ignordncia da neces-
sidade prolongada que, a maior parte das vezes, acabava por matar.
Outra tentativa da sua aplicacio fé-la Barrett Brown, de St. Louis, hd
uns trinta anos; também conclufu que era inexequivel como método
isolado, pelo facto da admissio de queimados se fazer muito tardiamente,
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nessa época, numa fase em que se apresentavam as queimaduras quase
sempre infectadas.

Os excelentes resultados que Wallace, de Edinburgh, revelou
em 1948 numa série de casos infantis, levou Pulaski a reintroduzi-lo nos
Estados Unidos. Os seus resultados foram, inicialmente, de tal ordem
que abandonou o tratamento pelos «pensos compressivos» e se tornou
acérrimo defensor do «novo» método. Até Maio de 1952 tinha tratado,
por esta técnica, 350 grandes queimados.

Como Wallace o descreveu, consiste basilarmente, na producio de
um ambiente desfavorivel ao crescimento e multiplicagio dos germes pela
exposicdo das superficies queimadas 4 luz do dia. O leve arrefecimento,
assim produzido, e as radiacGes ultra-violetas sio imputadas como con-
dicoes desfavoriveis ao desenvolvimento da infeccio. O «método aberton
impde, como detalhes obrigatérios, a limitacio ou impedimento do edema
pela imobilizagdo e elevacio da parte ou partes lesadas. Acessoriamente
nio dispensa o seu novo introdutor: a limpeza da 4rea queimada por
suave lavagem, a remocio de todos os restos de epiderme desvitalizada
e a administra¢do sistemitica de antibidticos (penicilina local em pé e
por via parentérica).

Como evolui a queimadura que é submetida a exposi¢io? — A exsu-
dagio de plasma detém-se, habitualmente, entre o 2.° e 3.° dias pela
formacio de um codgulo viscoso que se converte, de maneira gradual,
em uma crosta seca, dura e aderente que funcionard como penso protector.
A formagio deste codgulo é acelerada pelas imobilizacGes e elevagio.
A secagem das dreas queimadas depende do grau de profundidade apre-
sentado: estabelece-se no fim de 12 horas nos casos mais superficiais;
entre as 48 e 72 horas nos tipos mais comuns do 2.° grau; e, quando
muito, pelo 4.° dia nas éreas em que a espessura total da pele foi atingida.

A cura das queimaduras que atingiram s6 parcialmente a espessura
da pele—1.° e 2.° graus — faz-se por descamacdo espontinea, deixando
epitélio intacto. O 1.° grau, regra geral, esti curado pelo 7.° dia; o 2.°,
se nio for profundo, durante toda a 2.* semana. Um 2.° grau profundo,
entre os 14 e os 28 dias.

«It is a curious fact that no one believes in openair therapy without
seeing for himself —», diz Blocker. Foi o que sucedeu connosco enquanto
nio tivemos oportunidade de o verificar. Habituados que estivamos ao
grande problema da infeccio local e da sepsis, quando pertencemos a
equipas para tratamento de queimados pelo «método fechado» nio com-
preendiamos que, deixando-os expostos ao ar circulante de uma enfer-
maria e desatendendo as minimas exigéncias da assepsia se pudesse cons-
tatar o que Wallace descreve com tanta simplicidade.

Blocker, professor de Cirurgia Pldstica e Maxilo-Facial da Univer-
sidade do Texas, em Galveston (onde fizemos parte do nosso estigio),
empreendeu a avaliacio do «método aberton, apés ter conhecimento
directo de alguns casos de Pulaski tratados no «Brooke General Hospital»
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e ter verificado a impractibilidade do «tratamento fechado» nos 17 sobre-
viventes queimados extensos do «pequeno desastre de Texas Cityy,
admitidos de uma sé vez.

Nestes casos respeitou as condi¢bes enunciadas por Wallace, lavando
as dreas queimadas com um detergente, removendo a epiderme desvita-
lizada, excisando as flictenas e aplicando penicilina em p6. Mais tarde,
considerando a possibilidade do tratamento em massa de grande ntimero
de queimados, na eventualidade de uma guerra atémica, desprezou, pro-
positadamente, as precaucSes assépticas iniciais (com o fim de aproximar,
tanto quanto possivel, o método das condi¢des de tal situacio) e chegou,
na realidade, a concluses muito interessantes quanto a acentuada mudanca
da morbilidade dos doentes tratados por este método.

Embora o uso do método nio tivesse, nas suas mios, modificado a
taxa de mortalidade dos queimados graves, constatou o seguinte: —
1) Nenhum dos doentes exibiu supuracio local fétida, nem septicemia
(como é tdo vulgar com o «tratamento fechado»); 2) As queimaduras
do 2.° grau curaram espontineamente debaixo da crosta seca protectora;
3) O apetite e a sensacio de bem-estar regressaram mais rapidamente;
4) Ainda que fosse demonstrada, por culturas, a existéncia de bactérias
por debaixo da crosta, nunca houve coincidéncia de infeccio clinica;
5) A elevacio térmica ndo mostrou o caricter séptico e persistiu, em
média somente metade do tempo; 6) A medicacio analgésica foi nota-
velmente diminuida (25 injecgdes contra 70); 7) Menos de metade do
volume sanguineo em transfusdes foi usado desde a admissio até 4 alta;
8) Foram requeridas menos operacdes de enxertia (46 por cento contra
69 por cento); 9) E, por tltimo, a maior vantagem verificada: por este
método, em queimaduras de menos de 20 9% — 21 dias de hospitalizagio;
para cima de 20 % — 42 dias. Contra 33 e 87 dias, respectivamente,
pelo «método fechaday.

Naturalmente que isto se deveu a infeccdo priticamente inexistente
e, por conseguinte, menor necessidade de enxertia. (E reconhecido que
uma queimadura do 2.° grau em presenca de infeccio se transforma
em 3.° grau). :

O regime empregado no «John Sealy Hospital» de Galveston, em
cerca de 100 casos que serviram para este estudo comparativo, bem como
0 que seguimos, enquanto em estigio, e o que temos seguido em alguns
casos tratados no Hospital Militar Principal é o seguinte: — Na admissdo
injecta-se, como medida profilictica, soro antitetinico e, depois de des-
pido, o doente é deitado sobre lencol limpo (ndo esterilizado). §6 em
face de superficies sujas se usa a lavagem com qualquer detergente cu
simples soro fisiolégico. Nio se excisam flictenas, nem fragmentos des-
vitalizados de pele. Nenhum preparacio é localmente aplicada.

As extremidades sio elevadas (se necessirio for por traccio esque-
lética). As zonas nio queimadas poderdo ser cobertas, mas as que o estao
nio devem ser tocadas pela roupa da cama. Os lengbis de cima podem
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ser colocados sobre uma «gaiolay ou sobre arames ou tiras de gaze esti-
cadas da cabeceira aos pés da cama. Se as extremidades inferiores nio
estdo atingidas logo que a crosta apareca nas outras regides (2.°-3.° dias),
o doente torna-se ambulatério na enfermaria. As crostas s3o inspeccio-
nadas todos os dias.

Uma crosta que aparece estalada vird a supurar, se ndo for elimi-
nada mecinicamente; na zona excisada, aplica-se um aposito de gaze
de malha fina ou «rayon» embebido em soro fisiolgico e deixa-se secar.
No fim da 2.* semana assiste-se @ cura das queimaduras leves do 2.° grau,
pela queda espontinea da crosta.

E a partir desta altura, repetimos, que é possivel distinguir entre
um 2.° grau profundo e um 3.°, pela aparéncia da crosta. Numa quei-
madura parcial da pele a escara esti levantada acima do nivel da pele
normal; na que envolve a totalidade da pele, esti aderente e contraida
abaixo da pele circunjacente.

Intimamente ligado a qualquer das formas terapéuticas aplicadas
a uma queimadura aguda profunda, esti o problema da excisio da
crosta. Sem o resolvermos ndo podemos, nem devemos, pensar em
encerra-la.

Ji empregimos (e continuaremos a empregar) o termo «desbrida-
mentoy, por estar definitivamente consagrado. Desbridar, no entanto,
dd uma ideia incorrecta. Nio existem bridas. A escara obtida, qualquer
que seja a técnica aplicada no tratamento local primirio da queimadura,
apenas estd ligada ao tecido vidvel subjacente por colagénio resultante
de reaccio exsudativa. E & custa deste que se vai formando p tecido de
granulacio pelo crescimento de fibroblastos e vasos sanguineos — um
processo fisiologico que gradualmente destaca para a superficie o tecido
morte, isto é, a escara. Ha fibras conjuntivas e ndo bridas no sentido que
estamos habituados a aplicar em cirurgia. Este processo reparador, na
melhor das hipéteses e muito tedricamente, consumiria cerca de trés a
cinco semanas para a eliminagio espontinea da crosta. O desbridamento
nio é em tltima anilise, senio o apressuramento propositado desse
processo.

(A crosta que se obtém pelo tratamento fechado, se ndo é desbridada
a tempo, torna-se himida e infecta-se seguramente. A crosta resultante
da exposi¢io ao ar, quando estala, criando, deste modo, fissuras, passa a
ser fonte de infec¢io e necessita, igualmente, de ser removida.

Mesmo que a superficie escariosa evolua normalmente, se persistir
no fim da segunda semana abaixo do plano cutineo indemne circundante,
teri de sofrer remocio porque, nestas circunstincias, € indicativa de
um 3.° grau. A do 2.° grau ji se desprendeu, por via de regra, com
esta idade.

Reconhece-se assim que, de uma maneira ou de outra, para ld de
um certo limite de tempo — duas semanas, em geral — o desbridamento
¢ absolutamente necessirio, se nio quisermos arrastar uma sitacio de
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perigo local — infecgdo, retracgbes e suas sequelas, com as inevitdveis
repercussdes humoral e psiquica.

E, na realidade, esta fase, como entrevimos, que se intercala entre
os primeiros cuidados da sindrome geral do queimado e da sua reparacio
ulterior, a que envolve mais problemas neste sector terapéutico. A cor-
rec¢io dos balancos fluidico, proteinico e electrolitico esti razoivelmente
padronizada; a técnica da enxertia, parte um ou outro pormenor, estd
completamente estabelecida; mas propriamente a preparacio das zonas
a curar continua em discussao.

E undnime concordar-se com a necessidade de encurtar este periodo;
porém, o assunto complica-se se pretendermos vé-lo a luz dos conceitos
mais modernos. Assim, alguns adeptos do «método fechado», defen-
dendo o principio de uma enxertia ainda mais precoce, vio ao ponto
de desbridar cirurgicamente do 6.° ao 8.° dias seguintes ao acidente.
Esti neste caso Allen, de Chicago, que consegue apresentar um tempo
médio de enxertia de trés semanas em mais 80 % dos mil queimados
que baixaram & sec¢io infantil do «Cook Country Hospital» entre 1947
e 1950. Baseia-se em que o intervalo de seis a oito dias é suficiente para
demarcar a drea na qual a queimadura comprometeu toda a espessura
da pele.

‘Admitimos que a enorme pritica deste excepcional cirurgiio o
autorize a um diagnéstico tdo subtil, mas pensamos que, ao cirurgido
pouco treinado neste tipo de cirurgia, poderd acontecer — compartilhando
esta atitude — que remova zonas recuperiveis espontineamente, além de
que o acto cirirgico de desbridar tudo o que se julga em 3.° grau nos
quer parecer — embora pelo breve contacto que tivemos com esta técnica
— muito propenso a chocar, particularmente em criancas com dreas muito
extensas e que sofreram recente desequilibrio fluidico e electrolitico.

Passada mais uma semana—quande a condicdo geral esta estabili-
zada ou, pelo menos, melhorada —e praticando desbridamentos parciais
(em duas ou trés sessdes) ji ndo € necessirio um diagnostico tao
apurado e se se perdeu em tempo, nio se obrigou o doente a intervencio
tdo laboriosa. Foi esta a actuacio a que assistimos e seguimos durante o
nosso treino, quer usando o «fechado» quer o «abertoy em queimados
extensos e conseguimos, assim, verificar, muitas vezes, o restabelecimento
espontineo de queimaduras que se acreditavam, alguns dias antes, reme-
didveis apenas pela enxertia.

Assinalamos o interesse destes pequenos compassos de espera, nio
s6 pelo beneficio que poderdo trazer para a preparacio geral do doente
(se ndo forem muito intervalados, é claro) mas também pela possivel
cconomia em extensio de futuras zonas dadoras, nem sempre existentes
«ad libitum» em queimaduras muito extensas.

A remocdo cirargica, mesmo realizada em virios tempos, € um acto
que impde a anestesia geral e a transfusio sanguinea — os opiiceos ou
seus substitutos administrados no pré-operatorio, s6 por si, seriam impo-
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tentes para controlar a dor despertada, e a hemorragia provocada pela
excisio exige a sua correccio imediata, especialmente numa altura em
que perdas minimas pela superficie queimada podem ter alto significado
na evolugio clinica. Além disso, ao expor o tecido de granulacio exi-
gem-se prevencbes de assepsia que s6 uma sala de operacbes pode satis-
fazer; apesar da sua tradicional resisténcia 4 infeccio.

A intervencio operatéria executa-se com pinga e canivete ou, de
modo mais seguro, com tesoura. As zonas desbridadas, qualquer que
tenha sido o método usado, passardo a ser tratadas pelos «pensos com-
pressivos» isto é, no caso de ter sido o «tratamento abertoy, este deixa
de o ser apés o primeiro desbridamento. Este incluird, com vantagem,
o tecido de granulagio, por se tratar de um tecido de mais baixa activi-
dade metabélica em face da do futuro enxerto epidérmico.

As zonas desbridadas podem ser enxertadas, no mesmo tempo
operatério mas, em regra, reserva-se a enxertia para dai a dois ou trés
dias, pela razio de conseguirmos, com esse intervalo, um leito receptor
menos irregular para o enxerto.

O ideal seria reduzir o tempo nesta fase de preparagio, por meio
de qualquer substdncia que, aplicada topicamente desde o primeiro dia,
viesse a dissolver electivamente o tecido necrético, ainda mesmo que dei-
xasse integro o tecido de granulacio. A capacidade absortiva do tecido
de granulacio (que pode equiparar-se @ dos misculos quando injectados)
tem limitado a experimentacio e obrigado, portanto, a seleccionar os
topicos que ndo tenham accdo nociva geral. Foram estudados (entre
outros) os acidos acético, tartérico, fosférico e piravico, mas s6 foi tentado
o ensaio clinico dos dois tiltimos. Apesar das opinides iniciais favoraveis,
o dcido pirtvico foi abandonado pela sua accio inflamatéria na base de
granulacio e na pele normal adjacente e pelas 'dores intensas que pro-
vocava, a maior parte das vezes incontroliveis pela morfina. Um hidro-
-gel estivel de 4cido fosférico a 85 9% e de pH baixo (1,20) nido mostrou
essa caracteristica inflamatéria, mas nio deixou de causar desconforto,
embora mais fugaz.

‘A estreptokinase e a estreptodornase foram tentadas para desbridar
a escara das queimaduras, partindo da boa experiéncia obtida na limpeza
de feridas sujas e necréticas. Mas, além das reaccbes alérgicas aparecidas
com a sua aplicaciio, estes enzimas, ainda que agentes proteoliticos, nio
tém qualquer accio sobre o colagénio existente entre o tecido de granu-
lacdo e a crosta.

Continua em estudo experimental a proteinase do Clostridium His-
tolyticum. Os seus primeiros ensaios mostraram liquefaccio da escara
num curto periodo, mas quanto mais puro é o seu extracto maior é o
poder antigénio. O memo parece acontecer com uma proteinase bacilar
gram-negativa associada a um factor enzimitico que Altemeier deno-
mina: C/P.

Mais prometedoras, clinicamente, sio a papaina e a tripsina. Esta
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altima ji existe comercialmente na sua forma cristalina purificada, mas o
seu elevado custo e o pouco convencimento dos clinicos ndo a fizeram
entrar na rotina.

Em resumo, podemos concluir que, enquanto ndo possuirmos o
desbridamento quimico ideal (serd a tripsina?) teremos de desbridar
mecinicamente. Deixar de praticar o desbridamento, como vimos, é dis-
tanciar a enxertia e, por consequéncia, concorrer para complicar as
queimduras.

Sabe-se que uma queimadura superficial pode curar espontinea-
mente e sem perda funcional e que as queimaduras profundas curario
com deformidade, a ndo ser que sejam encerradas mediante enxertia.
Conta Barrett Brown que os Centros Plisticos dos Estados Unidos,
durante a dultima guerra, tinham 11.000 queimados viciosamente cica-
trizados esperando 33.000 reparagbes plasticas, um terco das quais a
realizar na face. Sucedeu isto porque havia a crenca em que todas as
queimaduras da face curavam espontineamente sem necessidade de
enxertos. A verdade, porém, é que ndo hd somente distincdo topogrifica
pelo que respeita a cura das queimaduras mas — e sobretudo — distingio
de profundidade.

A reparagio de uma queimadura principia imediatamente apés a sua
ocorréncia. Inicialmente, nas queimaduras mais superficiais, consiste na
«restitutio ad integrumy» dos vasos sanguineos e na absorcio do plasma
nos espacos tissulares; nas mais profundas, onde houve destruicdo celular,
as células mortas sio removidas por lise e fagocitose. Disto resulta uma
camada superficial de tecidos necrosados, como ji vimos, que se mantém
ligada até que as fibras colagénias, que as unem aos tecidos vivos, sejam
digeridas.

O processo regenerador completa-se ou com o aparecimento de
epitélio vindos dos bordos da ferida ou por sucessivas assentadas de
novas células oriundas da «camada geradora». Esti neste ultimo caso,
como apontimos, a queimadura do 2.° grau que pode encerrar-se espon-
tineamente, qualquer que seja o tratamento tépico aplicado. Nao lhe
falta para isso o poder regenerativo dos estrato basilar ou dos restos das
glindulas e foliculos pilosos.

Nas se a regeneracio é, exclusivamente, feita & custa de crescimento
epitelial dos bordos, o resultado seri quase sempre imperfeito porque
somente uma delgada camada de epitélio, mal nutrido e aderido, cobrird
o tecido de cicatriz. Uma cobertura de tal natureza nio resiste aos trau-
matismos, bem como as modificacdes térmicas do ambiente biol6gico.
Além disso, pode ser (e quase sempre é) fonte de dores pela regene-
racio subsequente das terminacOes nervosas. !

E claro que, na maior parte dos casos pode conseguir-se um encerra-
mento, contudo sempre tardio, de dreas enormes, porque o epitélio cir-
cundante que remanesceu da agressio (embora com limitacGes na sua
capacidade de crescimento em relagio @ tendéncia exuberante do tecido
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de granulacdo) acabard por «epidermizary essas solucbes de continuidade.
Mas, apenas se trata de um processo andrquico de restauracio, sem outro
fim que ndo seja o de obter a continuidade orginica da superficie agre-
dida. O que resulta na pritica (pela «ignorincia que os nossos tecidos
tém de nés», como disse Leriche) sdo retracgio e distor¢io, como sequelas.

E o fim da segunda semana, ou o principio da terceira, repetimos,
que nos indica, com toda a realidade, se a queimadura atingiu a pele na
sua totalidade ou ndo. Superficies desnudadas, no fim desse lapso de
tempo, significam um 3.° grau e impdem, de maneira aguda, o seu ime-
diato encerramento. S6 a enxertia satisfaz esta necessidade imperiosa.
S6 o enxerto pode evitar o resultado desastroso das sequelas apontadas.
(Os espectaculosos resultados iniciais de uma ripida epitelizacio com
a cortisona ¢ o ACTH, logo entremeados ou seguidos de casos negativos
ou fatais, ‘por sepsis, nio conseguiram destronar a terapéutica pelos
enxertos).

‘Qual o tipo ideal de enxerto? Nio o de Tiersch, pelo facto da sua
deficiéncia térmica.

E considerado o ideal, aquele que contenha, além da epiderme, uma
porcio de derme com fibras colagénias e eldsticas. Regra geral, serd o
que possua de um terco a trés quartos de espessura da pele; quanto mais
espesso for o enxerto, tanto melhores serio os resultados funcional e
estético. Potém, na pritica, em queimados extensos, o que importa ¢é
restabelecer a continuidade cutinea o mais ripidamente possivel, dei-
xando para mais tarde os proviveis problemas de ordem funcional ou
estética.

" Concorrem para este comportamento, além das razoes de ordem
geral, dois aspectos de pura técnica local. Por um lado, a superficie res-
tante til como zona dadora terd, quase sempre, de dar pele por duas
ou mais vezes e, assim (para que a regeneracio seja mais ripida e ainda
para que permita uma futura extrac¢io) nio se deve colher para além
de uma espessura epidérmica. Por outro lado. o enxerto mais espesso
exige mais tempo de operacio — pelos cuidados especiais de imobili-
zacdo que requer — num estddio clinico em que o equilibrio metabédlico
nio é perfeito. Por isto, se empregam, nesta fase, apenas os «enxertos
de coberturay.

Mesmo a simples navalha de barba —em mio habituada — talha
a espessura requerlda Mas é aqui que o dermitomo eléctrico, pela sim-
plicidade de manejo e pela rapidez com que colhe, tem a sua indicacdo
mais preciosa. Alguns servicos norte-americanos que nio o usam (ainda
defendendo a técnica da «mio livre») obrigam-se a optar pelas pequenas
enxertias repetidas, com o fim de ndo pér em perigo a vida do doente.
Mas, é claro, aumentam-lhe o tempo de hospitalizacio. Com o dermédtomo
eléctrico actuado por uma equipa plistica bem treinada, e apenas com
anestesia ao ponto de analgesia, ndo é dificil cobrir uma superficie
de 25 9% em menos de uma hora.
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SituacGes hi de tal gravidade que ndo devem consentir sequer uma
analgesia e, entdo, lanca-se mio da enxertia de pele conservada, como
salvadora da vida. Grande parte dos servicos de Cirurgia Plastica tém
em «stock» estes «pensos de emergénciay. Basta molhar em soro fisio-
légico a pele dessecada e estendé-la sobre as feridas, realizando ‘ou nio
a sua imobilizagdo. A mesma medida aplica-se aos casos em que a percen-
tagem da drea manancial é menor do que a 4rea a cobrir.

Escusado seri dizer que a homoenxertia s6 se executa com caricter
provisério. Exceptuando os seus resultados positivos no caso de gémeos
univitelinos, 0 mair tempo de «pega» que se conhece é de onze meses.
Portanto, por agora, s6 poderemos contar com os auto-enxertos para a
enxertia definitiva.

Como se procede habitualmente para enxertar queimados?

Uma vez tratadas as queimaduras, quer pelo «método abertoy, quer
pelo «método fechado», e- preparadas as dreas queimadas por desbrida-
mento, o queimado €é conduzido 4 mesa operatoria e operado, segundo
as regras de uma intervencio de grande cirurgia. Escolhidas as zonas
dadoras, realiza-se a sua desinfeccio com uma lavagem de 4gua esteri-
lizada e sabdo, pelo menos, durante dez minutos. Aplicam-se panos este-
rilizados a delimitar as zonas assépticas. Coloca-se o tambor do dermi-
tomo eléctrico sob certo dngulo (determinado pelo seu fabricante)
directamente sobre a pele ou sobre parafina liquida interposta. Podem
adquirir-se, por esta técnica, tiras de pele com o comprimento que se
deseje, por exemplo, toda a altura de uma coxa. Neste momento, outra
equipa esti preparada para receber a pele tomada e vai estendé-la com
a sua superficie externa sobre compressas de gaze humedecida: com
soro fisiolégico— o que facilitari extraordindriamente a sua aplicagio
sobre as zonas a enxertar.

Pelo que diz respeito ao penso, depois de pormenorizada aplicagio
do enxerto, as atitudes sdo diferentes de servico para servico. Os que
ainda usam as gazes gordas, interpdem, entre o enxerto ¢ a ligadura a
conté-lo, um apésito embebido em penicilina ou mertiolato. Os que estao
convencidos de que as gorduras maceram a pele, apdem «rayon» ou
«gaze fina» molhados em soro fisiologico ou glicerina. E desnecessiria
qualquer sutura o que parece contrariar o principio estabelecido, hd
muito, de que é fundamental a imobilizacdo para que o enxerto «peguey.

Entenda-se que imobilizacio nio é compressio; de resto, nio ha
necessidade de um penso compressivo para um enxerto epidérmico, como
o atestam multiplos casos tratados s6 pelo apésito submetido @ pressio
atmosférica. Exige-se, sim, a imobilizagio no sentido de evitar posicoes
viciosas que o enxerto nio deve vir a tomar como, por exemplo, manter
etendidas pregas de flexdo enxertadas. . .

O pbs-operatério resume-se a impedir a infecgio e prolongar a
imobilizagio (se necessiria) até que o enxerto «pegue». Habitualmente
pelo 4.° ou 5.° dias, o enxerto que havia de «pegar» «pegou» e isto
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passa-se de igual maneira para o imobilizado ou nio. Nesta altura, se hd
areas desnudas, porque o enxerto no «pegou» em 100 %, e se sobejou
pele que foi conservada na galeria, realiza-se a nova enxertia na prépria
sala de pensos.

Se se torna necessério colher novamente pele, por essa razio ou pela
demasiada extensdo inicial ndo resolvida, repete-se a operacio, como atrds
descrita.

IOs pensos seguintes (que, regra geral, se renovam com intervalo
de dois dias) requerem apenas os cuidados de assepsia.

No fim de trés semanas, em condicoes normais, o queimado pode
comegar a fazer uso das superficies enxertadas. Os problemas que sub-
sistam ap6s esta restituicdo cutinea virdo a resolver-se, mais tarde, por
repara¢do plastica, logo que o estado geral do doente o permita. —»

Finalmente , o A. estuda o problema nas circunstincias de aparecer,
a0 mesmo tempo, grande nimero de queimados, como pode suceder na
guerra. Dois preceitos foram estabelecidos nos Estados Unidos: desprezar
o tratamento local imediato, para atender os feridos cuja vida é pericli-
tante, tratando-os do choque, e fazer a tiragem dos recupericeis. Quanto
ao tratamento local, tratando-se de queimaduras profundas, o melhor
seria o «método abertoy; mas hi impossibilidade pritica de evacuar
queimados que devem geralmente ficar na cama, nas devidas condicoes
atrds citadas. O «método fechado», por pensos compressivos, alivia a dor
e simplifica o transporte; mas as grandes quantidades de pensos que
exige a aplicacio em massa e as salas de operacbes e equipas especializa-
das necessirias, tornam-no desvantajoso. Em suma: nenhuma das técnicas
satisfaz integralmente para tais ocorréncias. Como, porém, a remogio
dos queimados é o factor a considerar mais, para a maior parte dos
individuos a tratar o «método fechado» é preferivel; para tal usa-se uma
variante dos pensos compressivos, que € o penso absorvente ideado por
Evans e Allen, cujo uso propde para o Exército Portugués; é um penso
seco, de simples aplicacdo por meio de ligaduras eldsticas. Por copia de
um exemplar que lhe foi gentilmente cedido por Allen, o Laboratério
Militar de Produtos Quimicos e Farmacéuticos comegou a fabrici-lo e
o A. passou a requisiti-lo sob o nome de «penso para queimados». Este
penso deve o seu poder absorvente as numerosas (de 20 a 24) camadas
de algodio-celulose que contém. O material absorvente é envolvido por
gaze de malha comum e revestido na face a apor a ferida, de tiras de
gaze de malha fina. E usado em dois tamanhos: 30 X 55 cm (para a
mio e antebraco, ou braco, ou pescoco e cabeca, ou regides gliteas)
€ 100 X 60 cm (para o tronco e abdémen ou extremidades inferiores).
E colocado em seco, para «tratamento fechado».

42 fotografias de casos do Servico onde estagiou e da sua casuistica
pessoal exemplificam os bons resultados que podem obter-se com as
técnicas descritas.
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Os proteicos nos regimes descloretados

Os regimens descloretados sdo tradicionalmente hipoproteicos; mas nio
deve ser assim, como norma geral, devendo evitar-se a desnutri¢do azotada, com
todas as suas perigosas coasequéncias. A ponderagdo das circunstancias que
devem regular as racdes estd em artigo de M. DEMOLE, publicado em Sweiz.
Med. Wochensc. (N.” 1 de 1955), que a seguir se resume.

Para assegurar as fungbes vegetativas é preciso receber por dia 25a4 g
de azoto, ou sejam 15 a 25 g de proteicos. Sdo cifras muito baixas, muito
longe das da ragdo normal (1 g por quilo de peso), mas séo suficientes com
duas condi¢Ges: que a necessidade calérica seja assegurada por outras subs-
tancias, e que as proteinas tenham alto valor biolégico (carne, ovos, leite).
Ha situagbes que exigem tal reducdo, mas ha muitas outras em gque o ingresso
de proteicos pode ser normal ou mesmo superior ao normal. Podem pois for-
mular-se 3 tipos de regimens descloretados.

Regimen hipoazotado. — Tem duas indicagbes frequentes: a insuficiéncia
renal aguda dos nefriticos, a insuficiéncia cardiaca descompensada. Na pri-
meira, a supressdo dos proteicos, para evitar a uremia, é estritamente obri-
gatoria, sobretudo quando ha aniria; ao esbater-se para passar a cronicidade,
ja ndo se justifica. Nos cardiacos descompensados, assistélicos, esta dieta é
légica, pois que o rim, mediocremente irrigado, deve ser poupado no seu
papel de emunctério dos residuos azotados.

Regimen normoproteico — a) WNa insuficiéncia renal crénica dissociada,
em que ha retengdo salina mas nfo hiperazotemia, e mesmo quando esta existe,
pois a ureia acumulada no sangue provém quase exclusivamente do catabo-
lismo endégeno, e a privagio de proteicos alimentares contribuira para a des-
nutricdo celular.

b) Na insuficiéncia cardiaca compensada, admite-se hoje que a reten-
¢do hidro-salina é responsavel do cansago do miocardio, pelo gue o regimen
descloretado deve ser mantido, mas sem restrigdo de proteicos desde que a
capacidade funcional do rim o permita, evitando-se anemia e perturbagdes
humorais que comprometeriam a circulagdo.

c) Se na hipertensdo arterial o regime descloretado é a melhor arma
no combate a esta afecgdo, em que a esclerose renal mdo é factor mas con-
sequéncia, os proteicos tem acgdo 1itil, protectora da célula; por outro lado
exercem uma actividade lipotréfica, por efeito dos factores ligados aos amino-
-acidos, em particular @ metionina, e hoje reconhece-se a influéncia dos lipo-
tréficos no metabolismo dos lipidos, estudando-se a sua influéncia relativamente
a deposicio do colesterol nas paredes das artérias.

Regimen hiperproteico — Ha dificuldade em o administrar, porque tem
de corresponder, para que haja certo equilibrio na racdo, a grande wvalor
calérico, e os doentes inapetentes ndo o recebem. Acresce que os alimentos
com proteicos em boa proporgdo sdo geralmente ricos em sal; os hidrolisados
de caseina exigem jungdo de substincias que corrijam o sabor desagradavel,
0 que nem sempre se consegue satisfatoriamente. Sdo duas as suas principais
indicagdes:

a) Cirrose hepatica com ascite, em que esta justificado pela hipoproti-
demia total e baixa dos niveis das albuminas do soro com consecutiva per-
turbagdo do equilibrio osmético.
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b) Na nefrose lipdidica os edemas devem-se essencialmente a perda
macica de albumina pela urina e & hipoprotidemia com desequlibrio albumi-
nas/globulinas; o que conduz a indicagdo deste regimen, cuja administragdo
pode ser facilitada com a ajuda das resinas transmutadoras de catibes e das
sulfamidas de acgfo diurética.

Eczema por medicamentos tépicos

Baseando-se em 36 casos, L. Ponces DE CARVALHO apresenta (O Hos-
pital, Rio de Janeiro, Julho de 1955) um estudo do qual se extrairam as pre-
sentes notas. Sdo suspeitas de etiologia medicamentosa os eczemas de aspecto
violento, que atingem sulcos ou depressdes da pele e os de distribuigdo uni-
forme em torno duma area de maior irritagdo; predominam nas regides expostas,
estendem-se por um segmento do corpo, unileteralmente, embora ndo sejam
excepcionais as lesdes a distincia promovidas pelas m&os ou pelas préprias
lesGes que transportam o medicamento, ou ainda por via hematogénica.
A casuistica do A, refere-se aos seguintes topicos: sulfanilamida (7 casos):
compostos de merciirio (5); formalina, anti-histaminicos, esparadrapo e
picrato de batesin (4 de cada); anestesia, iodoférmio e iodeto (2 de cada);
coaltar, 6leo de cade, acido benzéico, acido picrico, eserina, balsamo do Peru
e borracha (1 de cada).

O tratamenta consiste primordialmente no afastamento da medicagdo
a que o individuo é sensivel, e geralmente é o bastante para se verificar a
cura. Se os sintomas e a extensdo sdo grandes, podem empregar-se diversas
terapéuticas, mas com muito cuidado por quase sempre existirem sensibiliza-
¢des miltiplas. Sdo elas: localmente, linimento 6leo-calcario, compressas per-
manentes de soluto de permanganato, radioterapia; como tratamento geral,
dessensibilizagdo inespecifica, anti-histaminicos (contra-indicados havendo para
eles testes positivos), e de efeito mais rapido o ACTH ou a cortisona.

A radio-cirurgia no cancro do recto

M. PARTURIER-ALBOT e colab. expde o procedimento que adoptaram para
o tratamento dos cancros do recto, com resultados favoraveis, pofs de 14
doentes s6 um morreu, estando bem os restantes, passados meses ou anos, até
seis no caso mais antigo. Consiste em irradiagdes (endo-radioterapia), vigian-
do-se por bibpsias a evolugdo histolégica do tumor. As irradiagdes vao necro-
sando o tecido tumoral e promovendo a evolugdo fibrosa, formando-se densa
esclerose, Trés factos podem ocorrer: cura, persisténcia de tecido canceroso
a par da esclerose, ineficicia do tratamento, Se ndo se obteve a cura, é indis-
pensavel a intervengdo cirtirgica, considerando-se estar o doente em melhores
condi¢bes para ela depois das aplicagdes radioterapicas. Estdo indicados para
o método em questio os tumores vegetantes que assentam em base dura e
mobilizavel. Os situados nas partes altas, e sobretudo os das faces posterior
e laterais sdo os que mais lucram. (Arch. des Maladies de I"’App. Digestif,
Janeiro de 1955).

Diagnéstico e tratamento da angina herpética

Doenca devida ao virus de Coxsackie, distingue-se facilmente de outras
anginas vesiculosas, a aftosa e a folicular. Acompanha-se de febre alta, e
nalguns casos da mialgias e meningismo, Recidiva por vezes cerca de um
més depois da cura., Ndo ha tratamento causal, sendo iniiteis os antibiticos.
A. WinDorrFER & H. ScHRICKER dominam a febre e a dor a degluti¢do, admi-
nistrando piramido. (Deutsch. med. Wochensc., 18-m-1955).
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Tem a palavra o bom senso (})
por PIERRE MAURIAC

Durante séculos a histéria da medicina foi uma continua criagio,
s0 perturbada pelos impulsos geniais de Harvey, Laennec, Claude Ber-
nard, Pasteur... A partir de 1900 sucederam-se as bruscas mutacdes,
criando um verdadeiro mal revolucionirio. Num estrondo de astilheiro
de portadas abertas, fechadas, reabertas, a medicina avanca, entontecida
pelos altos-falantes cientificos, reclamando as virtudes da nova técnica,
do novo remédio. Mal a escolha se fez logo surge uma descoberta mais
espantosa. E a desordem do formigueiro calcado por um pé distraido.
Todos os resultados falam ao mesmo tempo (dizia Paul Valéry), nio se
sabe o que apanhar na loteria da experiéncia; a confusio mental alia-se
a confusdo da realidade.

A confusio mental... E tempo, mais que tempo, de reencontrar a
estrada do bom senso, de procurar as luzes do farol cartesiano. Nio se
trata de desprezar o progresso, de voltar as costas & novidade. Mas «hd
uma novidade, filha do tempo, amplificadora; ha outra, filha dos homens,
do movimento das paixoes, das fantasias, que tudo desarranja e confunde,
que a coisa alguma deixa acabar e durar; pde de lado toda a antiguidade;
é mie da desordem, das destruicdes e da infelicidade». (J. Joubert).

A infelicidade em medicina estaria em, por essa loucura, perdermos
de vista o essencial da nossa missio, a pessoa doente que se nos confiou.
Tantos apelos nos afastam de ela! Primeiramente o interesse cientifico,
o temor de parecer atrasado ou de ser ultrapassado por um colega, as
pressdes do cliente e dos que o rodeiam, conhecedores pelo seu jornal
do novo medicamento e dos seus efeitos prodigiosos.

Nos préprios, com a cabega cheia do ruido publicitirio, guiamo-nos
mal e caimos nos fossos em que socobra o bom senso. As novas técnicas
de exploragio estonteiam-nos pelo seu nimero; de todos os lados nos
visam, cada uma se afirmando indispensivel para o diagnéstico e para

() Traduzindo este artigo de «La Presse Meédicale» (24-1x-1955), o
«Portugal Médico», de acordo com a doutrina nele exposta, que se ndo aplica
" somente a Franga, porque serve todo o mundo, cada vez mais a seguird na
escolha dos assuntos a inserir nas suas paginas. Novidades que nédo tenham
consagracdo que as imponham na pratica s6 como curiosidades virdo a lume.
Serdo preferidas as matérias em que o médico clinico encontre guia seguro
para o exercicio da profissdo, com proveito dos doentes e satisfacdo da sua

consciéncia,
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a decisdo terapéutica. E uma maré-cheia de nameros, de cutvas, de balan-
¢os, que invade as preocupagbes do clinico. Quando o radiolégico e o
biélogo se oferecem para nos dar resposta ao problema, seria ingenuidade,
ou mania inquietadora, mergulhar na meditagio e comprometer a sua
responsabilidade, por amor da arte. E tdo comodo remeté-la a um boletim
de anilise ou a um cliché! Nem nos atormentari o escripulo de poupar
a bolsa do cliente; ndo ¢é ele a pagar.

S6 hi um freio para o furioso acesso da técnica: a voz do bom senso,
se € que hi ouvidos para a ouvir.

Seria um bom exercicio folhear, antes de os deitar ao papel-velho,
os tratados e as coleccbes de jornais que apagaram a nossa sede de ciéncia,
nos tempos dos exames e dos concursos. Quantas reaccoes, quantos testes
nos foram propostos e impostos, e que hoje sio insignificantes! Quanto
se esperou da reaccio de Besredka para despistar a tuberculose, da reac-
¢do de Abderhalden para o diagnéstico da gravidez, da reacgio de Botello
para o diagnéstico do cancro, da prova da hemoclasia digestiva na insu-
ficiéncia proteopéxica do figado! De todas estas provas s6 se encontram
vestigios nos livros modernos, tal como acontecera, dentro de vinte anos,
a muitas técnicas de que hoje nos orgulhamos.

Poderemos, por exemplo, acreditar numa razodvel sobrevivéncia de
todos os testes que pretendem medir a insuficiéncia funcional do figado?
Sdo excessivamente numerosos para a minha memoéria, que quero mobi-
lada mas ndo atulhada. Mas copio a litania de um tratado: velhos dosea-
mentos da bilirrubina, do urobilinogéneo, dos sais biliares; eliminacGes
provocadas (teste de Rosenthal, teste do rosa-bengala, diurese provocada,
concentracoes galactostricas provocadas, hipuricemia provocada); explo-
ragdes da funcdo azotada (fibrinogéneo sanguineo, protrombina, crase
sanguinea de coagulagio); lipideos, colesterol, colesterol esterificado;
exploracio das fun¢des enzimiticas (fosfatases, colinesterases); e todas
as reaccoes da insuficiéncia hepatica (de Takata Ara, de Woltman, de
Hanger, de Gros, de Mac Lagan). Verdadeiro quebra-cabecas para quem
s6 quiser escolher depois de discutida a preferéncia de indicagio para
cada uma de estas provas. Ao menos, s3o inofensivas e nio impde sofri-
mento ao doente; e héd-as anodinas.

Velho atido 2 medicina geral, certamente eu admiro a habilidade
dos especialistas ao manejar trocartes, sondas, catéteres, visualizadores;
mas desejar-lhes-ia menor desenvoltura, e maior cuidado na acgdo psico-
-somdtica infligida ao doente. Conheci uma época em que, de todas as
cavidades do organismo, apenas a bexiga e o intestino sofriam sondagens.
Hoje, rectoscopios, broncoscépios, cistoscopios, gastroscopios, acalmam
os nossos instintos de viajantes cientificos; o que a vista nio pode atingir,
cavidades renais, pulmonares, cardiacas, oferecem seus segredos as sondas
que as violam depois de percursos complicados de curvas e entronca-
mentos. E muito bom e muito belo, quando o doente é por isso realmente
beneficiado, Mas...
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Hi alguns meses, ouvi um colega numa comunicagio sobre disci-
nésias biliares e dificuldades no diagnéstico entre a sua origem vesicular
ou hepitica. S6 uma laparoscopia depois de pneumoperitoneu permitira
resolver o problema; mas (acrescentou) seja uma colecistite ou uma hepa-
tite, ainda o melhor ¢ recorrer & velha cataplasma e 4 4gua de Vichy. Ha
muito quem faga a mesma coisa, sem pneumoperitoneu nem laparoscopia.

Rogamos assim por um temivel problema: em que ponto a pesquisa
permitida se torna experimentagio proibida? Bastarda para afastar escré-
pulos julgar que o doente ndo foi prejudicado com as nossas investi-
gaces? Que sabemos nds a tal respeito? Que aqueles que se interrogam
em sua missio meditem o recente e belo artigo do Professor Laubry sobre
as exploragbes a que se sujeitam os cardiacos.

Durante um tempo, longo tempo, a terapéutica nio foi, seguramente,
brilhante. Pelo menos, muitos médicos sabiam ndo fazer nada, Charcot,
em 1857, na sua tese sobre «a expectacio em medicinay, reconhecia sen-
satamente que a expectacdo é «a base da terapéutica nas doencas espe-
cificas propriamente ditas cujo remédio é desconhecidoy. Muitos dos
seus contempordneos consideravam a pneumonia tdo curivel com remédios
como sem eles. Mau é (escreveu Sydenham em 1675) que «a maior parte
dos doentes ndo saibam que um hibil médico também tem o dever de
nada fazer em certas ocasibes; atribuem a ignordncia ou negligéncia o
que deviam olhar como efeito de probidade e boa fé».

Mas quando a novidade estala, a raciocinada resisténcia 4 acgio
torna-se quase impossivel: resisténcia ao doente, resisténcia a si-mesmo.
A imprensa, a ridio, nio deixam ninguém ignorante da Gltima comuni-
cagio & Academia de Medicina, da dltima proeza cirGrgica; apesar de
rebatida, a histéria da crianca leucémica para a qual se pede o remédio
que a salvar, que nunca salvou ninguém, di sempre receita publicitiria.
Como ndo hio-de nascer, assim, esperancas e exigéncias, no coracio do
doente e da sua familia?

Defender-se contra a louca esperanca do doente; defender-se contra
si-mesmo. Que o médico também tem sede da novidade; nio quer ser
o tGltimo a usar a dltima descoberta, nem o cirurgido a ensaiar a Gltima
técnica.

Fico por vezes estupefacto ao ver a pressa de alguns priticos da
cidade ou do campo em prescrever drogas novas pela simples leitura de
um prospecto de publicidade ou depois da visita de um propagandista
persuasivo. Tive nas mdos, hi um ano, a receita de um médico da aldeia
que prescrevia uma injeccio de 0,25 mg e cinco comprimidps de cloro-
promazina, por dia, durante quinze dias, para uma rapariga nervosa;
e isto sem precaugdes nem vigilincia particulares. E, no entanto, hi exem-
plos recentes e trigicos, que deviam enjuizar. . '

Sei bem que cada um de n6s tem de se fiar nas afirmagdes dos sébios
ou dos que sdo tidos como tais. Mas o bom senso nio é monopélio de
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ninguém; tanto se exprime pela boca do pritico como pela do mestre.
Aos que se incham de orgulho com a sua todo-poderosa terapéutica, e que
ainda sabem meditar, proponho um belo assunto: os remédios defuntos.

A medicina avan¢a sobre um montio de remédios defuntos. Para
uma dada doenca foram em tanto maior quantidade quanto menos efi-
cezes eram. Em terapéutica, os melhores capitulos sio os mais curtos.
A febre, hi quatrocentos anos, encontrou o seu patrio; a quinina ainda
hoje mantém o seu império. Mas durante trinta anos, s6 para a febre
tifide, acreditamos sucessivamente nos banhos frios, na quinina, no
salicilato de sédio, na antipirina, na uroformina, nos antissépticos intes-
tinais, na vacinoterapia, nas transfusdes, nas medicacbes de choque;
contudo, os discretos e os descorocoados limitavam-se 4 dieta liquida,
ao gelo no ventre, e & natureza. Depois, um dia, veio a cloromicetina,
e a febre tiféide foi vencida.

Quando surgiram as sulfamidas, o montdo das pogdes, das pilulas,
das ampolas, dos supositérios, que atulhavam a mesinha de cabeceira
dos engripados e pneumoénicos, desapareceu como por encanto.

Substincia de Oriel nos estados alérgicos, corpos imunizantes de
Spengler na tuberculose renal, carvdo intravenoso nas septicemias, injec-
¢oes de dlcool nas supurages pulmonares, etc., que foi feito de vocés?

Nio quer isto dizer que todos esses tratamentos nio tivessem qual-
quer utilidade; mas foram varridos por outros. Durassem eles séculos,
nio duvidariamos menos do seu valor. A teriaga reinou durante cinco
ou seis séculos, o que para nbs ndo constitui prova de eficicia. T. de Bor-
deu nos diria, como aos cépticos do século xvin: «Atacai-a 4 vontade,
provai que esta composicio nido tem senso comum segundo as regras da
boa farmécia; mas a linguagem dos séculos é mais forte que todas as
vossas dissertacdesy. Evidentemente, o bom senso nem sempre esti do
lado dos «conservadores.

Hoje, em medicina, a antiguidade j& ndo é titulo de nobreza; cabe
a novidade. Cada qual esti & espreita para a apreender e imediatamente
a aplicar; na torrente cada droga disputa a primazia. «Em trinta anos
(notava Paul Valéry) vimos séro-, auto-, electro-, opoterapias. Nio tem
havido metaléide ou metal, alcoldide ou fermento, de edificio molecular
bizarro, que ndo tenha vindo espantar as células humanas; e também
cascas de frutos e gérmens de cereais, e figado de vitela e misculo de
pombo, 4gua do mar, e as coisas intersticiais, ovaricas, tiréidianas, suprar-
renais, e até as subtis vitaminas, de A a Z. Nunca se fez nada tdo variado
e extravagante em literaturay.

E justamente nesta extravagincia que o bom senso francés deve
lancar a sua semente. Como se apenas tivesse estado ao servico da clinica,
decaida de sua preeminéncia, o bom senso ficou sem voz diante das gran-
des descobertas anglo-sax6nicas. E tempo de reocupar posicio.

A histéria da medicina que, ao longo dos séculos, foi a da clinica,
claramente é hoje outra coisa. Mas se o clinico nio pode dispensar o
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socorro biolégico, a obra experimental, no ponto de vista médico tudo
deixard de ter interesse se nio for submetido & verificacio, ao contraste
da clinica, se um pouco de humanidade nio se mistura & ciéncia indi-
ferente.

Chegam-nos da América belas e grandes coisas. Mas os produtos 14
fabricados e experimentados nem sempre, na Europa, satisfazem as espe-
ran¢as que criaram. O crivo do bom senso tem muito que fazer. Nio se
trata de oposi¢do ao avango incessante do progresso; nem de romper com
a novidade. Trata-se de regressar a reflexio fundada na evidéncia e na
dtvida, e a todo os elementos superiores que transcendem a técnica.

Triunfamos, com justeza, porque a descoberta dos antibi6ticos nos
di vitérias ficeis. Mas andaremos mal se ndo pensarmos nas surpresas
que nos pode trazer esses remédios salvadores. Nio deixario o campo
livre a outros gérmens, de que eram antagonistas, os microbios supri-
midos ou tornados impotentes? Niao iremos assitir ao desenvolvimento
de novas doencas motivadas pela ac¢io de microrganismos até entdo
inofensivos? Todos os dias se registam inesperados acidentes, intestinais,
cutineo-mucosos, nervosos, em que os antibi6ticos nio estdo inocentes.
Nio é derrotante assistit a uma agranulocitose irreversivel porque se pres-
creveram alguns comprimidos de sulfamidas?

Todos os medicamentos sio venenos, dizia Claude Bernard; tanto
mais perigosos quanto mais activos sdo, e cuja actividade imediatamente
favorivel se duplica, as vezes, a distincia, de terriveis consequéncias.
Os agrénomos americanos limparam tdo perfeitamente os seus pomares
dos insectos nocivos, que obtiveram colheitas dignas da terra prome-
tida. Mas no ano seguinte foi a absoluta esterilidade; morreram os insectos
inimigos, é certo, mas com eles morreram os propagadores do pélen.

Sem nos perdermos nas anticipacdes dos geneticistas, serd estulticia
entrever uma humanidade desviada da norma pelas audicias da cirurgia,
multiplicando homens sem estomago, sem tiride, sem suprarrenais, sem
hipéfise? Ou entdo geracdes calcadas nalguns tipos teratolégicos devidos
a0 uso imoderado das hormonas?

Na medicina, como fora de ela, o homem arrogou-se o direito de
torcer a2 ordem da natureza. Em 1931 escrevia-me Paul Valéry: «Queria
transmitir-vos a minha ideia sobre a ciéncia, que na era moderna, ou
melhor modernissima, se encontra obrigada a ver esvair-se a antiga no¢ao
que tinha de si mesma, a do saber capitalisado, conv:_:rgindo para conhe-
cimentos definitivos, perante um crescimento indefinido do poder de
accio e de previsio. Em suma, podemos realizar mais d.o que aquilo que
compreendemos. E crescem as consequéncias, em manifesto caos».

Cabe i medicina francesa restabelecer a ordem nesse caos, fazendo
ouvir a voz do bom senso. Bem sei que o senso comum é a coisa do mundo
mais bem partilhada, que é igual em toda a gente. Mas «o ter bom
espirito ndo ¢ tudo... o principal é sab&lo aplicar bemy. :

Com Descartes, em Franca, estivemos na boa escola. Sigamo-la.
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NOTAS E NOTICIAS

Egas Moniz O

......... foi um neurologista que se tornou conhecido, tratando bem
e ensinando bem. Nio teria, todavia, passado dai se, na segunda parte
da sua vida, ele ndo enveredasse pelo caminho da investigacio, com uma
actividade extraordindria. Isso mostra que ndo hd periodos electivos para
a imaginacio e que todo o momento é de produ¢io, e Egas Moniz ¢,
talvez, um dos exemplos mais frisantes do que acabo de dizer.

De facto, os dois aspectos essenciais que vio fixar o nome de Egas
Moniz entre os nossos homens de ciéncia foram aqueles a que se dedicou
no outono da sua vida, ou sejam a angiografia e a leucotomia cerebral.

Niao deixa de ser interessante examinar em resumo a criacio da
angiografia cerebral.

O que determinou esse estudo foi o desejo de conseguir localizar
os tumores do cérebro, o que até ai era muito dificil, pois todos os
métodos que se tinham descoberto eram insuficientes.

A ideia de Egas Moniz foi a de tornar possivel localizar esses tumo-
res. Isso teve uma importincia capital, pois conduziu a criagio de um
método novo, isto é, 4 abertura de um novo sector na investigacio clinica
do homem doente. Assim, foi depois de Egas Moniz ter visualizado os
vasos do cérebro que meu pai, vendo na opacificacio dos vasos do cére-
bro as bases de um método de aplicagio geral, se lancou no estudo do da
arteriografia dos membros e criou a aortografia. Foi a partir desta ideia
que Lopo de Carvalho criou a angiopneumografia e que eu préprio, mais
tarde, iniciei o estudo do sistema venoso. Foi a partir deste ntcleo de
investigacbes que depois outros autores estrangeiros conseguiram a visua-
lizagio do coracio e dos grandes vasos e dos da circulagio do sis-
tema porta.

Foi por tudo isto que Portugal pdde ser colocado no primeiro plano
dos trabalhos sobre este novo sector.

O método seguido por Egas Moniz para chegar & visualizagio dos
vasos cerebrais no homem vivo foi modelar. Apds o nascimento da ideia
fundamental, estudou os aspectos radiogrificos dos vasos cercbrais no
cadéver; depois realizou os primeiros ensaios no animal vivo, procurando
corrigir os inconvenientes; depois foi a angiografia ensaiada pela pri-
meira vez no homem vivo em casos perdidos e, enfim, entrou na reali-
zagio do método nos casos em que ele estava indicado.

(*) Excerpto do discurso necrolégico proferido na Assembleia Nacional
pelo Prof. Cid dos Santos, na sessdo de 14 de Dezembro de 1955, no qual
se destacam os motivos da consagracdio universal pelo Prémio Nobel.
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Isso tudo nunca o teria conduzido, porém, ao Prémio Nobel.

Poucos sabem que o espirito do Prémio Nobel nio se dirige a2 uma
pessoa, a uma inteligéncia, a uma mentalidade. Dirige-se a uma ideia
nova. Por isso nds conhecemos tantos homens que exerceram extraordi-
niria influéncia sobre a vida humana, pela forma como consideraram os
problemas, pelo seu espirito filos6fico, pela sua inteligéncia ou pelo seu
exemplo, e ndo receberam qualquer Prémio Nobel. O Prémio Nobel da
Medicina é concedido 4 ideia ou 4 descoberta que transforme um sector
desta ciéncia, para bem da humanidade.

A obra de Egas Moniz que abriu um sector novo para bem da huma-
nidade foi a leucotomia.

Com a leucotomia consegue-se modificar cirirgicamente a men-
talidade do homem. A sua aplicacio na doenca abriu perspectivas intei-
ramente novas. A ideia é, na realidade, extraordiniria e seria digna de
um H. G. Wells, com a diferenca de que Wells apenas realizava as
coisas no papel e no espago, enquanto que Egas Moniz teve de realizar
a ideia a valer, no préprio homem.

A leucotomia realiza assim a condi¢do-tipo para um Prémio Nobel.
Ainda nio sabemos hoje até que ponto essa ideia pode conduzir a cirurgia
do cérebro. Mas, se a possibilidade de alterar a prépria mentalidade de
cada homem levanta, evidentemente, graves problemas de ordem moral,
nio se discute a importincia do novo campo aberto no tratamento das
doencas mentais.

Foram estas duas realizacdes que colocaram Egas Moniz no plano
em que se encontram os grandes cientistas internacionais. E necessirio
que nos representemos bem o que isso significa numa época como a nossa,
em que os homens de valor e os mediocres sdo misturados & custa dos

mesmos adjectivos.

O passamento de Egas Moniz provocou, em todas as colectividades
médicas, votos de pesar. A Sociedade Portuguesa de Neurologia e Psiquia-
tria efectuara especial homenagem. Na Assembleia Nacional, foi ela prestada
pela voz dos Profs. Mendes Corréa e Cid dos Santos. O funeral do eminente
homem de ciéncia constituiu uma manifestagdo notavel, a que se associou o
Governo, e na qual tomaram parte represeantantes de todas as colectividades
médicas, ao lado de admiradores e amigos do extinto.

PorTucar. Mepico. — Reorganizou-se o corpo directivo e redactorial,
como consta da lista situada na pentltima pagina da capa de este nimero.
Os nomes que o compde sdo a garantia do progresso da revista, que a todos
os que a fazem viver, colaboradores, leitores e anunciantes, patenteia os desejos

de um movo ano venturoso.

TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade Médica
dos Hospitais Civis: O hospital e a formagdo do médico (alocucdo inaugural),
por Diogo Furtado. Na Sociedade Portuguesa de Medicina Inferna: Embolia
gasosa dupla (venosa e arterial) por pneumoperitoneu, por Mirio Alemquer;
Primeiros ensaios de uma técnica de diagnéstico rapido de meningite tuber-
culosa, por Frederico Madeira e Pedro Eurico Lisboa. Na Sociedade P. de
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Pediatria: Acidose renal idiopatica com raquitismo e fragilidade éssea, por
Salazar de Sousa e Mario Cordeiro; Osteoporose, por Fernando Sabido e
Vergilio Tavares; Keratose palmo-plantar, por Luis Marques Pinto. Na
Sociedade P. de Obstefricia e Ginecologia: Fungio suprarrenal e gravidez,
por Félix Machado; A pele na cura operatéria das grandes eventragdes, por
Jorge de Melo Rego. Na Sociedade P, de Neurologia e Psiquiatria: Estudo
clinico de 25 casos de doenga de Friedreich, por Miller Guera; Electroence-
falograma das psicoses cicloides, por Pedro Polénio e Pompeu da Silva;
O Congresso Internacional de Neurologia, por Almeida Lima. Na Sociedade
P, de Dermatologia e Venereologia: Reacgio de imobilizacio treponémica de
Nelson-Mayer, por Aureliano da Fonseca; Venereologia de meretrizes, por
Menéres Sampaio e Maciel Chaves, Na Sociedade P. de Oftalmologia: Reabi-
litagdo dos inferiorizados wvisuais, por Henrique Moutinho e Jodo Santos.
Na Sociedade P. de Oforrinolaringologia e Broncoesofagoseopia: Evolucdo da
otorrino-laringologia (alocugdo inaugural), por Jaime de Magalhdes; Orga-
nizagdo e histéria das sociedades médicas, por Afonso de Paiva. No Insfifufo
P. de Oncologia: Estatistica do carcinoma do colo do ittero, por Margarida
Brito; Tuberculose da glandula tiroideia, por Miguel Freire da Cruz. No
Hospital G. de Santo Anténio do Porto: Sobre o parto matural, por Ibérico
Nogueira.

InTERCAMBIO. — Na Sociedade P. de Otorrinolaringologia, Audiologia
e Fonologia, o audiologista francés J. E. Fournier deu 2 conferéncias sobre:
Introdugdo ao estudo da audiologia e O problema audiométrico da condugdo
éssea. Na Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria, o Dr. Sal y Rosas apre-
sentou uma comunicacdo intitulada: O meio geogrédfico do Peru e o terreno
compulsivo; pelo mesmo, conferéncia «Psiquiatria actual», no Hospital Juilio
de Matos, O Prof. Carlos Larroudé foi nomeado vice-presidente do Colégio
Internacional para o Estudo da Psicologia e Psicopatologia da Linguagem,
com sede na Sorbona, Paris.

Prof. Aureriano PesseGuEIRO. — Promovida pela Sociedade Portuguesa
de Cardiologia, na Faculdade de Medicina do Porto, no dia 17 de Dezem-
bro findo, realizou-se uma sessdo’ de homenagem & meméria do saudoso clinico
e mestre, na qual discursaram os Profs. Arsénio Cordeiro, Mario Moreira,
Jodo Porto e Rocha Pereira.

Dr. SA PeneELA. — Na Sociedade P. de Dermatologia e Venereologia,
em sessio de homenagem & memoria deste distinto dermatologista, falaram
ot Profs. Juvenal Esteves e Mario Trincdo, e o Dr. Menéres Sampaio, sucessor
do extinto na direc¢io do seu Servico nos Hospitais Civis de Lisboa.

Prego pa EsTREPTOMICINA. — A partir de 15 de Dezembro ultimo, pas-
sou a ser de 4300 por cada grama o preco da estreptomicina e da di-hidroes-
treptomicina, na sede e nas delegacdes da Cruz Vermelha Portuguesa.

ReNE LErRICHE. — Ndo pode passar sem registo o falecimento do grande
cirurgido-investigador, que esteve em Portugal por diversas vezes, proferindo
ligdes, recebendo graus de doutor «honoris causa», e que ensinou no seu
Servigo, quando em Lyon, alguns dos actuais mestres portugueses.

Necrorocia. — Em Lisboa faleceu o distinto tisiologista Dr. Armando
Leal Gongalves, ali muito estimado. Respectivamente na Pévoa de Varzim
e na Régua, os considerados clinicos, nossos assinantes, Drs. Armindo Agra
Amorim e Anténio Gomes Cascarejo, Em Ovar, o Dr. Salviano Cunha e
Costa. Em Viseu, o Dr. Alvaro Bandeira Ribeiro. Em Estremoz, o Dr, André
de Brito Moutoso Tavares.
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