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ANTISIFILITICO - TRIPANOCIDA

Extraordinariamente poderoso
VA N T AG E N S » Injeecao subcutlnea sem dor.
* Injecg@o intramuscular sem dor.
Aaaptando-se por conseqiiéncia, a todos os casos.

TOXICIDADE Consideravelmente inferior & de todos os produtos simildres.
INALTERABILIDADE em presenca do ar.

| Injecgdes em sérle)
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Grande sortido em material cirargico, tals como:
Pincas, Bisturis, Tesouras, Sondas uterinas, Termocau-
térios, Forceps, Fonendoscopios, Bazzi-Bianchi, Stetosco-
pios, Ecoscopios, Termometros, Estojos para Anatomia.
Grande sortido em estojos para seringas e ampolas.
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O MELFHOR PAPEL DE FUMAR
Sempre imitado, nunca igualado

K a opinido das snmidades médicas gue passamos a transerever ey segundo
elas, pinguém que prese a sua saude deve usar outro papel, pois todas as imita-
¢bes sdo mnilo parafinadas e, portanto, estremamente prejudiciais.  Vejamos:

.. Vao ha fabrico de papel pura cigarros mais perfeito do que o do papel ZIG-ZAG..
Nao krz nenhum pals, egropen ou, americano, em que o papel ZIG-ZAG ndo seja prefend(}

or fumadores de todas as classes sociais.
POLT g 7 { (a} br. Geoners DanzeNs ?

Adjunto da Universidade de P!ll'ir

w...0 papel ZIG-ZAG ndo contém nenhuma matéria {oxica, nem pasia de madeira,
nem cloro. .. (0 papel ZIG-ZAG ¢ um papel para cigarros de qualidade superior, em que
nao se enconfram nenhuns vestigios de sabstdncias nocivas a saiide , i»

(a) Dr, Ramox CaiaL
Director do Instituto Terapeutico de Madrid

Poderiamos juntar mais transcricoes, mas estas parecem-nos suficientes.
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Grande .sortide de seringas .em. vidro. e.cristal
de TENA desde 2 c.c. até 100 c.c., aos melhores
precos do mercado.

Agulhas  Contraeid, « podendo ser aquecidas ao
rubro vermelho, substiiuindo assim asjagulhas de pla-
tina com enorme economia de preco.  Temos em arma-
zem todos 0s tam‘mhoq desde 2 ‘lté 10 centlmetxos de
comprido.
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Director: Prof. Dr, dngelo da Fonseca

UM CASO DE RINOPLASTIA (v

R. Individual : Ana Pereira, doente n.” 8866 da 3.* C.M, de 23
anos de idade, solteira, domestica, natural de Lamares, Concelho
de Vila Real.

Diagndstico — Destruicdo do nariz por um processo de osteo-
-condrite consecutivo a uma febre tifoide.

A. Hereditdrios — Sem importincia.

A. Colaterais — Sem importdncia.

A. pessoais — Sem importdncia.

H. pregressa — Ha cerca de g anos, apoz uma febre tifoide,
que a reteve no leito durante 3 meses, surgiu um processo infec-
cioso no nariz, de que resultou a eliminacio de grande parte

déste orgao.
Dois anos decorridos depois de tdo profunda mutilacdo, deu

entrada no Hospital do St° Antonio do Porto, onde permaneceu
durante g meses.

Foi-lhe, entdo, ressecada uma porcdo da cartilagem costal duma
falsa costela esquerda e enxertada na parte média da face anterior
do braco do mesmo lado. Passados 3 meses e meio, foi tentada
uma rinoplastia pelo método italiano, com um retalho cutdneo
fornecido pela pele da face interna do braco direito; ndo utili-
zando portanto o cirurgido que a operou, a cartilagem costal que
tinha enxertado no outro braco e que ainda hoje 1a estd. Doze dias
depois de ter o braco esquerdo imobilisado junto da cabeca com
um aparelho de gesso, verificou-se a necrose do retalho. Cinco

(1) A doente operada foi apresentada na «Quizena Médica dos Hospitais
da Universidade» em 4 de Junho de 1936.
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anos decorridcs sobre esta tentativa operatéria, alguém lhe acon-
selhou a internar-se nesta clinica.

E. Actual — Auséncia das partes do nariz correspondentes a
toda a porcdo cartilaginea do seu esqueleto e ainda do vomer,
lamina perpendicular do etmoide e cornetos, tendo bem cicatri-
sado o rebordo cutdneo-mucoso. do orificio das fossas nasais.
Auséncia de modificacbes do aspecto da sua mucosa, de mau
cheiro, de qualquer secrecdo anormal ou de perturbacdes de olfacto.

Nota-se no tecido celular sub.cutdneo da parte média da face
interna do braco esquerdo um corpo estranho com a configuracao
de um tridngulo retangular com 3 centimetros de cateto maior
1 42 centimetro de cateto menor, e duas cicatrizes operatorias,
sendo uma no rebordo costal esquerdo e outra na parte média da
face interna do braco direito e que correspondem ds tentativas
operatérias a que se sujeitou no Porto,

Analise de nnina.. o Fav. v normal
Reaccao de Wassermann....... negativa
T CNSOES ATtEEIAIS ot s e s oiars s normais
PulsacGes por minuto........... 8o

Pela auscultacdo do cora¢do e dos pulmdes nada se encontrou
de anormal.

Preparacao pre-operatéria — Tetravacina, broncovaclydum, glu-
conato de cdlcio, lavagens do nariz, da boca e dos dentes, trata-
mento anti-sifilitico com benzoato de mercurio e sulfarsenol.

Opervgio — Rinoplastia em dois tempos pelo Cirurgido — Prof.
Angelo da Fonseca.

Anestesia — Cloroformio.

Duragéio — 1.° tempo, 15 minutos ; 2.° tempo, 25 minutos.

Factos dignos de registo durante a operac@o — nulos.

Cuidados especiais post-operatérios — Lavagens de boca e dentes,
vaporisacbes port-antisepticas, aplicacoes de ar quente no nariz a
seguir ao 2.° tempo,

Segiiencias post-operatérias — Apenas teve algumas décimas de
temperatura nos primeiros dias que se seguiram 4 intervencéo.

Resultado — Curada.
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Destruigéo do nariz por um processo de osteo-condrite
(Doente n.° 8866) — 3.2 G M,

Antes da operagdo
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Deptrui¢éo do nariz por um processo de osteo-condrite
(Doente n.o 8866) — 3. C. M.

Anles da operagio



Um caso de rinoplastia

Destrui¢céo do nariz por um processo de osteo-condrite
(Doente n.” 8866) — 3.= C. M.

Depois da operagio
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Destruicdo do nariz por um proeesso de osteo-condrite
(Doente n.° 8866) — 3.* C. M.

Depois da operagio



SERVICOS DE TERAPEUTICA MEDICA CLINICA
Director: Prof. Dr. Jodo Poérto

SOBRE ADMINISTRAGAO DIGITALICA

POR
JOAO PORTO

As investigagbes experimentais parece darem para os gluco-
sidos da dedaleira uma triplice ac¢do donde resultam as suas
propriedades terapéuticas: a) acg¢do intrinseca, a mais impor-
tante, sobre o miocardio onde parcialmente se fixam, ) sébre o
vago e centros medulares e ¢) sobre o sistema vascular, em espe-
cial as corondrias.

Sobre o miocdrdio af actuam com acg¢do negativa sbbre duas
das suas propriedades fundamentais: diminuindo a condugao do
feixe de His (dromctropa negativa), e diminuindo a freqiiéncia
do coragdo, modzrando a ac¢do do nédulo de Keith e Flack (crono-
tropa negativa; com acgdo positiva sdbre as outras duas: ino-
tropa e bathmotropa: reforgo da energia sistélica e excitabilidade
dos centros normotopos e heterotopos.

A sua accdo é sobretudo manifesta nos casos de ritmo fre-
qiiente e irregular como ja o havia sido notado por Potain,
embora ainda se desconhecesse o mecanismo. Os casos a que se
referia sdo os que se diagnosticam de aritmia con:pleta, com estase
visceral e infiltragdo dos tegumentos.

Nio somente na aritmia completa mas sim em qudsi todos
os doentes de insuficiéncia circulatoria de origem central, a de-
daleira restabelece o equilibrio perturbado pela repartigdo anor-
mal do sangue que constitue a estase.

Nem em todos, porém, como adiante veremos.

Se a insuficiéncia interessa o ventriculo esquerdo, a aorta
recebe uma fraca quantidade de sangue ; por outro lado, a auri.
cula s6 insuficientemente expulsa o seu contetido para o ventri.
culo que alids possui ainda uma certa quantidade proveniente da
defeituosa sistole precedente,
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Haverd estase na auricula e em todo o sistema pulmonar com
todas as suas conseqiiéncias clinicas: a dispneia e mais avanga-
damente, o edema agudo do pulmao.

Se a insuficiéncia interessa o ventriculo direito passa-se iden-
tico mecanismo. O termo mais avangado serd estase na auri-
cula direita, nas veias cavas ¢ em todo o sistema capilar da veia
porta. Haverd hepatomegalia, diminui¢do da irrigagdo renal e
correlativa oliguria, estase nos vasos intestinais, ascite...

Em qualquer dos casos hd estase, pois, na parte do circuito
situado a montante, portanto nas veias— e dai elevagdo da pres-
sdo venosa—e anemia na parte do circuito a juzanie, nas arté-
rias—e por isso baixa de pressdo arterial. Visto que o sangue se
acumula nos 6rgios atingidos pela estase, a maioria dos tecidos
¢ privada déle e a sua nutri¢do prejudicada.

Ora, qualquer que seja a causa da sensibilidade maior da
dedaleira para o musculo cardiaco insuficiente, isso é todavia um
facto; e, pelo aumento da energia contractil do miocardio, a fun-
¢30 normaliza-se ou tende para tal, o sangue desloca-se do sis-
tema venoso onde se retinha, para o sistema arterial. O prolon-
gamento do repouso diastolico vem em auxilio da euritmia pois
permite uma melhor replec¢do das auriculas e uma melhor recu-
peragdo da energia utilizada durante a sistole; por outro lado,
pelo aumento da energia sistlica, grande quantidade de san-
gue que estagnava, passa para O COragdo que por sua vez o
envia a irrigar outras regioes.

Melhorando a circulagdo pela movimentagdo do sangue cessa
ou diminui a asfixia dos tecidos e a alteragdo do equilibrio dcido-
-bdsico dos humores; atenuam-se o metabolismo de base e de
esforgo e ainda a lacticidemia (), desaparece a parte que na aci-

(1) Estd demonstrado que na insuficiéncia circulatéria mesmo de origem
central ha aumento de produc¢do do dcido lactico e portanto maior consumo
de glicogénio; por outro lado, os musculos tém defeituosa faculdade de
resintetisar o glicogénio a partir d'aquele dcido. No estado normal, o musculo
que trabalha produz dcido ldactico a espensas duma quantidade equivalente
de glicogenio ; quando cessa a contragdo, o dcido desaparece para regenerar
o mesmo carbohidrato. Quando tal regeneracdo se realisa esta ndo o faz
senio nas suas i/; partes destinando-se a outra quinta parte do dcido
lactico a ser queimado com formagdo CO, e H, O gragas a cuja combustdo se
se produz a energia precisa para a resintese do restante dcido lactico, Ora
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dose gasosa toma o COg, inibitério de certos reflexos que no estado
normal diminuem as resisténcias periféricas e até certo ponto
desempenham o papel de vdlvula de seguranga contra a vaso-
constricgd@o. E’ provdvel que a dedaleira, em condigdes patolé-
gicas proceda como vaso-dilatador e até certo ponto seja espe-
cifica para o territério renal pois € sabido a diurése acentuada
em casos de assistolia com edemas,

A-pesar-de conhecidas estas bases gerais de farmacodinamia,
todos os capitulos que tratam a dedaleira estdo ainda muito in-
completos no seu estudo. A-pesar-de desde ha século e meio se
observarem as maravilhas dos seus efeitos e o seu emprégo cor-
rente; de todos os médicos cotidianamente a utilizarem a ponto
de cada um chegar mesmo a adquirir uma certa experiéncia pes-
soal, pelo que aos outros pode aproveitar, ndo € menos certo
que duvidas se levantam ainda quanto aos casos clinicos que a
justificam ou a contra indicam ; quanto aos seus efeitos sobre o
coragdo sdo e sobre o coragdo doente ; sobre os vasos e sobre o
coragdo, éste considerado independente daqueles; sobre a forma
e intensidade de como impressiona o sistema nervoso e o sistema
miocdrdico; sdbre o mérito respectivo das suas diferentes prepa-

Eppinger e seus colaboradores demonstram que na insuficiéncia cardiaca a
dificuldade de resintese do dcido lactico é maior pois das cinco partes apenas
duas se transformam em glicogenio enquanto que as trés restantes se destinam
a ser queimadas,

Semelhantes alteracées determinam nos cardiopatas : @) maior consumo
de glicogenio, b) aumento do dcido lactico, ¢) maior consumo de O, na unidade
de tempo e d) aumento da quantidade de CO,. O cardiologista vienense
pretende que a i{nsuficiéncia circulatdria se determine pela alteraciio metabolica
dos hitratos de carbono anivel dos musculos e é nos musculos que se torna
necessario procurar a causa da insuficiéncia. Se os digitalicos melhoram tais
doentes é porque eles determinam uma melhor utilisagio do O, e melhoram
os processos de formacao e de resintese do dcido lactico.

O critério dominante, todavia, hoje sustentado por Weiss, Romberg
Goldscheider, Jimenez Diaz etc, é o de que a insuficiéncia circulatdria é causa
e nio consequéncia da alteracio do metabolismo dos hitratos de carbono a
nivel dos musculos e a dedaleira gosa das suas propriedades terapéuticas por
uma acgio directa sObre o miocardio embora a hiperlacticidemia, o aumento do
metabolismo basal, do consumo de O, e o da quantidade de CO,, por sua vez
influam, de modo desfavordvel, nos fenémenos de assistolia,
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ragbes, vias de administragdo e intensidade do tratamento a
fazer.

E’ principalmente sobre a intensidade do tratamento a insti-
tuir a uma cardiopata que ocuparemos Os nossos leitores nas
linhas que vao seguir-se.

*
* *

A éste respeito, até parece que a diferenga de longitudes tem
influéncia no critério dos cardiologistas. Entre os europeus, e
em geral segundo a antiga escola, administram-se doses que véo
de § a 15 gotas durante um numero restricto de dias (3 a 6) e in-
terrompe-se o remédio ou deminui-se a dose quando o efeito tera-
péutico ¢ atingido. Os formuldrios por onde estudamos, quando
estudante de medicina, estabeleciam que a dose mixima, que
raras vezes deveria ser ultrapassada, seria de 50 gotas a distri-
buir por 3 ou 4 dias e ainda hoje é nogdo corrente entre clinicos
que a digitalina cristalisada deverd ser dada na dose de 5 gotas
por dia, durante uma duzia de dias, e com interrupgao de algu-
mas semanas, como se isso produzisse algum efeito util particu-
larmente nas fortes assistolias.

Isto ndo quere dizer que Withering hd mais de um século j4,
ndo tivesse administrado 20 gotas de tintura, 3 vezes ao dia até
ao vomito; que Huchard ndo desse de uma s6 vez 50 gotas de
soluto de digitalina a 1 %y, e tantos outros nao tivessem prescrito
doses elevadas. No entanto a regra é o médo das altas doses.

Os americanos, pelo contrério, em geral utilisam doses muito
mais fortes, talvez jd por excesso; e, se na escola antiga a admi-
nistragdo da dedaleira ou seus glucocidos, se faz na auséncia
de todo o critério, na América, sobretudo com os trabalhos de
Egglestone, que calcula as doses de harmonia com o péso do
doente, faz-se segundo um critério que nem sempre é de aceitar.

Os ensinamentos de Egglestone, (!) tém muitos sequazes; acon-
selha uma dose macissa segundo um regime que se baseia
no péso do doente e na dosagem do producto em unidades gato.
Chama-lhe full-digitalisation e administra a um adulto 0,25 uni-
dade gato, 1,5 a 2 gr. de pé de folhas tituladas, padrdo inter-
nacional, um centigrama por libra inglesa, ou seja cérca de 2

(1) Journ. of Am. Med. 4s., 1920, LXXIV, 733.
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centigr. por kilograma de péso ou 15 a 20 gr. de tintura (esta
doseando uma unidade ou o,10 de folhas por cc.) em um praso
curto, regra geral num dia ou em dia e meio,por 3 doses iguais.
A medicag@o deve cessar por alguns dias. Obtida a compensa-
¢d0, passados 8 ou 10 dias deverd retomar-se por doses didrias
que variardo, conforme o doente.

Ora, embora a reparti¢do e fixagdo da dedaleira se faga ndo
apenas no coragdo mas sim em toda a musculatura estriada, base
do critério ponderal do cardiologista americano, é todavia certo
que o sucesso da terapéutica ndo dependerd apenas da dose
do medicamento e do péso do doente, mas ainda do estado do
miocardio, das suas forgas de reserva e de tantos outros factores
extraordindrios. A quantidade efectivamente fixada pelo coragio
ndo pode ser exactamente determinada quer por ingestdo quer
por injecgdo. Por ingestdo, a barragem hepitica influi bastante
na absorgdo do medicamento e pcr injecgdo néo pode negar-se
que o débito cardiaco ndo ¢ igual para todos.

O coeficiente flebogdstrico, relagdo entre a actividade do farmaco
em unidades biologicas, administrado pelas vias venosa e diges-
tiva, que para a digitalina é de 1,7 aproximadamente, () ndo
pode ter em clinica fixidez, mesmo aproximagdo por vezes, como
¢ obvio.

A experimentagdo ndo permite senfo muito imperfeitamente
colocar as bases de um tratamento digitdlico. As verificagbes
feitas sdbre um coragdo isolado e sdo, de qualquer animal que
seja, ndo podem ser extensivas pura e simplesmente ao homen ;
um coragdo doente n@o reage do mesmo modo que um coragdo
sdo e as lesbes valvulares artificialmente provocadas ndo podem
ser comparadas as lesdes patologicamente adquiridas.

A accoutumance para o medicamento ndo é sempre igual, pare-
cendo que os efeitos obtidos sejam mais intensos na primeira
vez que se administra do que nas seguintes ; as diferentes nogdes
tedricas da dedaleira sobre as propriedades fundamentais do mio-

(1) Um miligrama de digitalina Nativelle possui por via endovenosa 2,17
U. gato e por via gastrica 1,25 U.G. de actividade. 2,17: 1,25=1,7. Entre
todos os preparados digitalicos a digitalina possui o coeficiente flebogastrico
menor. Quanto mais elevado ele for, menor serd a sua riquesa daquele gluco-
sido,
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cdrdio (accllo inotropa positiva, ac¢do dromotropa negativa etc.)
devem realisar, por tudo isso, uma anfotropia de predominio
varidvel e, numa certa medida, efeitos diferentes e por vezes
opostos em cada caso particular.

A dedaleira ndo actua apenas sObre o coragdo mas ainda
sobre o sistema nervoso central e periférico, particularmente o
vago excitando-o e provocando correlativamente uma baixa na
condugdo auriculo-ventricular; sdbre o sangue e os rins modifi-
cando a acidez ionica e a eliminag@o da dgua e dos cloretos; sobre
o estomago aumentando as secrecgGes e a mobilidade; sobre o
pancreas diminuindo a glicemia; s6bre a tiroide, diminrindo o
iodo sanguineo; sdbre os vasos provocando uma certa dilatagdo
periférica; sobre os tecidos aumentando a passagem das bases
para o sangue, etc. E o sumatério da ac¢do farmacologica da
dedaleira sobre os diferentes tecidos, o6rgdos e aparelhos, dife-
rente de individuo para individuo, reflete-se também e com
intensidades diferentes sobre a actividade do coracdo. O sucesso
da terapéutica ndo depende somente da qualidade do medica-
mento e do péso do doente, mas ainda do estudo do miocdrdio
e sobretudo das suas fércas de reseiva. Por isso, certos aci-
dentes, constantes para certas doses, produzem-se, ainda com
doses fracas, em individuos particularmente sznsiveis. O limiar
de toxidéz baixa em certos doentes que fazem acidentes com
doses aparentemente inferiores e € natural que para outros as
doses calculadas segundo o esquema de Egglestone fiquem aquem
da que baste para a saturagdo. O coragdo doente, é-0 & sua
maneira e conforme a natureza da cardiopatia r:sponde de modo
diferente a iguais doses do medicamento; assim, a fibrilagao
auricular ou a assistolia por miocardite precisa de maiores doses
de digitalina do que o aperto mitral, do que o coragio acompa-
nhado de pulso alternante, do que a dissociagdo auriculo-ventri-
cular completa ou incompleta, em regra.

Ainda, cada coragdo doente, na sua progressiva decadéncia,
aprestnta uma gama de estados funcionais e anatomo-patologi-
cos com infinitas variagdes a que correspondem, para a dedaleira,
por assim dizer, seu estado farmacodinamico e terapéutico.

As bases teoricas do método s@o incertas, mesmo falsas e
perigosas.

Ndo admira, pois, que a administragdo da dedaleira, segundo
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o método de Egglestone, sem prévia pesquiza da sensibilisagdo
do doente, tenha conduzido a desastres.

Langley (1) obteve resultados muito diferentes, desde o abai-
vamento insignificante da freqiiéncia até acidentes graves e tdo
graves que houve uma morte.

Luten (2) observou efeitcs favordveis em doentes com fibrila-
¢do e assistolicos, mas observou também que com doses macissas
apareciam efeitos toxicos suficientemente freqlientes para que o
método devesse ficar livre de perigo pois a dose empregada
algumas vezes observou ser bem mais elevada que a dose optima.

Nos, em uma dezena de doentes assistélicos com taquiaritmia
dos quais seis com fibrilagdo auricular, depois de interrogar a
sensibilidade digitdlica do doente, empregamos doses macissas de
dedaleira titulada que foram de 1,2 a 2 gr. divididas por 3 hostias
iguais e administradas com intervalos de 6 horas. Os doentes
foram vigiados durante os 5 dias que se seguiram ao tratamento
e éste retomado 15 dias depois. Em dois a primeira hostia foi,
passados alguns minutos, expulsa por vémito sentindo-se os doen-
entes mal depois da sua ingestdo; em todos os outros o pulso
baixou de freqiiéncia, de modo sensivel jd nas primeiras 12 horas
e nos dias seguintes continuava abaixar até se atingir freqiiéncia
normal. A diurese restabelecia-se, o pulso mais tenso e os doen-
tes sentiam-se melhor. Todavia, em dois ndo desapareceram por
completo os sinais de assistolia e em dois outros houve acentua-
dos sinais de intoxicagd@o : vomitos diarreia, vertigens, extrasistolia
e bigeminismo num déles.

or outro lado ndo ficamos convencido de que naqueles que
colheram beneffcios, os ndo podessem colher pelo métodc das
doses fraccionadas, de administragdo mais demorada mas com
permissdo de uma vigildncia constante do doente.

Dentre os nossos doentes vamo-nos referir apenas a dois que
viram crescer, em praso curto, a intolerdncia digitdlica e nos
quais seria perigosa a aplicagdo do esquema de Egglestone :

Obs. I — A. Marques, 27 anos. Entrou em 31 de Janeiro de 1935.
Servicos de Terap. Med. Clinica. Ficha n.° 264, 267 283. Desde os 10

(1) Roy Soc. of Med., Abril de 1928,
(2) Arch. of. int. Med., Fevereiro 1924.
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anos que por reumatismo cardio-articular tem sinais de insuficiéncia mi-
tral. Nos tltimos tempos, assistolia. Desde hd 9 meses dispneia de es-
forgo e vertigens por vezes, sintomas que se vém gravando pouco a
pouco. Discretos edemas dos membros inferiores e oliguria. Ponta car-
diaca batendo no 6.° espaco inlercoslal, fora da linha mamilar.

Coracdo bastante volumoso, sobretudo a custa das cavidades direitas
e cujos diametros sdo os seguintes :

Diametros Valor actual Valor normal Aumento de
Longitudinal.......... 18 14 4
Ventricalar esquerdo.. 10 8,6 1.5
Flexa vent, esq ...... o 2,7 2 ¢,7
Honvisontall -ony oiains 19,9 13,6 6,4
Ventricular direito .... 16 13 3
Auricular direito . .. 10,56 6 45

Taquiaritmia 90-100 Electro cardiograma com baixa voltagem, de
grupos ventriculares difisicos em D [II, de base alargada, ramos de
Rehanfrados, achatamento do espago inlermédio ST, T de tendéncia
negativa e a confundir-se com a linha isolécirica. Por vezes uma ou
outra extrasistole ventricular. Auséncia de predominio ventricular.

Mx. 14, Med, 11, Mn. 7; R. de W. negativa. Urinas normais. Ouabaina !/,
de miligr. nos 3 primeiros dias, teobromina, insulina-glicose. A seguir
XX gotas por dia, durante 5 dias. Todos os sintomas penosos desapare
ceram, o ritmo normalisou-se de 100 para 65. Aos 22 dias depois da hos-

pitalisaciio saiu, em %9 de Janeiro. Reentrou em 6 de Mar¢o com a mesma
sintomatologia. Ouabaina endovenosa no 1.° dia, de!/; de miligrama. e
40 gotas de digitalina nos 4 dias seguintes ; glucaleio, | inj. por dia. Ao
4.0 dia suores, vertigens, lentiddo do pulso, bigeminismo com o aspecto
que mostra o ECG, e que obrigou a suspender. Em 26 de novo se admi-
nistra a digitalina, X gotas, mas suspendeu-se ao 2.° dia. Sai em 28 de
Marco. Volta ao Hospital em 8 de Maio com forte dispneia, cianose,
taquicardia. Ouabaina 1/; de mgr. que suporta mal. Digitalina X gotas
por dia que suporta mal e se suspende ao 3.2 dia. Morte 5 dias depois,
Devido a razies especiais nido se poude fazer a autopsia.
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Outro doente, bem mais interessante, de intolerdncia digitdlica
¢ o que passamos a relatar :

Obs. II — M. E. da Conceigdo, de 45 anos (Servigos de Terapéutica
Med. Clinica, ficha n.° 335). Entrou em 11-1V de 1935. Sempre saudivel
até hd 6 anos em que sofreu por uma doencga infecciosa, de pequena dura.
¢lia, cujo diagnostico se ignora, Desde entdo fadiga facil e palpitagdes.

Tem 6 filhos todos saudiveis. Auséncia de abortos. Nao refere sifi-
lis nem sinais proprios de reumatismo.

Ha cérca de um ano apareceram-lhe edemas e ascite. Havia entrado
em 11 de Outubro de 1934 nos Servigos de 2.* Clinica Médica, com edemas

generalisados e pronunciada ascite. Feila a paracentese ao dia seguinte
foi-lhe colhida 7,800 gr. de liquido, ascite que se reconstituiu a-pesar da
medicacdo digitalica que recebe e suporta mal, de cloreto de calcio, de
benzoato e cianeto de Hg. Em 12 de Fevereiro de 1935 repele-se a paracen-
tese com extracgio de 4,500 |. de liquido ascitico.

Entra nos nossos servigos com cianose pronunciada, taquiaritmia
completa, 70-80, fadiga facil, dispneia sobretudo clinostatica. Edemas dis-
cretos nos membros inferiores, mas pronunciada ascite livre, sem réde ve-
nosa superficial periumbilical. Ausculta¢do pleuro-pulmonar de resultados
normajs. Area de macissez cardiaca muito aumentada :

Diametros Valor actual Valor normal Aumento de
Longitudinal... ..... 17,4 14 3,4
Ventricular esquerdo. . 11,4 85 2,9
BLeX @ vts i s wivs e 1,9 2 —0,1
Horisontal .. ... S 17,9 13,6 4,4
Ventricular direito.... 15 13 ]
Auricular direito..... . 9,5 6 3,5

Sopros sistolicos e diastolicos mal forcados, bem audiveis em toda a
zona precordial. E G G mostra aritmia completa por fibrila¢do auricular,
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sem predominio ventricular Ortodiagrama e radiografias em posic¢oes fron-
tal, 0O DA e OEA, mostram todas as cavidades cardiacas aumenta-
das. Urinas escassas, com vestigios de albuminuria, sem outros elemen-
tos anormais. Ur=0,523 gr; R.de W. negativa. Tensdes arteriais:
Mx =14, Md=9, Mn=6. Tensdo venosa =35 (Claude). Feita a para-
centese obteve-se um liquido com 25%/,, de albumina. Rivalta negativa.
Poude entdo tomar-se conla do vol. do figado por palpagdo, vol. acen-
tuado, descendo mesmo uma méo travessa abaixo do rebordo costal, duro
e doloroso. A palpacdo forte e profunda, dava pulso hepato-jugular.

Tratamento por cloreto de cilcio, cianeto de merciirio e novasurol,
insulina-glicose. De tonicardiacos, com XX gotas de digitalina logo
sobrevinham os sinais de intoleriancia: nauseas, vomitos, vertigens, an-
gustia ete. por vezes um verdadeiro sindroma de Stokes-Adams.

A freqiiéncia cardiaca baixou entdo sensivelmente e com extrasisto-
les, por excitagdo dos centros heterotopos ventriculares. Renunciamos &
via digesliva por julgarmos que a intolerincia dependia da sensibilidade
particular da mucosa digestiva e da estase do sistema capilar da veia porta
e utilisamos, a seguir, a via endovenosa; em 26 de Marco tomou 1/; de
miligrama de ouabaina que se repetiu nos dois dias seguintes. Recebeu
mal a ouabaina, Em 29, 30 e3] do mesmo més recebeu por via endove-
nosa 1 ce. de soro contendo V gotas de digitalina,

Aqueles mesmos fenémenos : vertigens, obnubilacdes visuais, cefalal-
gias, mal estar geral, etc, sabrevinham pelo que se suspendeu o farmaco,
Em 7 de Abril, novasurol seguido de ouabaina que deu os mesmos fené-
menos. Em 9 de Maio, portanto ja passado tempo mais que bastante para se
dever ter eliminado toda a digitalina até entdo administrada, tenta-se de
novo o tralamento dando X gotas por via endovenosa e repelem-se as
mesmas perturbagdes. Contudo os sintomas de insuficiéncia ventricular
direita, com a ascite, ndo desaparecem e a zona de projec¢do cirdio-hepa-
tica ndo diminui. Morte em 15-VI-936.

0 exame anatomico e histologico do coragio e folografias, que devemos
i gentileza do Snr. Prof. Geraldino Brites é o que consta do relatério se-
guinte :

Coracgdo, conservado durante 50 dias em soluto a 109, de forma-
malina, pesa 650 gr. E um elipsoide muito alongado no sentido vertical
(considerando-o em posigdo descritiva ) em conseqiiencia do grande relévo
que faz a auricula direita; o seu eixo maior mede 16,5 em. e o menor
10,5 em.

A superficie é fina e irregularmente vilosa, havendo em varios pontos,
grandes e espessos retalhos de aderéncias. Mesmo antes da fixagdo, a
parede de todas as cavidades, inclusivamente a das auriculas e a do in-
fundibulwm, mantinha o seu abatilado e opunha uma certa resisténcia a
deformacdo por pressio exterior. Estes factos denunciam o espessamento
das paredes das cavidades, o que é confirmado pela abertura destas:
Assim, na auricula direita os musculos pectinados. e a crista terminalis
sdo grossos e formam consideravel relévo, a parede da porgdo sinusal e
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as vilvulas de Euslaquio e de Tebésio sio espessas, os limites do anel
de Vieussens apagados. A parede da auricula esquerda é espessada. Na
porgdo ventricular o espessamento é mais aparente no ventriculo direito,
Néle a espessura da parede varia entre 6 e 12 mm. (10 mm. na parede
anlerior do infundibulum) sendo todas as suvas colunas carnudas muito

Orificio aortico, porgdo inicial da aocla ¢ canal arterial : C, G, sig noideias espessas, brancas, calcificada ;

B, porgiio membranosa do seplo, eujo endocirdio é espesso
branco, aspecto que se prolonga para baixo

mais grossas que num cora¢iao normal. A parede do ventriculo esquerdo
tem 16 a 20 mm. de espessura: as suas colunas sio igualmente forles e
com grande relévo.

A-pezar-do espessamento parietal todas as cavidades se apresenlam
dilatadas, relativamente mais as direitas.

A abertura superior do canal valvular do orificio aortico é em forma
de fenda, orientada de diante para traz e da direita'para a esquerda, com
17 mm. de comprimento, fenda sempre aberta, porque os seus bordos sio
rigidos. Com efeito, as valvalas que a limitam, em numero de duas, sio
exiremamente grossas, rigidas, em grande parte calcificadas; uma é poste-

VoL. ul, N° g 42
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rior e direita e outra, anterior e esquerda. Sdo permeaveis os orificios dag
arlérias corongrias, Na porgdo supra-sigmoideia da aorta ha placas de
mesarterite com degenerescéncia gorda e dilata¢do do vaso. Para baixo
do canal valvular, em toda a extensdo da porgio membranosa do seplo e
estendendo-se ainda para a parte mais alla da sua por¢io musculosa, 0
endocardio é esbranquicado, rugoso, espesso, resistente i pressio.

O orificio valvular mitral é lambém muito apertado, ndo dando pas=
sagem ao dedo minimo. Os retalhos valvulares siio pequenos, espessos,

Orificio auriculo-venlricular esquerdo e relalhos valvulares M, pequenos e espessos. Cordas
tendinosas curtas ¢ grossas

rigidos, com o bordo fortemente espessado:; as cordas lendinosas sio
grossas e curlas.

As sigmoideias pulmonares estao muilo ligeiramenle espessadas.

Os retalhos da Lricuspida sdo pequenos, espessados, sobreludo no
bordo, e com cordas tendinosas quasi todas curlas e engrossadas ; o ori-
ficio valvular é largo, mas presumivelmente suficiente.

As lesoes deste coracdo, verificaveis macroscopicamente, resumem-se
no seguinte : Pericardite Lotal, fibro-adesiva. Hipertrofia cardiaca, com
ectasia de todas as cavidades. Endocardile crdnica, esclerose valvular,
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auriculo-ventricular e adrtica particularmente grave (ulcero-esclerosante
e calcificante) no orificio adrtico, com extensao a parede do canal arterial.
Fetasia aortica supra-sigmoideia.

Estudo histolégico :

Um fragmento correspondente & por¢io membranosa do septo e abran-
gendo o tecido que fica entre a superficie do canal arterial e canal val-
vular e aquela que lhe corresponde na parede da auricula direita (zona
de localisagio do nd de Aschoff-Tawara e do periodo do feixe de His)

(lorte lransversal da porgio inicial do feixe de His
Trabéculas estreitas, muito afastadas umas
das outras por tecido conjuntivo

mostra : esclerose consideravel do tecido conjuntivo subendocardico ; os
feixes conjuntivos, muito densos e espessos, estendendo-se em profundi-
dade, dissociam o tecido nodal e fascicular e comprimem as fibras com-
ponentes cuja alrofia é aparente.

Estas lestes endocdrdicas eslendem-se para baixo, atenuando-se irre-
gularmente ; correspondem a toda a zona marcada e no miocardio subja-
cente inleressam ainda numa certa exteng¢do o inicio do ramo esquerdo
do feixe de His; para cima continuam-se com as lesoes graves, anligas,
de esclerose com extensa calcificacio das valvulas sigmoideias e da parede
na zona de implantacgio destas valvulas.

A parte do n6 de Keith e Flack, incluida na porgdo inicial da crista
terminalis mostra dissocia¢do por tecido conjuntivo, edemaciado.

A mesma infiltracdo edematosa e a hiperplasia do tecido conjuntivo
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Dois feixes de trabéculas nodais dissociadas por grossos feixes
conjuntivos (em negro). Edema do tecido inlerposto

Tecido indiferenciado, normal, da parte média
do ramo esquerdo do feixe de His
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se observam em todos os ponlos da parede da auricula direita que foram
estudados.

O ramo esquerdo do feixe de His, apreciado na sua parte média e junto
dos pilares valvulares posteriores mostra integridade perfeita dos seus
elementos constituintes e do tecido estromitico.

0 mesmo se pode afirmar a respeito do ramo direito estudado na sua
porgdo média.

O ‘estudo da parede ndo seplal dos ventriculos mostra lesdes de mio-

Corle longitudinal de um misculo pectinado : Fibras conjuntivas
grossas apresentam-se cortadas em todos os sentidos
(tragos e pontos negros)

cardite intersticial, mais extensa e uniforme sob o epicdrdio, mais irre-
gular sob o endocardio onde se observam formacgdes nodulares, justa vas-
culares, constituidas por grandes células centrais do tipo epitelioide com
um ou mais nicleos, radiados de linfécitos & mistura com raros granulo-
citos neutrofilos. Na sua visinhanga ha atrofia das trabéculas cardiacas,

Estes nodulos sdo identicos aos descritos por Aschoff na miocardite
eronica, reumatismal.

Este estudo confirma que as lesdes mais graves e mais antigas sido
as de séde orificial aortica, graves em superficie pois se estendem & parede
ventricular, graves em profundidade pois atigem as partes contiguas do
aparelho excito condutor, graves ainda pelo extremo limite atingido, As
lesdes de miocardite, devem ser mais recentes, mais superficiais e ligadas
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ao processo de pericardile e outras profundas com aspecto particular, pos-
sivelmente reumatismal.

A hiperltrofia do 6rgio parece depender mais do desenvolvimento do
tecido conjuntivo do que da hipertrofia do tecido muscular.

(a) GERALDINO BRiTes.

No primeiro doente, que por trés vezes esteve nos servigos
de Terapéutica Médica Clinica, e em cujos intervalos ndo tomou
digitalina, é curioso notar como ai progressivamente se vai acen-
tuando a intolerdncia para o farmaco. E aintolerdnciadiz respeito
4 digitalina ou 4 ouabaina. Da primeira vez, em Janeiro, tole-
rou-a magnificamente e melhorou.

Nas vezes seguintes aparece a intoleriincia, até mesmo depois
de volvido espago de tempo maior do que ¢ habitual julgar-se
para se dar a eliminagdo total dos glucosidos.

A insuficiéncia € jd deveras avangada, acentuadissimo o esgo-
tamento das reservas do miocdrdio, pois que a morte sobrevem
pouco tempo depois.

Demonstra a observacdo que um grau demasiado avangado
de alteragdo pode tornar perigosa a ac¢do muscular. Henrijean e
Waucomont viram sobrevir a morte rdpidamente pela sua acg¢do
sobre o coracdo intoxicado pelo fosforo (1). E andlogos a este,
muitos outros exemplos se citam.

A segunda observacdo ¢ interessante pelo grau de esclerose
e de calcificagdo das paredes dos orificios mitral e aértico que
certamente dificultava a dindmica circulatéria e agravava a estase.

A histologia patologica permite colocar o diagnostico muito
provdvel, qudsi certo, de doenga reumatismal o que a clinica
nos nao dizia. Todavia se tais lesdes se articulam com a acgdo
inutil para ndo dizer prejudicial que a digitalina aqui manifestava,

"ndo nos parece ai se consiga ver como ¢ que isso se faz A rela-
¢do de causa para efeito escapa-nos.

Se as lesoes valvulares e a sinfise pericardica é que de prefe-
rencia conduzem & insuficiéncia de preponderdncia ventricular
direita, aqui se reuniram os factores ao mdximo: além da sinfise,
aperto e insuficiéncia mitral e aperto aortico. Parece-nos ser dos
casos mais puros de insuficiencia ventricular direita. Se nesta

(1) Bul. Acad. roy. de Med. 31 dez: 1g1o.
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modalidade de insuficiéncia, por intermédio da veia cava o figado
sofre imediatamente os efeitos da estase que reside nas cavida-
des direitas, aqui o fenémeno apresenta especial relevo pois tra-
ta-se de assistolia de predominio hepitico. O figado duro e volu-
moso com o aspecto do da cirrose cardio-tuberculosa de Hutinel,
pouco modificdvel pela ac¢do dos toni-cardiacos, como pouco mo-
dificdvel € a ascite apesar de reduzidissimos os edemas periféri-
cos. E uma forma de insuficiéncia cardiaca irredutivel ; e, quando
os compostos digitdlicos ndo prestam utilidade, incompativeis com
uma acg¢do indiferente como o sdo, tornam-se prejudiciais.

Na acgdo anfotropa que a dedaleira exerce sobre as proprieda-
des fundamentais do miocardio, nos coragées excessivamente exgo-
tados a perniciosidade dos seus efeitos talvez se explique por ex-
cesso do poder excitivel e redugdo do poder contractil. Para
Danielopolu (1) que se refere a alguns cardiopatas a quem a dedaleira
prejudicou, a dedaleira exerce neles acgdo inversa quanto ds fun-
¢oes batmotropa e inotropa, reforgando aquela e diminuindo esta,
tudo atribuido a escassa nutricdo do miocdrdio. E assim que o
cardiologista romeno o explica :

Suponhamos um coragdo patologico em estado de assistolia:
o coragdo dilata-se, a circulagdo coroniria torna-se deficiente e a
excitabilidade, quer normépota quer heterétopa, aumentam. Dai
a taquicardia e a aritmia. Estas, por sua vez, perturbam a cir-
culaglo corondria, agravando a excitabilidade e a propria aritmia.
Estamos pois num verdadeiro ciclo vicioso e a insuficiéncia vai
pouco a pouco progredindo.

Administra-se a dedaleira e suponhamos que a fungdo inétropa
estd ainda em condigbes de lhes responder: A contratilidade
aumenta, o cora¢do diminui de volume, a circulagdo corondria
melhora e com ela melhoram as condigées nutritivas do musculo
e diminui a excitabilidade. Se a dedaleira, actuando sdbre um
coragdo assistolico, tem uma ac¢do indtropa positiva, o ritmo
melhora, a nutrigdo do musculo aumenta como aumenta, por sua
vez, o poder contrictil do miocdrdio. Os fenémenos de insufi-
ciéncia desaparecem.

Outro € o caso na insuficiéncia cardiaca demasiado avangada:
A contractilidade ji ndo responde a dedaleira ou porque as doses

(1) Arch. des mal. dw coewr. 1922, n.0 8, 537,
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que ao coragdo chegam sdo pequenas, ou porque o miocdrdio se
encontra nas condigées do coragdo eserinizado de Froelich e Pick,
ou por ambas as circunstdncias ao mesmo tempo, diz o autor.

Froelich e Pick viram que se se tratasse préviamente o coragido
pela eserina (fisostigmina) que, na opinido corrente, ¢ vagotonica,
a estrofantina ndo paralisava o coragdo em sistole mas sim em
didstole, como o faz téda a substincia vagotonica.

O coragio muito insuficiénte pode ser comparado, sob o ponto
de vista da contractilidade, ao coragdo préviamente tratado pela
fisostigmina.

Diminuida a fun¢fio indtropa, o coragdo dilata-se, a circulagio
corondria € dificultada, e a excitabilidade aumenta.

Elevada a excitabilidade sobrevém as aritmias que mais ele-
vam ainda o valor da [un¢do batmdtropa e diminuem o da fungao
inotropa.

Os fenémenos de insuficiéncia cardiaca mais se agravam
ainda.

A dedaleira exérceria, pois, um papel inverso consoante a
insuficiéncia f6sse ou nflo redutivel: além, teria acg¢fio inotropa
positiva e batmdtropa negativa ; aqui o contrdrio: acgao inotropa
negativa e batmotropa positiva; e, é a esta acgdo, mais acen-
tuada para a dedaleira que para a estrofantina, que Danielopolu
chama accdo inversa.

E esta a interpretagdo que éste autor dd a acgdo da ded:leira
e da estrofantina em vdrias observages, algumas das quais com
insuficiéncia avangada e cujo estado se agravou com o seu em-
prégo.

Ou fosse por uma acgio inversa ou por acgdo dissociada como
pretende P. Merklen, ou seja por alteracGes bio-quimicas do mus-
culo cardiaco, como o pretendem outros, o certo é que nos nNOssos
dois doentes os digitalicos ndo se limitaram a desempenhar um
papel indiferente. A dedaleira, pelo menos em certa dose, ou
faz bem ou mal e aqui optou pelo mal.

*
* *

Esforgam-se os biologistas por descobrir um meétodo que
possa predizer a dosificagdo digitdlica e o gato é o animal que
mais sofre na tentativa de valorisagdo dos toni-cardiacos.
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Uma coisa todavia é a medida da actividade do farmaco por
qualquer dos métodos utilisados em farmacodinamia, outra coisa
€ o problema clinico da sua valorisagdo e as limitagdes ou inter-
pretagdo dos resultados colhidos no animal, nao teem; de modo
algum, aplicagdo no homem doente. As experiéncias no animal
permitem-nos concluir pela poténcia relativa dos diferentes pro-
ductos de um certo grupo digitdlico com referéncia a actividade
de um outro que se escolhe para padrao; e se um dado producto
comercial mostra, pelos bio-ensaios, uma actividade dupla da dum
outro, ao serem. transportados para a clinica apenas nos poderao
fornecer a garantia de que a eficdcia do primeiro é aproximada-
mente dupla da do segundo e nada mais.

Na clinica, a dose que tem de administrar-se a um doente ¢
independente das discussdes que em farmacodinamia giram 2
volta do valor relativo de cada um dos métodos de valorisagdo
biologica, pois que a posologia digitilica deve ser puramente
individual devido a necessitar, cada corag¢do, de uma dose pro-
pria de dedaleira.

Se as indicagbes posologicas variam com os casos e mesmo
para cada caso determinado, com as condicGes momentaneas em
que o doente se encontra, compreende-se como ¢é arbitrdria e
precdria a classificagdo das doses em pequenas, médias e fortes,
como ¢ tdao usual empregar-se. Nio hd doses pequenas, médias
ou fortes mas sim e simplesmente doses suficientes ou insufi-
cientes.

Perguntar-se-hd: Para que serve entdo prescrever-se deda-
leira titulada e estabilisada? Para nao se correr o risco de a
farmdcia fornecer uma dedaleira jd colhida hd 19 anos, de acti-
vidade nula pois em tintura a 10% e injectada na rd a deixa
com a mesma saide, como tivemos ocasido de observar ¢ de a
tal nos referirmos em artigo aqui publicado ('); ainda para que,
quando haja necessidade de administrar digitdlicos a um doente
que nos consulte e ndo podemos seguir, termos a certeza de que
o doente toma droga provida de actividade ; ainda, e finalmente,
para que, chegando a restitutio ad normalen funtionen, se poder
garantir ao doente uma dose fixa de entretenimento expressa
em unidades bioldgicas, as unicas que valem.

(') Coimbra Médica, vol. 11, 1935, pg. 379-390.
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O métodode valorisacao clinica dos digitdlicos consiste, segundo
o conceito geral, em determinar a dose minima necessdria para
a aparigdo dos primeiros sintomas ‘téxices que se consideram
como sendo: bradicardia, extrasistélia, vomitos e inversdo da
onda T do E C G.

Qualquer modificagdo da onda T e sobretudo a sua negativi-
dade, ou mesmo o seu achatamento até confundir-se com a linha
isoeléctrica, ou simplesmente a diminuig¢iio da sua voltagem,
seriam sinais objectivos importantes da acgdo digitdlica, suscep-
tiveis de utilisagdo em farmacodinamia para a valorisacdo dos
preparados desta planta.

Cohn e seus colaboradores Fraser e Jamieson (1) em 1913-1915
denunciavam ao mundo médico éste elemento de apreciagdo da
actividade dos preparados digitdlicos, por experiéncias feitas no
homem onde com uma freqiiéncia enorme haviam encontrado
alteragGes da onda T.

Depois, trabalhos se seguiram devidos a White e Sattler (%)
Brams () e Gaberman, (*) Blumenfeldt e Strauss, (°) Robinson e
Wilson, (®) Pardee, (7) Culloch e Rupe, (8) Levy, (%) Langley, (°)
E. Coelho, (*') Bromer e Blumgart, (') Duclos, (!3) Pi Sufier e
Bellido, (**), Winternitz, (**) Gutierrez, (1) Routier e Pudon, (7)

(1) Proc. Am. Soc. Ph. and Exp. Ther. X11, 1933 ; Proc. of the XVII Int.
Cong. of Med. Londres, 1933 ; Proc. Am. Soc, Ph. and Ther. XII, 1934 ; J. of
Am. M. As. LXV, 1915; J. of exp, med. XXI, 1935.

(2) J. of exp. med. XXIl1, 1916, 613-929

(3) A. of int. med. XLII1, 1929, 676-685.

(1) Am. Heart XV1, 1931, 804-806.

(5) Kiin, Woch. IX, 1930, 2439.

6 J. Ph, and exp. ther. X, 1917-1918, 491-587.

H ‘} ql;‘hdﬁ:. Meg. As, LXX.%I? 19923: ? 6-18§.

(%) Am. J. of Med. Sc. CLX1/, 1921, 271.

9) Am. of Int. Med. XXXI1I, 192 2-757,

{lg)fj*ﬁrocflg. Soc. XXI, |928: :%b?-?gyz? g

(1) Lisboa Meédica, VI, 1927 e Arch. mal. du eoeur, 1931, XXIV, 746.

(%) J. of Am. M. As. XCl1I, 1929, 204-2084.

(13) Card. y» Hemat, X1V, 1933, 141-149.

(1} Therapie (Barcelona), 1931, 505.

(1%) Zeitsch. klin. Med., 1932, CXIX, 532.

(15) Estudo clinico exp. sobre val. da digitoxina, 1935, g1,

(1) Arch. mal. du coeur., 1935, 8oo.



Sobre administragao digitalica 621

etc., parte dos quais pretendem tornar aquela propriedade exten-
siva a aplicag0es cliicas.

Nio vale a pena expdr os protocolos das experiéncias de cada
autor e especificadamente os resultados a que cada um che-
gou.

Basta se diga que as opiniGes sobre as modificagbes da curva
electrocardiografica, especialmente da onda T, seguem duas
tendéncias opostas:

Enquanto os americanos, na esteira de Fraser, dizem ter
observado com freqiiéncia a inversio da onda T e esta repre-
sente em clinica um sinal de digitalisacao suficiente do coracao e
o mais precoce sinal de intoxicagdo, para os autores europeus, o
fenémeno aparece de modo inconstante e irregular.

E’ curioso notar de como sdo diferentes as conclusGes de
autores que fizeram as experiencias sobre os mesmos animais,
até com o mesmo farmaco e nas mesmas condicGes.

Nés proéprios fizemos algumas experiéncias em cardiopatas,
utilisando ou o p6 de f6lhas de dedaleira titulada, ou a digitalina
Nativelle e nunca observamos a inversdo da onda T mas apenas
e de modo muito inconstante, o abaixamento, até mesmo ao mo-
mento em que apareciam outros sinais de intolerdncia.

Em resumo: Desde os trabalhos de Cohn e Fraser, muitos
autores tém estudado as alteracGes do ritmo e as da fase termi-
nal do ECG (espago R-T) sob a influéncia da dedaleira mas nao
hd acdrdo sébre a frequiéncia de tais alteragdes e estas ndo
receberam ainda explicagdo satisfatoria sobre a sua significagdo
fisio-patologica.

Nao nos parece que deva servir, no estado actual da questdo
pelo menos, de elemento orientador na dosificagdo digitdlica.
Acresce ainda que nem todos os clinicos se podem servir déle
mas apenas em clinicas especialisadas, onde hd o electrocardio-
grafo e o doente possa ser seguido qudsi dia a dia.

*
* *

Qual deverd ser o critério de administragdo digitdlica ?

Se ndo convem levar os digitdlicos aié ao miocdrdio, por do-
ses macissas, dadas com intervalo de algumas horas apenas, con-
forme o método de Egglestone, o que € perigoso, também ndo
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convem levd-los de maneira lenta e em quantidades fracas, sem
obediéncia a qualquer critério, o que ¢ inutil.

Convem adoptar um critério médio, administrando-os em doses
mais elevadas do que €é corrente entre os clinicos prdticos, ao
menos semi-subitamente — permita-se o dizer — sustentando o
cora¢do a seguir, mediante a ingestdo de uma quantidade apro-
ximadamente igual 4 que se destroe, dose que por tentativas se
determina. Por isso, o doente cardiopata deverd ser medicado
sob wigilancia constante, quanto possivel, e advertido dos sinais
clinicos de intoxicagdo: extrema bradicardia, nauseas, vomitos,
extrasistoles, vertigens, ambliopia, ctc.

A bradicardia ¢ a extrasistolia sdo por alguns autores consi-
deradas ndo como sinais de intoxicagdo mas sim simples teste-
munhas da actividade do remédio e cardiologistas da craveira de
Mackensie continuam a administragdo do farmaco até chegar ao
bigeminismo.

Tal critério ¢é todavia perigoso e na opinido de muitos, da gene-
ralidade mesmo dos cardiologistas, logo que se atinjam a bradicar-
dia, o vomitlo e a extrasistolia deve suspender-se o remédio,

Um outro fenomeno muito mais perigoso e precisa de evitar-se
porquanto quando aparecem os fenomenos toxicos qualquer esfor-
¢o, mesmo pequeno, pode ser mortal — ¢ a acelaracdo e irregu-
laridade do pulso seguindo-se 4 bradicardia num individuo jd sujei-
to 4 digitalisagdo.

Entendemos se deve advertir o doente dos sinais proprios da
intolerdncia para os preparados da dedaleira, repetimos.

Se se deve instruir o diabético que toma insulina dos perigos
da hipoglicemia, porque é que ndo ha-de proceder-se de igual
modo contra os perigos da sobredosificagdo digitdlica? Se tal.
acontecer a suspensdo do farmaco deverd ser radical e imediata e
aguardar alguns dias enquanto se ndo destruir o excesso de droga
que ultrapassou a dose terapéutica.

Doses de 5 gotas de digitalina Nativelle a 1 % dadas durante
dois ou tres dias, ou doses de 0,10 a 0,20gr. de dedaleira, permi-
tem apreciar a sensibilidade do doente. = Seguir-se-hdo 10-20
gotas em cada dia, durante outros 4 ou 5 dias, até ao desapareci-
mento dos edemas e outros sinais de insuficiencia ; a seguir doses
de entretenimento, de 5 gotas por dia, durante tempo mais ou
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menos longo. Mattei e Gregori (') fazem referéncia a uma
doente de 65 anos que acidentalmente absorveu 170 gotas de
digitalina em 4 dias e que do 4.° ao 11.° dia apresentou aciden-
tes que poderiam marcar apenas o limite de tolerdncia. Nos
proprios o caso de um doente de 50 anos, com assistolia acen-
tuada, edemas dos membros inferiores, congestdo passiva hepdtica,
oliguria, cianose etc, e que durante 4 dias recebeu 175 gotas de
digitalina. Recomendou-lhe o clinico assistente que deveria tomar
50 gotas, por cinco dias, e &éle compreendeu 50 gotas por dia e du-
rante 5 dias. Pois na altura em que o observamos, ao 4.° dia da
medicagdo, tinha bradicardia, ligeiras nauseas, depois da elin.ina-
¢do dos edemas. Viu assim restabelecido o equilibrio circulatério
com uma dose que se nos afigurava hipertoxica.

Sdo casos felizes, pois outros exemplos hd de absorcdo aci-
dental de doses elevadas e de efeitos fatais.

AA. hd que em casos de acentuada assistolia administram a
dose macissa de 5o gotas. E’arriscado. Jd muitas vezes temos
dado XXV gotas de manhd e XXV a noite, a mesma dose
portanto, mas por duas vezes ao dia e afastadas de, pelo me-
nos, 12 horas. A administragdo da 2.* dose é determinada pela
forma de como o doente recebe e reage 4 primeira. E ndo nos
parece que ndo consigamos os mesmos efeifos ou qudsi mas
sempre com maior seguranga. Quanto ds doses de entreteni-,
mento, ha doentes que s6 com doses de 10 gotas se sentem ali-
viados, outros, mesmo com 5 gotas. Doentes hd que a ndo po-
dem dispensar, desempenh:ndo neles, os glucosidos da dedaleira,
o papel de vitamina cardiaca, como lhes chamam Henrijean e
Vaucomont (%). Bishop (®) putlicou o caso de um doente, com
estenose mitral e acessos de fibrilagdo e que diariamente, durante
36 anos, tomava dedaleira; durante todo esse tempo ndo teve
sério ataque de descompensagdo, Claro que ndo vamos até éste
ex.gero. E’ todavia de aconselhar, uma vez combatida a crise
de assistolia, quando se consegue, continuar o uso da dedaleira mas
de modo periodico, por exemplo dois tratamentos mensais, cada

(1) Soc. de med de Marselha, 13 de Abril de 1932,

(?) La digitale, 1931, pag. 151.

(3) Digitalis taken continuously for thirty-six years, Med, J. and Record (N.
York), 1924, CXIX, pg. 164.
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um de 3 ou 4 dias a 10 gotas por dia de digitalina ou dose equi-
valente de dedaleira. Assim se realisaria, de certo modo, o tra-
tamento profildctico da assistolia como fora assinalado jd por
Naunyn (1) e seguido por tantos outros cardiologistas. Quando
houver de sustentar-se por largo tempo o coragdo e se receie a
digitalina pelos seus acidentes toxicos provaveis, ligados ao seu
poder de acumulagdo, pode continuar-se depois a medicagdo por
outro tonicardiaco de menor poder cumulativo, como a scila ou a
digilanide, por exemplo. N&o havendo receio de intoxicago, o
poder de acumulagdo da digitalina serd antes, em nosso entender,
uma qualidade que um defeito pois assim se poderd manter por
maior espago de tempo o coragdo tonificado.

Quando existem edemas pronunciados, sobretudo edemas
duros, a compressdo dos vasos pelo exudato ¢ dificilmente vencida
apezar do aumento de trabalho do coracdo e hd o risco de se
esgotarem as energias de reserva do miocdrdio. Por isso se
aconselham doses pequenas do medicamento, a curta distdncia
de um diurético mercurial, caso os rins o ndo contraindiquem,
neptal, salirgan, novasurol, ou ainda uma sangria, ventosas, etc.,
no sentido de provocar a evacuigdo de uma certa quantidade do
derrame. Afastado tal obstdculo e reconhecida a favordvel acei-
tagdo do farmaco, as doses ao outro dia devem ser elevadas e
ainda nos dias seguintes.

Para o velho cardiologista Mackensie e para grande numero
dos cardiologistas ingleses e americanos o farmaco deve adminis-
trar-se até ao aparecimento dos primeiros sinais toxicos. Na
opinido de Romberg (?) e de Wibau () todavia, para se obter
uma ac¢do cardiaca suficiente, ndo € necessdrio continuar-se a
administragdo até ao aparecimento das primeiras manifestacGes
de sobredosificagdo. Tem ainda a opinido de que todo o sinal
toxico deverd ser cuidadosamente evitado.

Afigura-se-nos que ambos os critérios sdo rasodveis e nenhum
dos dois deverd ser exclusivista.

Ao comegar a um doente a administra¢do da dedaleira deve

(1) Ther. der Gegenwart, 189g9-193.
(2) Las enfermedades organicas del coragen, 1931, pg. 334.
(*) Soc. cl.. Hosp. de Bruxelas, 14 de Marco de 1931,
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de comego avisar-se, insistimos, dos sinais perque habitualmente
se revela a intolerincia com a recomendagdc de suspender'o
medicamento logo que isso sobrevenha; doses de valor indi-
vidual, repetimos, e administrado contorme atraz fica expresso,
até que se restabelega o equilibrio circulatério e os edemas desa-
paregam, se tal for possivel, com a auxoterapia adjuvante, € claro.

Conseguido isto tenta-se a manutengdo do equilibrio por uma
dose pequena e didria ou qudsi. Entre a dose necessdria para
se conseguir tal e a necessaria para provocar os primeiros sin-
tomas toxicos a margem pode ser grande. Os americanos cha-
mam dose suficiente 4 necessdria para provocar alteragoes da
onda T, mas qual merecerd o nome de dose suficiente?

E que vantagens haverd em dar ao doente éste excedente de
droga ?

Nao se correrd o risco de se provocar um mais rdpido esgo-
tamento das reservas cardiacas? A maior parte dos cardiopa-
tas que nos consultam vivem longe de nos sendo dificil ao médico
uma assisténcia didria. A dose de dedaleira a aconselhar tem
de ser inferior ao limiar de tolerii.cia, um grama e meio, por
exemplo, a distribuir por 3 ou 4 dias. Se passados éles a assistolia
ndo quebrou importa continuar o uso da droga, por ventura em
dose crescente e mais elevada, jd sob a vigilancia médica didria.
A margem ent:e a dose util e a dose toxica pode ser muito pro-
xima. Se para Robinson e Wilson, (!) mediante estudos electro-
cardiograficos no gato, encontraram para dose minima que in-
verte T a quarta parte da dose mortal, jd Levine e Counnigham (2),
utilisando a mesma técnica e o mesmo material, calcularam a dose
tox. minima em 60%p da dose letal minima. Qualquer que seja a
razdo da divergencia dos experimentadores, estes resultados obri-
gam-nos a ser cautelosos.

Importa ndo ultrapassar a dose que determinou os primeiros
sintomas toxicos pois antes o doente morra pela doenga do que
pela medicagdo ; isso ndo quere dizer que ndo haja por vezes
necessidade de chegar até ld porque s6 la é que a droga atingiu
acgao suficiente.

Um doente nosso, com dissociagdo completa auriculo-ventri-

(!) J. Ph, and. E. Th. 1917-1018, X, 491-567.
(2) Arch. of Int. Med. 1920, XXVI, 203-296.
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cular, seguida de bloqueio de ramo e de arborisagdo com sinto-
mas de assistolia por insuficiéncia do ventriculo esquerdo, rece-
beu dedaleira titulada na dose de 0,30 gr. por dia. Sé desapa-
receram os fenémenos de insuficiéncia quando a dose atingida
foi de 2,05 gr. Mas s6 entdo sobrevieram os primeiros fenémenos
de intolerdncia marcada por vomitos e excitagdo excessiva dos
centros ectopicos (1).

Prevaleceu entdo o critério de Mackenzie.

Na assistolia mais profunda, com o emprégo da dedaleira ou
digitalina, administrada pela via mais eficaz, pode atingir.o limiar
de saturagdo mas sem conseguir acgdo cardiaca suficiente. En-
tdo hd que procurar associagdes terapéuticas susceptiveis de
completar, com o auxilio daquilo a que Loeper chama auxotera-
pia, a accdo da dedaleira. As estrofantinas, amorfa ou cristali-
sada, por via endovenosa, tem uma acg¢do inotropa mais inrtensa
e efeitos mais rdpidos e preparam muitas vezes o miocdrdio para
a medicagdo digitdlica.

Claro que temos em consideragdo no tratamento dum cardio-
pata, a sua preparagdo com as adjuvancias terapéuticas: diure-
ticos, purgantes, regime alimentar, nutrigdo do musculo cardiaco
pela glucose, preparacdo pela tiroidina (a) pelo cdlcio, (3) (que

(1) Coimbra Médica, 1935, Outubro, n.° 8, pg. 529-H46.

(?) Segundo alguns autores, na acg¢do diuretica da dedaleira intervem
também o factor liroideo e assim se tem visto accio favoravel da tiroi-
dina ou tiroxina mesmo em casos em que o edema nio é mixedematoso ou
mesmo nefrosico onde a sua ac¢io é manifesta, particularmenie na de
Epstein. Eppinger (Wien. klI. Wocek. 1917, n.* 2, pg. 84) tem observado em
alguns doentes tornar-se acliva a dedaleira apos a administracio de pe-
quenas quantidades de preparados Liroideos e depois de aquela ter fracas-
sado. Faz isto recordar a ac¢do mordenle para oulras diversas medica-
coes que se descrevem como propriedade da opoterapia tiroidea. Maranon
(Med Iberica, 1829, 13 de Junho, pg. 55) tem feito a mesma observacdo.

(*) Desde os primeiros trabalhos de Loewi acérca das relagdes entre
os ioes e a accdo digitilica, muitos aulores tém estudado as acg¢des con-
juntas do célcio e corpos digitdlicos e todos ou quési todos observam nos
seus Lrabalhos clinicos, um refér¢o da acgio digitélica pela prévia adminis-
tracio de sais de cdlcio e vice-versa, uma maior acgio do cilcio em indi-
viduos previamente digitalisados.

Aquele autor mostrou que a presenca de Ca no liquido de nutrigdo do
coragdo ¢ absolutamente necessaria para a manutengio da contragio
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aumentam o rendimento da acgdo inctropa da digitalina), emissoes
sanguineas, elc.

Em resumo:

a) O método de administragdo dos corpos digitdlicos a doentes
com assistolia, por doses macissas segundo o esquema de Eggles-
tone, que ainda hoje conta muitos defensores entre os cardiolo-
gistas dos paises de lingua inglesa, é um método exclusivamente
ponderal que ndo toma em conta a seunsibilidade particular do
individuo nem a verdadeira natureza da cardiopatia, pois a dose,
por assim dizer, a administrar por uma, duas ou trés vezes mas
num praso de tempo que ndo ultrapassa dezoito horas, é apenas
fung¢do do péso do doente e da titulagdo do farmaco.

b) Sabido como ¢ que a dedaleira ndo actua apenas sdbre o
coragdo mas sim sobre qudsi todos os aparelhos e sistemas da
econom.ia e com intensidades difirentes e varidveis ; sabido ainda
que cada coragdo doente ¢ doente a sua n.ancira e que cada um,
na sua progressiva decadéncia, apresenta uma gama de estados
funcionais e andtomo-patolégicos, com infinitas variagdes a que
corresponde, por assim dizer, para a dedaleira seu estudo farma-
codinamico, compreende-se que a dosificagdo da dedaleira segundo
o método de Egglestone, rigido como todos os sistemas aritmé-
ticos, corra o risco de cuir na disjuntiva : ou atingir uma acg@o
insuficiente, ou atingir uma acgdo perigosa.

¢) A dose deduzida do esquema, o limite de tolerdncia e as alte-
ragbes electrocardiograficas (variagoes da onda T e alongamento

ritmica do orgdo e que a estrofantina actuaria sensibilisando-o para
aquele ido,

Henrijean (Le Coeur. Les medicaments cardiaques, 1929, pg. 288 e
seguintes e Le dualisme de la contraction cardiaque, 1933, pg. 304 e seguin-
tes) observou que os E C G nodais produzidos pela excita¢ido do vago se
transformavam em sinusais logo que o coragdo se submetia a ac¢io do
Ca e da dedaleira. Ca e K tem s6bre o coragio accdo oposta como o
lém sobre os coloides albuminosos e assim o K transforma os E C G de
sinusais em nodais. Ora como a sucessdo regular das ondas e das con-
tragdes é particularmente favoravel & circulagio que se efectuou assim de
modo mais 1til, pois assegura que a corrente sanguinea progrida do seio
venoso para a aorla, conclui-se que o Ca faz que o coragio trabalhe em
condigoes de maior rendimento.

VoL, ui, N2 g 43
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do espago P-R) ndo caminham a par na maioria dos casos clini-
cos.

d) Na maioria dos doentes assim tratados as modificagGes do
ECG ou ndo existem ou sdo incaracteristicas, enquanto que em
outros, as doses necessdrias para determinar aquelas alteragGes
eléctricas desrespeitam o esquema.

e) Se o sentido que Egglestone pretende se contenha na expres-
sdo full-digitalisation € o da acg¢do cardiaca optima com o em-
prégo duma dose macissa e unica ou qudsi, aquela expressdo ¢
ousada, pois que, segundo o seu método, nao pode utilisar os
elementos indispensdveis para o con:zeguir. Tém entdo mais di-
reito a reivindicar para si aquela expressao os que defendem a
aplicagao das doses fraccionadas e ao doente, sob vigildncia cons-
tante, limitam a administragdo da droga pelo restabelecimento da
fungdo circulatoria ou, quando muito, pelo aparecimento dos pri-
meiros sinais clinicos de intolerdncia.

f) Parece mais logico, ou pelo menos é mais prudente, interrogar
por doses pequenas a sensibilidade do doente aumentando-as
no dia ou dias seguintes até atingir a dose suficiente ou mesmo
a dose a que correspondem os primeiros sinais de satura
¢do se antes disso ndo tiverem desaparecido os sintomas de assistolia e
passando, a partir de entdo, ao emprego de pequenas doses dia-
rias de entretenimento.

* ¥ 4

Temo-nos ocupado sobretudo do emprégo da digitalina cris-
talisada Nativelle, correspondente a digitoxina de Schmideberg
por ser o mais interessante sob o ponto de vista terapéutico pois
sendo o principal integrante (por -vezes o tnico, dos digitalicos
comerciais) € a via oral a qudsi exclusivamente utilisada em clinica
para a administragdo digitdlica e ainda o glucosido de coef. flebo-
gdstrico menor. Além das suas virtudes tonicas e da sua activi-
dade constante, a digitalina cristalisada é muito mais dificilmente
hidrolisdvel que os outros dois glucosidos da Digitalis purpurea,
gitalina e gitoxina; ainda nos casos de atingir o seu termo, parte
désse desdobramento quimico, a genina neoformada, a digitoxi-
genina, possui aproximadamente metade da actividade do gluco-
sido original, Portanto os resultados comparativos variam muito
menos do que quando a actividade depende apenas dos outros
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dois glucosidos ido atreitos a hidrolise e cujas geninas sdo pra-
ticamente inactivas.

Todavia muitos cardiologistas preferem a droga na sua acti-
vidade fisiologica completa, quer qualitativa quer quantitativa,
com todos os grupos auxiliares e em toda a actividade molecular.

Hé quem tenha predilegdo pelo p6 de f6lhas de dedaleira titu-
lada; pelo extracto alcoolico; pela tintura é até mesmo por formu-
las onde a dedaleira se associa a outros tonicardiacos diuréticos
como as pilulas de Lancereaux, o vinho diurético de Trousseau (1)
etc.

Convem pois tomar-se conta das respectivas equivaléncias
para boa orientagdo posologica.

Um miligrama de digitalina representa:

a) 18 centigr. de extrato alcoolico.

b) Um grama de pé de folhas de Digitalis purpurea estabilisada e
titulada.

¢) 10 gr. de tintura de folhas tituladas a 1 p. 10. Um gr. = LVII gotas.

d) 10 gotas de intralo. Soluto a 1 p. 10.

e) 200 gr. de xarope de dedaleira.

f) 200 gr. de vinho de Trousseau.

Poderd parecer estranho que um miligrama de digitalina cris-
talisada corresponda a um gr. de po de f6lhas conforme as equiva-

() A sua formula, conforme o Codex é a seguinte :

Dedaleirg v Sl i b gr.
Seilar et m et ot SO Ce ki
Bagas de zimbro contuso .. 25 »
Acetalo de potassio ...... oo B0
Alcools. = c e v natunaten . 100 »

Vinho branco ..... 900 »

Além da accdo tonicardiaca da dedaleira e da scila, esta parecendo
exercer uma mais pronunciada accio distolica. contam-se ainda além das
propriedades diuréticas que lhes sdo préprias, as do zimbro e do acetato
de potassio.

O efeito diurético do K, como de resto dos diversos ides, resulta de
uma resposta a alteracdo da composic¢io do séro sanguineo em electrolilos
embora ainda hoje, na patogenia dos edemas, seja um problema a resolver,
a razdo porque um dado ido se mostra capaz de eniravar a diurese em
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léncias estabelecidas em clinica terapéutica sabendo-se que a boa
valorisagdo daquela é de 2,17 U. gato e 1 gr. dep6 de folhas vale
11,1 U. gato.

Por convengdo, oficialmente o po de f6lhas de dedaleira afe-
re-se consoante o método Hatcher-Brody-Van Wijngaarden, con-
siderado o mais exacto, preparando um infuso de 1,25 gr. de pé
de folhas em 250 cc. de dgua, isto ¢ 0,5 gr. em 100 cc., em um
baldo que se aquece a banho maria a go® C, o liquido agitado
constantemente durante 15 minutos. Resfriado o filtrado junta-se-
-lhe 2,25 gr. de NaCl.

Injecta-se depois, por perfusdo continua na veia femural do
gato de péso compreendido entre 1,7 a 2,7 k. e que provoca pas-
sado um tempo limitado a paralisia do coragdo.

Ora para valorisarmos a digitalina por igual método seria
logico misturar meio cc. de soluto de digitalina a 1 por 1.000,

certos casos e em outros de produzirefeilo contrario (P. Govaerts. ILe
fonctionnement du rein malade, 1935, pg. 120).

Segundo alguns autores, como Blum, o acetato de K seria diurético por
determinar um aumento de excrecido de CINa, mas em certos casos a absor-
¢do daquele sal é seguida de uma retensdo do Na (Lister).

Temos por muitas vezes administrado o vinho de Trousseau em casos
de edemas generalisados por insuficiéccia cardiasa e, sempre que é tole-
rado, com os melhores resultados.

Acontece porém, por virtude da estase do sistema capilar da veia
porta, a sua tolerdnecia nem sempre se observar. Quando em tais casos
se ndo pode injectar a digitalina por via endovenosa para se actuar de-
pressa, administra-se em clister. A via rectal foi proposta primeiramente
por Eickorst (Arch. fur kl. Med., 1916, B 118, pg. 337) e depois Cloetta
(Schaw. Korresponden blaf., 1919, n.o 32, pag, 1193) por virtude dos freqiien-
tes fracassos quando administrados por via oral.

A absor¢do da agua, como se sabe, é perfeita; na mucosa do tubo
digestivo. a intensidade da reabsor¢ido ¢ maior no colon e ainda sobretudo
no recto. Por outro lado, o sangue que irriga a mucosa rectal volta ao
coragdo pelas veias homorroidarias superior, média e inferior.

Ora, se as duas primeiras pertencem ao sistemas porta e pela estase
dificultou a entrada dos produtos introduzidos por clister, a hemorroidéria
inferior ja ndo oferece os mesmos obstdaculos por ser tributiria da veia
cava inferior.

A exemplo de Dieulafoy temos prescrito o vinho de Trousseau com
infuso de uva ursina em clister gota a gota: 100 gr. de vinho de Trousseau
com meio litro de infuso, em cada dia, e tantos dias quantos os necessarios,
a dentro da tolerancia.
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ou seja meio miligrama a 100 cc. de soro fisiologico e injectd-lo
na veia femural do gato pelo processo acima indicado. Acontece
porém que a morte do coracdo em sistole ndo provem passado o
mesmo lapso de tempo ; e para que tal acontega aos 45 minutos
¢ necessdrio fazer uma solugdo em 100 cc. ndo de o,5 mas
sim de 2,5 miligramas de digitalina. H4, entre 1 gr. de po
de folhas e 1 miligrama de digitalina, uma disparidade de 528 %
no que respeita a sua actividade biologica. E todavia é costume
dizer-se que 1 miligrama de digitalina correspo.de a 1 gr. de po6
de félhas. Como explicar a divergéncia? E’ que a aferigdo dos
digitdlicos se faz nos animais de experiéncia, administrando por
injecgdo os preparados que se ensaiam e todavia ao empregd-los
no doente, fazémo-lo, na maior parte, por via gdstrica. Estes
métodos s6 deveriam servir para a valorisagdo daqueles medica-
mentos que se injectam por via endovenosa como a ouabaina ou
a estrofantina. Para os farmacos do grupo da dedaleira que se
administram por via oral seria necessdrio determinar a sua dose
minima letal em gatos, que é o animal mais proprio e onde se
observam resultados mais constantes, mas introduzindo os medi-
camentos, por meio de uma sonda, no estdmago. E s6 assim é
que esta maneira daria resultados proximos dos que se obtém nos
ensaios clinicos. E’ o método seguido por Alday-Radonnet. (')
Este autor demonstrou que administrado o po de folhas de deda-
leira por via gdstrica se destroem (pela ac¢do do suco gistrico ao
absorver-se no intestino ou a sua passagem pelo figado) dois dos
glucosidos, a gitalina e a gitoxina ; diferentemente acontece para
a digitalina comercial cristalisada de Nativelle, bastante pura, equi-
valente a digitoxina de Schmiedeberg e de Kiliani, glucosido digi-
tilico verdadeiramente activo por via gdstrica.

Um grama de dedaleira nunca possui um miligrama de digi-
talina mas sim menos. Segundo documentos fornecidos -pelg
Casa Nativelle, em 1920, entre as dedaleiras colhidas, Digitalis
purpurea, a riqueza em digitalina variava de 0,02 até 0,41 gr. por
kilo de folhas. Quere dizer que as mais activas possuiam quatro
decimiligramas por grama de félhas.

A aciividade da digitalina difere, como dissemos, administrada
por via gdstrica ou endovenosa na proporgao de 1 para 1,7 enquanto

(") Card. y Hemat, 1928, VII, pg. 515-516 ; 1928, IX, 1-23.
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que o po de folhas sofre uma perda considerdvel com a destrui-
¢do dos glucosidos que o aparelho digestivo realisa. Por isso se
a diferenca de valorisagdo da dedaleira para a digitalina (segundo o
método oficial do Comité de Hig. da Soc. das Nagdes, conferén-
cia de Genebra de 1925 que utilisa a via venosa) € tdo acentuada,
segundo um critério que utilisasse a via gdstrica, um grama de
dedaleira e um miligrama de digitalina seriam conduzidos a deter-
minag8es mais baixas (1,25 UG para a digitalina) e aproximadas.

E’ por isso aindu que alg.ns biologistas (*) entendem que a
digitalina cristalizada devesse preferir-se ao pé de folhas para
Standard internacional dos digitalicos comerciais. Além do mais,
a sua actividade € constante enquanto que o ndo € para as folhas.
Devido a esta razdo a Farmacopeia dos Estados Unidos adoptou
para estaldo de todos os medicamentos cardiot6nicos, a ouabaina
cristalisada. A digitalina, além da vantagem que lhe dd a cons-
tancia da sua actividade, como acontece para a estrofantina, teria
ainda a de possuir menor coeficiente flebogdstrico.

#* * #*

Qual a via de administragéo ?

Os glucdsidos ou preparados da dedaleira podem administrar-se
por via endovenosa, rectal, intramuscular ou oral.

Em casos de urgéncia quando ha acentuada assistolia e estase
pronunciada das terminagdes vasculares do sistema porta, em que
4 lentiddo da absorgio do farmaco se junta uma grande sensibili-
dade da mucosa digestiva, pela freqiiéncia dos vomitos por via
directa ou reflexa do repectivo centro, as vias seguidas sio a
endovenosa ou retal, a primeira de preferéncia. Por via endo-
venosa, na Europa € mais corrente o emprego da estrofantina
pois tem mais acentuada acgdo cardiotonica; na America os
glucosidos da dedaleira por virtude de exercerem uma acgdo
mais duradoira.

Por via digestiva administra-se a dedaleira ou um conjunto
dos principios activos, regra geral a digitalica ou a dedaleira.
Por via endovenosa, a digitalina, a digilanide, o digipuratum, a di-

(") Gutierrez Hstudio clin. y exp. sobre valoration de la digitoxina,
Madrid, 1935.
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galena etc. E mais freqiiente a associagdo de saponinas na admi-
nistragdo oral e estas contribuem para o aparecimento mais pre-
coce dos fenomenos téxicos.

Gottlieb e Ogawa mostraram que o p6 de folhas de dedaleira
provoca no gato vomitos ainda antes de os glucosidos terem
sido absorvidos em quantidade aprecidvel. Certos doentes,
sobretudo se a tudo se junta a estase portal, teem nauseas
e vomitos mais precocemente do que quando injectados por via
endovenosa, com glucosidcs em dose de bio-valorisagdo identica,
contado o coef. flebogdstrico.

Administrando-se por via digestiva, ainda dentre os glucosidos
tem preferéncia a digitalina cristalisada. A digilanide, e a estro-
fantina estdo longe da actividade que possuem por via endove-
nosa.

Hernando (1) prescreveu a um doente um preparado de bario
para o exame radiolégico do aparelho digestivo com a recomen-
dacdo de tomar 8 horas antes da consulta um pouco mais de me-
tade do contedo do frasco. A farmadcia, por equivoco, forne-
ceu-lhe um frasco de solubaina (solucdo de ouabaina ao milésimo)
e da qual havia ingerido mais de metade; e a-pesar disso ndo
teve o mais leve sinal de irtoxicacdo.

No laboratério do prof. Hernando, Alday (*) féz estudos compa-
rativos sdobre a toxicidez da estrofantina administrada por via
gastrica, sub-cutdnea e endovenosa; as doses mortais por quilo-
grama do animal, representada em miligramas foram respectiva-
mente de 5, 0,13 e 0,095.

Quere dizer, a estrofantina administrada por via gdstrica € 52
vezes menos t6xica que por injeccdo endovenosa. O coeficiente
flebogdstrico é de 52. Portanto os preparados onde se misturam
a digitalina ¢ a estrofantina, como a natibaina ou a digibaina,
ndo sdo de aconselhar pois oferecem menos seguranca que a sim-
ples digitalina cristalisada.

Por via subcutanea ou intramuscular a actividade é maior que
por via gastrica e menor que por via endovenosa. O que acaba-
mos de ver para a estrofartina acontece para a digilanide ou para

(1) Areh. med. cir. y esrecial, 1929, 23 de Fev.
(2) Cit. Ter. e Farm. exp, de L. Velasquez t. IT, 1930, pg. 369,



634 Coimbra Médica

a digitalina que se tem prescrito por via subcutinea em soluto
oleoso, etc. Todavia nfo sdode aconselhar porque sempre provo-
cam dbres. Querendo rapidez de accdo, se ndo hd possibilidade
de dar os digitdlicos por via endovenosa e o estdbmago nio os tolera
utilisa-se entdo o clister de vinho de Trousseau com infuso de uva
ursina ou o supositério de manteiga de cacau com X ou XX gotas
de digitalina cuja absorcdo ¢ rdpida e de eficdcia qudsi igual que

por via endovenosa.

#*
* *

Um outro problema se apresenta ainda:

Quais as variedades de dedaleira utilizadas em clinica e quais
as formas de preparagdo ?

Durante muito tempo apenas em clinica terapéutica se utili-
sou a Digitalis purpurea. Nos ultimos tempos, parece chamar
particularmente a atengdo dos farmacologistas e dos clinicos a
Digitalis lanata.

Esta ¢é citada pela primeira vez, com grandes qualidades tera-
péuticas em 1916 por Morris (') que a cultivou nas proximidades
da Universidade de Minnesota.

Os trabalhos de Dapert e seus colaboradores Lasch e English,
os de Fritz, de Graaf, de Wokes, de Van Esvel, e o de Gutierrez
assinalam superioridade de actividade da Digitalis lanata em rela-
¢lo a Digitalis purpurea, quando se administra por via endovenosa
ou se aplica directamente ao coragdo. Alday-Radonnet, em 1932
demonstrou que perde ba:tante do seu potencial quando se admi-
nistra pela boca e por isso se explicam as elevadas doses neces-
sdrias para melhorar os doentes e a sua menor eficdcia do que
para a Digitalis purpurea.

Outros autores continuaram os seus estudos extraindo da
planta certos glucosidos ; porém, s6 com os trabalhos de Stoll e
Kreis, (*) em 1933 se consegue para a planta um verdadeiro
triunfo terapéutico com a extragdao de trés novos heterosidos,
definidos A, B e C a que éstes autores deram o nome de Digi-
lanide, considerado como um fofum digitdlico. Preparado pela

(Y Pharm., J.. 1917, XL.IV, 775.
(2) Helv. Chim., Acta, 1933, XVI, 1052; Munch. med. Woch., 1933, 19,
723.
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Casa Sandoz para poder ser administrado pela via oral ou endo-
venosa possui 1 miligrama a bio valorizagdo de 3 U. gato,
portanto um pouco superior a digitalina Nativelle : 2,17 U. gato.
Rothlin (1) féz déle um perfeito estudo farmacodinamico.

Quanto a Digitalis purpurea, a mais difundida e conhecida, o
numero de preparagoes digitdlicas comerciais é grande e ndo
tem discussdo a preferéncia que se pretende dar a uma em rela-
¢do a outra, pois dependerd da simpatia de quem a aconselhe.

Desde que a terapéutica digitdlica tem de ser individual, inte-
résse igual ou qudsi igual oferece éste ou aquele preparado. No
fundo, tem a mesma eficdcia e propriedades toni-cardiacas que
a matéria donde se preparam: o po de folhas. E se esta ofe-
recesse sempre garantias de estabilidade e de aferigdo, pouca
razdlo haveria para preferir os outros digitdlicos comerciais. Tal-
vez em certos casos por questdo de melhor tolerdncia géstrica;
portanto, por diferengas de pormenor.

Digitalis-Dispert (Krause) Digitalisatum (Burger), Digipuratum
(Knoll), Intrato (Dause), Digifolina (Ciba), Digalene (Roche),
Digipan etc., sdo no fundo a mesma coisa.

A preferéncia deve recair sobretudo na estabilidade do far-
maco e o critério da sua administragdo faz se pela equivaléncia
da sua actividade com a digitalina cristalisada ou com o po6 de
folhas Standard int.

E assim é que para todas ou qudsi todas as embalagens 1 cc.
ou um comprimido corresponde a 0,10 gr. de po de folhas,
o que nenhuma casa se dispensa de indicar no impresso das ins-
trugdes ou na propria embalagem. Certas casas como por
exemplo a Lederle, da Argentina, indicam para os comprimidos
ou para o soluto, a actividade em unidades gato. Esta apresenta
comprimidos de trés doses diterentes: meia, uma e duas uni-
dades gato e facilmente nos orientamos sabendo que um gr. de
po de folhas Standart int. vale 11,1 U. gato, Este nimero é que
importa fixar.

Quanto a Digitalis lanata, dentre os preparados: Pandigal,
digilanide etc. é a digilanide que temos empregado tanto nas
clinicas hospitalares como na particular. Estudos sdbre o seu-
valor terapéutico tem sido feito por vdrios autores entre os quais

(') Munch, med. Woch., 1933, XIX, 727.
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Felsenbrum ('), Bertheau (), Kruskemper e Hutle (*), Rotte (%),
Vieten (%), Hoschrein e Lechleiter (¢), Janson (?), Bodo (8), Grutz-
macher (%), Schubert (1%), Schoenberg (*).

Os autores empregaram digilanide por via oral, intra-muscular
e endovenosa nas formas mais variadas de insuficiéacia cardiaca
e as impressdes gerais sdo favordveis ao seu emprégo.

Ac¢do tonica bem acentuada, na opinido de alguns mais que
para os preparados da Digitalis purpurea, todos de opinido que
a sua acgdo inotropa é menos intensa que para a estrofantina.

Todos fazem justiga ao seu poder diurético, sobretudo quando
administrada por via endovenosa, e se referem a margem de tole-
rdncia, maior do que para a digitalina ou para a estrofantina.

Quizemos também criar uma opinido s6b e a sua acgdo e que
conseguimos fundamentar ensaiando o medicamento em 40 doentes,
com graus diferentes de insuficiéncia por miccardite e lesGes val-
vulares utilisando os dos servigos hospitalares e os da nossa cli-
nica privada.

Nos doentes hospitalisados, em numero de 22, mediu-se coti-
dianamente a freqiiéncia do pulso, a diurése e a quantidade de
liquidos ingeridos esforgando-se porque o volume fésse aproxi-
madamente igual todos os dias. Em alguns, medida a tenséo arte-
rial e feito o ECG antes e depois do tratamento. Além de tudo
tomou-se conta das modificagdes clinicas que diariamente a tera-
péutica ia produzindo. O resultado das nossas observagdes con-
corda, nas suas linhas gerais, com os dos autores referidos.

Administramos o farmaco por via oral e por via endovenosa,
aqui sobretudo e em casos de acentuada assistolia, com estase vis.

(') — Munch. med. Woch. 1934, n.0 25, 944,
(2) — Deut. med. Woch. 1934, n.c 40, 1504,
(3) - Med. Kl.1935 n.c17, 555.

(1) — Schw. med. Woch., 1935, n.° 33, T41.
(5) — Th. der Gegenwanrt., 1935, 253.

(%) — Munch. med. Woch., 1933 n.° 19, 727,
(1) — Zeit. f. Kreislaufforscthung 1934, XI1I, 463,
(8) — Monatsch. unrischer Med., 1935 IX.
(®) — Med. k1., 1936, n.° 6, 191,

(19 — Fortsch. der. Th., 1936, 226.

(1) — Wien. ki. Woch., 1935 n.° 23, 641.
(1%) -- Pr. Med., 1933 n.° 88, 1709.
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ceral e onde era necessdrio actuar rapidamente. Nio interessa
indicar o diagnéstico da cardiopatia mas a sua acgdo foi positiva
e util em todos os casos de insuficiéncia e particularmente na
aritmia completa. Nos seus tragos gerais as indicagOes sdo as
que se apresentam para o emprégo dos preparados da Digitalis
purpurea. A sua accdo ¢ mais rdpida que para a digitalina e
mais largos os limites de tolerancia. Apenas num caso de fibri-
lacdo sobrevieram fendmenos de diarreia ao 4.° dfa de ingestdo
na dose de %4 de cc. A sua intensidade menor que para estro-
fantina Boehringer ou ouabaina Arnaud. Ficamos pois com im-
pressdo de que quando a insuficiéncia, pelos seus sintomas de
asfixia tissular, reclamam urgéncia é ainda a estrofartina que cabe
o primeiro lugar.

Pelo que respeita d sua accdo diurética, mais acentuada do
que para a digitalina, mesmo que para o digipuratum Knoll admi-
nistrado por via endovenosa, e em certos casos observamo-la
mais acentuada também que para a estrofantina.

Em um doente com miocardite esclerosica, sem lesiio valvular,
com edemas generalisados, submetido ao repouso e a um regimen
lacto-frugivoro, com volume de liquidos medidos com rigor e
administracdo igual quanto possivel de dia para dia, injectamos
em dias alternados 4 cc. de digilanide e 1/4 miligrama, de oua-
baina Arnaud. A diurése subiu atingindo o fastigio ao ter-
ceiro dia, descendo a seguir, por escaloes, até valor normal, uma
vez desaparecidos os edemas. Todavia a diurése sempre maior
no dia ¢ noite a que correspondia a injeccdo de digilanide,

Os mesmos resultados obtivemos combinando por outras formas
a digilanide e a estrofantina, Ora 1 miligrama de digilanide vale
trés U. gato e 4 cc. contendo 0,8 miligramas tem 3 >< 0,8 =
2,40 U. gato. Um miligrama de ouabafna cristalisada vale 13,1
portanto Y/s de miligrama 3,27 U. gato, ou seja actividade supe-
rior.

Com os glucosidos da Digitalis lanata a dose terapéu-
ica é muito afastada da dose téxica e isto observamos até
em coracoes com degenerescéncia grave, estados prefibrilares,

por assim dizer. A zona manejdvel e muito extersa. Um doente
de 6o anos, com doenca mitral e acentuado aumento de volume
do coracdo, com edemas generalisados, ascite e congestdo hepa-
tica, etc, entrado nos nossos servicos, Enf. 2 MM, (Ficha n.° 553)
tomou 0,8 miligramas por dia por via endovenosa, durante 18 dias
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consecutivos. Foi bastante intensa a diurése que se desencadeou
nos primeiros dias; os edemas da face, tronco e membros desa-
pareceram mas ndo houve possibilidade de conseguir-se o desapa-
recimento da ascite, até mesmo depois da parazentese e das injec-
coes de glucalcio e de salirgan. Ao 5.° dia a diurése e a freqiién-
cia cardiaca eram normais. O pulso mantinha-se aos dezoito dias
do tratamento pela digilanide, em volta de 60-70 mas sem o mais
leve sintoma de sobredosificacdo. Outro doente, (Ficha n.® 514,
enf. 2 MH) com miocardite, coracdo volumoso,edemas, etc. comeca
a temar digilanide, 2 cc. por dia por via endovenosa; ao 4.° dia
4 cc. eigual dose nos 5 dias seguintes. E’ entdo do 4.° para 0 5.°
dia que a diurése mais se acentua subindo a 2 litros. Nos
primeiros dias o pulso era de 60.70 e ao 5.° sobe para 120, justa-
mente quando a diurése aumentava e atingia o acume, mantendo-se
assim por alguns dias. Isto pode fazer supor que a digilanide
tivesse exercido manifesta accdo inotropa sem que paralelamente
a sua accdo variasse, na razdo directa ou inversa, para as cutras
funcbes miocardicas: crcnotropa ou dromotropa. Todavia sem
quaisquer sinais clinicos de intolerancia e sem os E. C. G. mani-
festarem quaisquer diferencas nos complexos ventriculares ou na
onda T. Sabe se que pela administracdo dos preparados da Di-
gitalis purpurea um dos sinais perigosos e que exige a suspensdo
do farmaco ¢é o aumento de freqiiéncia apés a bradicardia, du-
rante a digitalisacdo. Corre-se risco de sobrevir a morte sbita.

Estes exemplos demonstram a larga margem de seguranca que
oferece.

A sua accdo in6tropa € todavia menos acentuada como diziamos.
Num doente de 33 anos, internada em 2MH. (Ficha n.° 470), por
insuficiéncia cardfaca e lesdo mutral e aértica, a digilanide provocou
rapida elminagdo de grande parte dos edemas mas a infiltragdo
dos tecidos e outros sinais, subjectivos e objectivos, nao desaparece-
ram por completo. Continuaram a dispneia, a fadiga, a taquicar-
dia, a oliguria etc. Depois de em oito dias consecutivos ter recebido
0,8 milg. de digilanide por via endovenosa, recebe !|s de miligr.
de ouabaina. A diurése ndo aumentou mas atenuou-se bastante o
sofrimento.

Por via digestiva, efeitos menos uteis, todavia forte ac¢do
diurética e mais acentuada que para a dedaleira.

Num outro dyente, com mioesclerose e aortite sifilitica, apre-
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ciada a diurése cotidianamente, o regimen aproximadamente cons-
tante, tomou em: 3 dias seguidos 0,20 gr. de dedaleira por dia ; ao
4.° dia e seguintes 3; de cc. de digilanide, 2 vezes ao dia e a diu-
rese subiu imediatamente.

Eis algumas simples notas respigadas entre a nossa ja sufi-
ciente observagao.

Se o que aqui fica ndo possui o cunho de um documento
cientifico, permite-nos, contudo, a impressdo de que a digilanide é
tonicardiaco que merece ser tomado em conta e com logar especial
no arsenal terapéutico. Tem a sua maior indicacdo na insufici-
éncia cardiaca, qualquer que seja o predominio ventricular, de
ritmo sinusal, perturbado e freqiiénte, com forte infiltracio edema-
tosa ; ainda nos casos de insuficiéncia cardiaca de ritnzo normal ;
finalmente nos cascs de degenerescencia grave, prefibrilatoria, onde
os preparados da Digitalis purpiirea ou a estrofantina, pelo acen-
tuado exgotamento do miccdrdio, tem escassa margem de segu-
ranca, isto €, onde qudsi se confundem as doses tdxica e terapéu-
tica.



RESULTADOS DA CUTI-REACGAO A TUBERCULINA
NAS DIVERSAS IDADES

(Elementos para uma estalistica portuguesa)
POR

JOAO PORTO, SANTOS BESSA ¢ ARTUR DIONISIO

O coahecimento de trabalhos reccntes de autores estran-
geiros sobre a cuti-reac¢fdo a tuberculina e a verificagdo da ten-
déncia decrescente da pcrcentagem das C. R. de resultado posi-
tivo nas diversas idades da vida, em relagio aos resultados con-
seguidos outrora, levou nos a procurar saber o que passa entre
nés sdbre o assunto.

Desde o aparecimento dos primeiros resultados publicados
por Von Pirquet em 1907 até a volta de 1914, a conclusdo que
se tirava de todos os dados que viam a publicidade era que a
C.R. 4 aparecia qudsi constante nos adultos que viviam nas
cidades, muitissimo freqiiénte nas criangas pobres que habita-
vam os grande centros populacionais e os arredores, que metade
delas, aos 6 ou 7 anos, estava jd4 contaminada e que a outra
metade ou qudsi metade, sé-lo-ia por volta dos 12 anos, ou pouco
depcis dessa idade.

A observagido de estatisticas publicadas nos ultimos anos parece
demonstrar, porem, que a freqiiéncia dos estados de alergia cuta-
nea exteriorisada pela cuti-reac¢do 4 tuberculica ndo & tdo grande
como outrora. A comparagdo de dados colhidos em identicas
condigdes, com intervalo de alguns anos, denota nitido decresci-
mento da freqiiéncia das C. R. +.

Os quadros A ¢ B, em que procuramos por em evidencia algumas
das estatisticas estrangeiras mais importantes, mostram-no-lo cla-
ramente. Assim, podemos comparar os resultados colhidos por
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Arfinsen e Ustvedt na populagdo escolar da mesma regido em
1914 e em 1930 e vér a baixa de freqiiéncia dos estados alergicos
revelados pela C. R. 4 tuberculina. Qutro tanto sucede se puzer-
mos lado a lado, os numeros de M,,, Mioche (1915-1916) e os
de Lereboullet (1934) obtidos na populagdo infantil dos Hospitais
de Paris.

O mesmo ensinameénto nos fornecem os trabalhos recentes de
Lereboullet e Gavois sobre as criangas recolhidas em Paris pela

QUADRO B
Estatisticas de Nobécourt
1dades ‘ CR + o/, Idades CR + %
1 més 15 1894 » 136
9 » 0,3 3 anos 229
" 0,6 e 30,2
4 » 3,0 5 34,7
5 » 47 6 » 34,8
6 » 5 T 5 39,1
7 4,2 Sy 43,5
i 7,4 Oiifhs 53,6
9 » bb 10 » 60,2
10 » it il o 62,1
i > 71 12 » 61,2
12 » 9,9 13 » 66,5
12-18 » 11,9 14 » 72,6

Assisténcia : — sempre a tendéncia para a diminuigdo da freqiién-
cia da C.R. 4.

E o Prof. Nobécourt, que ultimamente publicou uma série de
artigos com a sua volumosa estatistica sobre a freqiiéncia da C.R.
-+, apresenta numeros que estdo bem distantes daqueles que nos
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Resultados obtidos na C. Ext. e na Enf. de Pediatria dos H. U.

QUADRO C

643

Idades Total CR 4+ CR — Pe{:‘;:e[l{\lgginﬂ
1 més 10 0 10 =
|
2 meses 20 2 18 100/0 |
3 » 21 3 18 14,3
i 28 p) 26 6,1 | =
mv-
5 » 22 4 18 182 | =
(=]
6 o 19 2 17 105 | 2
e 21 6 15 286 [ —
(=1
- =
8 % 2 23 l =
=
9 » 21 5 6 238 | &
10 » 19 4 15 21,1
11 » 18 9 16 11,1
15 44 7 37 15,6
1-2 anos 186 31 158 22
2.3 » 123 28 95 227
35 . 112 28 84 25
45 » 81 27 54 33
56 » B8 23 35 39,6
67 » 46 23 23 50
78 » 39 15 24 38
89 » 21 12 9 o7
9-10 » 16 8 8 50
10-15 » 23 11 12 47
i3 245 12
VoL. u, N2 g 44
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habituamos a ver registados nos trabalhos que sdbre este assunto
aparecem em seguida aos de Von Pirquet.

Por todas estas razdes, resolvemos recolher todos os elemen-
tos arquivados na Enfermaria e na Consulta Externa de Pediatria
dos Hospitais da Universidade de Coimbra (Quadro C), e investigar
os resultados da C. R. a tuberculina na populagdo das Escolas e
Asilos de Coimbra (Quadro D). nos doentes de diversas enferma-
rias dos H. da U., (Quadro E), exceptuados os dos servigos de
tisiologia, nos recrutas que se encorporaram em Margo deste ano
nas guarni¢es de Coimbra e Figueira da Foz e naqueles que ha

QUADRO D

Liceu Normal, Col. dos Orfaos e Asilo da Inf. Desvalida

Idades Total ’ CR - | G = E ‘;:"E};““"
2.3 anos 2 ‘ 1 ; 1 —
3 T | 1 | 6 14,2
45 8 | 1 ‘ 7 12,5
55 a Tiyedi s P 8T 19
67 = 8 2 | 6 %
78 » 19 10 l 9 52
89 19 3 i 16 15,6
9-10 » 35 10 25 28,6
1015 » 192 92 100 47,8
1520 » 78 ey Bl 62,8

378 AR 206 |

mais de um ano constituem o efectivo do R A. L, n.° 2 (Quadros
FeG.). O Quadro H exprime o resultado das observagdes feitas
nos Estabelecimentos de ensino, Asilos, Hospitais e consultas
externas.

Nos diversos quadros aqui publicados se encontram descri-
minadas os resultados das C.R. nos 2.83% casos sdbre que
incidiu a nossa observagéo.
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A estatistica portuguesa sobre estes assuntos é pequena.
- S6 3 trabalhos portugueses conhecemos: um do Dr. Alberto
Gomes, (1908), sdbre a oftalmo-reac¢do no diagnostico da tuber-
culose; outro do Dr. Bastos Lopes (1910) sobre a freqiiéncia da

QUADRO E
A Enfermarias de clin. oir., de clin med., urol., e ginecoloéia
1d ades Tolal CR £ CR — P::";’R“f“‘
3-2 anos 1 0 1 e
. 45 » 4 0 & —
56  » 3 1 2 -
p 67 » 6 2 4 —
78 » 2 2 0 -
- 89 o> 4 1 3 25
9-10 » 13 3 10 23
10-15  » 28 13 156 46
15-20 » 36 15 21 41,6
20-30 » 70 39 31 55,7
30-40 & 49 35 14 72,8
40-50 » 51 30 21 588
50-60 » 27 15 12 59,5
60-70 » 21 9 12 42,8
T70-80 » 3 1 2 o
318 | 166 192

C.R. 4 na populagdo hospitalar de Lisboa, outro do Dr. Almiro
do Vale (1935) realisado em alguns milhares de criangas do con-
celho de Tondela (Qudro I).

Sé o do Dr. Bastos Lopes, dadas as condigbes em que 0s seus:
elementos foram colhidos, e, de certo modo, o do dr. Almiro do
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Vale, podem servir-nos de termo de comparagio com o trabalho
que aqui se publica, dentre os que tem aparecido em Portugal,
do nosso conhecimento. Pelo numero de casos a nossa estatistica

QUADRO F
Resultado das observagOes feites nos Quartéis
Soldados Total GR + CR — PZ’;*E:;‘S:_“’
Recrutas (!). . 1057 653 (3) 364 61 0/,
Pronlos 2) .... 106 81 25 76,4 %,
1163 134 380
QUADRO G
Estatisticas dos CR -}- nos soldados
Arborelius (') HeitiBack Debenedelti 2:“"‘ 011 Bessa
1930 e Foret & u:);;ne 1936
Stocolmo Oslo Franga Eisita Coimbra
Recrutas...| 75,390 450/, 92,7 " 75%, 6100
Prontos .... 76,4/

fica compreendida entre a dos dois autores ¢ mostra bem nitida-
mente a diferen¢a quanto 4 freqiiéncia das C. R. - nas vdrias
idades. Se nos fosse permitido estabelecer comparagdo entre
os dados colhidos pelo dr. B. Lopes e os nossos, diriamos que

(1) Nos primeiros dias do alistamento nas guarni¢ées de Coimbra e Figueira
da Foz — Marco de 1936.

(2) Com mais de 1 ano de aquartelamento — R. A, L. 2.

(3) Foram excluidas 40 reacces em que a escarifica¢do testemunha tam-

bém avermelhou.
(4) Fez Mantoux — Nao podemaos saber se sdo ou ndo recrutas.
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 QUADRO H

Resultado global das observagodes feitas nos
Estabelecimentos de Ensino, Hospitais e Consultas Externas

1dades Total CR CR — P‘"E‘;"f"'“
1 més 10 0 10 —
2 meses 20 2 18 100/
Sl 21 3 18 14,3
g e 28 2 26 6,1
by s 22 i 18 - 18,2
i 19 2 17 10,5
7 b 21 6 15 .28,6
B s 2% 9 93 8,7
Gr=0 21 ) 16 23,8
10 » 19 4 15 214
1 18 2 16 11,1
i Sy 45 7 38 15,6
1-2 anos 186 31 150 16,7
23 » 126 29 97 23
34 119 29 90 24,4
45 93 28 65 30
b6 = 7l 28 43 394
67 60 27 33 45
7-8 » 60 27 33 45
89 » 44 16 28 : 36,4
9-10 » 64 21 43 318
1015 » 241 116 125 47,5
15-20 » 116 64 52 55,2
20-30 » 70 39 31 59,7
3040 » 49 35 14 14
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Idades Tolal CR + CR — |’cri::;=; la—Eem
4050  » : 51 | 30 21 58.8
50-60  » 2% EREn 11 57,7
60-70  » | 21 ' 9 12 19,8 S
70-80 » 3 1 ) -5

1669 504 1085

desde 1910 até 1936, se tem verificado, em Portugal, uma
notdvel baixa de freqliéncia da alergia.

Bem sabemos que o numero ¢ ainda inferior ao que reclama
toda a estatistica para poder jactar-se de indiscutivel; bem sabemos

ainda que a natureza dos individuos considerados, nem todos
obedecem 4s condiges duma colheita feita a esmo. Assim os

recrutas, mancebos provenientes na sua maioria das aldeias e
dos campos, onde a tuberculose é menos difusa, foram todos
préviamente sujeitos a inspec¢do médica; que os estudantes dos
liceus pertencem, em regra, 4 classe burgueza, portanto de con-
digdes sociais mais favorecidas que as da classe operdria ; que
no hospital escolar, de servicos especialisados, onde hd a preo-
cupagdo de afastar os tuberculosos para uma sec¢do prépria, no
Hospital do Castelo, estes ndo furam aproveitados, atenuando-se
assim o resultade que se colheria do computo geral. Mas apezar
disso, sendo de 72,509 a mais alta cifra para indice de tubercu-
losidade, o que se obteve para as idades de 30 e 40 anos em
doentes hospitalisados, estd j& muito longe da que era cldssico
admitir-se. A diferenga é tao acentuada que ndo pode, decerto,
admitir-se a insuficiencia das estatisticas.

Obedecem, todavia, ds condigbes gerais as observagdes feitas
nas criangas dos servigos de Pediatria, da Consulta externa, bem
como nas criangas do Asilo da Infancia Desvalida e do Colégio
dos Orfios. : _

E todavia, mesmo aqui os resultados sido bem mais favordveis
dos que os que em 1gio obteve o Dr. Bastos Lopes, do que os
que dantes obtinha a maioria dos autores em clinicas estrangei-
ras.



Resultados da cuti-reaccdo & tuberculina nas diversas idades

649

QUADRO 1

Hstatistica portuguesa das CR & tuberculina

Dr. Almiro do Vate, 1935

Dr. Bastos Lopes, 1910

Percenta- | Percenta-
ldades Tolal CR 4+ | gens das | Total CR + gens das
R+ | CR +
[
Menos de |
10 dias e e 149 1 0,8%,
0-12 m. | 103 i) R iy RS 1 | 83,30,
12 an.| 181 15 82 |
s 5 4R A |80
2-3 » 328 o8 17,6 i
i
34 326 ba 16,2
2 1 42
45 » 293 91 24 2 4 )
H6. » 282 100 35,2
2 15 00,0
67wt |- 398 90 97 4 Z %
7-8 » o1 9229 43,8
56 33 58,8
89 »| b82 953 43,9 4
9-10 » 505 217 42,4
19 6 31,6
10-11 » 493 266 53,9
11-12 » 45D 202 44,3
18 9 o0
12-43 » 389 189 48,5
13-14 » 283 154 544
17 6 35
14-15 » 166 85 b1,2
i 237 170 71,7
Mais de | 3260 | 530
16 anos

Ainda ha pouco tempo,

Lereboullet e Gavois, conforme a’

freqiiéncia da positividade da CR nos seus 1.143 casos, con:luiam

o seguinte:

a) Dos 4 a 6 anos a percentagem das CR-passa de 8,7%
para 33% — Portanto, 25% das criangas sdo contagiadas nesta
idade — Aos 6 anos, !/3 das criangas tém CR +.
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b) Dos 6 anos aos 11 anos — Aos 11 anos, metade das crian-
¢as estd contagiada.

¢) Dos 11 aos 14 anos — Aos 14 anos, 34 das criangas estdo
infectadas pela tuberculose.

Ora, na nossa estatistica a média que se obtém dos 11 aos
14 anos € mais proxima dz 50 %o do que de 75 0. A icénticos resul-
tados chega o Dr. Almiro do Vale na sua volumosa estatistica.

Viu-se também a freqiiéncia com que nos aparecia a CR. -}
nos doentes internados no Hospital, nos recrutas selecionados
por 2 inspec¢des médicas sucessivas e que vinham dos campos
tomar contacto com a cidade e também naqueles que, da mesma
origem, jd ha mais de um ano habitavam a cidade de Coimbra ().

Pelo que diz respeito aos adultos internados nos H. da Uni-
versidade, nem mesmo esses apresentam as taxas elevadissimas
de outrora.

O resultado das nossas investigagGes nos soldados, a primeira
vez que se faz em Portugal, segundo crémos, s6 confirma a ideia,
jd hoje assente, de que muitos adultos tém CR negativa 4 tuber-
culina; com também demonstra que a nossa percentagem ndo
nos envergonha em co1 paragdo com as de outros paises.

Parece poder tirar-se também a conclusdo de que um grande
numero desses mancebos se contagia, uma vez colocados nas novas
condi¢bes de vida. O salto de 61 % para 76,5% de CR + nos
recrutas que ha mais dum ano vivem na cidade, ndo se explica
doutro modo. E’ natural que, durante ésse periodo, muitos déles
tivessem feito as suas primo-infecgdes, de evolugdo mais ou me-
nos surda.

Em resumo : — Ha, pois, de um modo geral, um decrescimento
de frequiéncia da alergia tuberculosa em todas as idades: na
crianga, no adolescente e no adulto e bem diferente do que era
até ha poucos anos habitual julgar-se.

E possivel que na explicacdo do fenémeno deva tomar-se em
conta a mais intensa propaganda dos meios e dos elementos de

(1) Cumpre-nos testemunhar o nosso reconhecimento a S. Ex.* o Ministro
da Guerra de entdo, o coronel Passos e Sousa, pela autorisacdo concedida
1
para a realisaciio desta parte do nosso trabalho, 7



Resultados da cuti-reaccdo & tuberculin nas diversas idades 651

profilaxia anti-tuberculosa; as condigdes de vida da classe operdria
que, se ndo atingiram ainda o nivel que deve, ¢é todavia mais
elevado do que antes da guerra; a influéncia de certos tactores
imunobioldgicos, pois & medida que a tuberculose se extende vao
surgindo geragdes que oferecem maior resisténcia 4 wberculose,
como o demonstra o que acontece aos emigrantes de regides onde
esta doenca grassa ou ndo com caracter, por assim dizer, endé-
mico. Os segundos caem mais freqiientemente victimas do que
os primeiros e igual fundamento encerra a enorme mortalidade
que feriu os exercitos coloniais que intervieram na guerra europeia.

Estas conclusGes modificam o critério do emprego da CR para
o diagnodstico da tuberculose no adulto pois que até ha pouco
apenas na crianga se lhe atribuia valor ; modificam ainda o que
até ha pouco se considerava a proposito da profilaxia da tuberculose.
Tanto quanto esta se prende com a contaminagdo familial, passa a
deixar de circunscrever-se a mero problema de pediatria e deslo-
ca-se no tempo a questdo da vacinagdo, particularmente para
aqueles, estudantes de medicina e enfermeiras, que diariamente
privam com o hospital. Se é certo que nem sempre € gra-
ve a tuberculose que se inicia no adolescente, também é certo
que nem sempre ¢ inofensiva. Estd demonstrado que as férmas
clinicas podem ser as mais variadas e apresentar se com toda a
gama de agudeza. Talvez dentro de breve tempo se reconhega a
vantagem, sendo a necessidade, de utilisar a vacina BCG, nao
apenas em recem-nascidos, como ¢ jd corrente e por assim dizer
apenas nesta fase da vida, mas a criangas de todas as idades, a
estudantes, enfermeiros e mesmo a soldados que tantas vezes se
deslocam dum meio qudsi indémne para outro deveras tubercu-
lisado. Na escoia de Ulleval, Heimbeck desde alguns anos realisa
a vacinagdo pelo BCG, por via parenteral nas enfermeiras e as
estatisticas demonstram que ndo é tempo perdido.

Pensamos poder seguir cuidadosamente os soldados da pro-
xima encorporagdo e os estudantes de medicina que éste ano
tomam pela primeira vez contacto com os Hospitais da Universida-
de para poder determinar, com o rigor possivel, por todos os meios
actuais de diagnostico, as suas eventuais primo-infecgdes, a época
em que se estabelecem, seu modo de evolugdo, para ver se nao
valerd a pena por-se em prdtica, de modo sistemadtico, entre nos,
a premunigdo.
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0 CONCEITO ACTUAL DO SANATORIO ¢

POR

JOSE SAAVEDRA
Antigo assistenle da Faculdade de Medicina de Coimbra

MEUS SENHORES

Nenhuma ciéncia, se exceptuarmos a sociologia, tem caminhado, na
sua linha ascendente, com mais hesitac¢des e dificuldades do que a biologia
e amedicina. Filha do empirismo, no seu inicio, firmando as suas raizes
na observagdo, depois na medicina exverimental, construiu as suas dou-
trinas, e os seus dogmas, no terreno movedi¢o da hypotese, e sucessiva-
mente viu ruir esses magnificos edificios, para os reedificar a seguir em
local mais seguro. A medicina, no dizer de Litré, é uma luta perpétua de
sistemas contra sistemas, sio terras removidas que caem de todos os lados.
Contudo, as doutrinas geraes siio coisas boas e uteis ; convencer-nos-emos
disto e da sua necessidade, se reflectirmos que, em medicina, dois estudos
caminharam sempre juntos : a ciéncia e a pratica, o verdadeiro e o util.
Todavia, se os sistemas caem, a observacio e a experimentacdo exatas
ficam, e sobre elas se constroem novos sistemas, fontes de novo progresso.
Se todas as as giandes ideias caminham por excessos, compete &s gera-
¢oes futuras, em face das novas investiga¢des, separar o trigo do joio, e
delas tirar as conseqiiéncias necessirias 4 sua utilisagdo. Para o grande
publico, porém, a difusio destas doutrinas leva mais tempo dificultando a
ac¢do do médico, quer no caso individual do doente, quer no campo da
medicina social.

Tal é a razdo desta palestra sGhre o «Conceilo actual do Sanatério»

O Sanatério d’altitude é geralmente considerado o tinico meio eficaz
de tratamento da tuberculose pulmonar.

Se o doente é rico, toma o primeiro comboio para a Suissa, com a
mesma fé do peregrino que vai a Méca santificar a sua alma. Se é apenas
remediado, gasta as suas economias, empenha-se, contrai dividas, tendo
na mente o caridoso proverbio popular «Vao-se os aneis e fiquem os dedos».

Se é pobre, arranja recomendacoes e pedidos par ir para o sanatdrio,

(1) Palestra feita na Emissora Nacional em junho de 1936,
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ou entrega-se desoladamente ao seu destino, contaminando os que o cer-
cam, e gastando o que precisa para a sua sustentagdo, em charopes e
drogas na farmacia, quando ndo tem a sorte de obter de um médico
amigo uma amostrasinha de um ténico, que «faz bem» 4 tuberculose, ou
compra com todo o sacrificio um frasco de «Liungenit» que vé anunciado
como panaceia salvadora, e que os médicos, dizem, combatem por inveja
para nido perderem os doentes, ...

Ora a sanatorisagdo pesa de tal maneira nos orgamentos das nossas
Assisténcias e na economia particular do tuberculoso, que uma «mise au
points do que se poderi esperar desta terapéutica, parece-nos de loda a
actualidade e utilidade.

O sanatério tem a sua origem no empirismo. A observacdo dos bons
resultados obtidos nos tuberculosos que viviam ao ar livre, levou Brehmer
a conslrugdo do primeiro sanatorio. na Silezia, na regido montanhosa de
Riesengebirge. Era o estabelecimento do principio da aeracio continua,

0 seu discipulo Dettweiler, no sanatério de Falkenstein, aprefeicoou-o
com a instituigio do repouso em posicido deitada, e com as galerias
de cura. Os resultados obtidos generalisaram em todos os paizes a sua
construgdo. e o sanatorio de altitude passou a ser a Méca desejada de todo
o peregrino luberculoso, 4 procura da cura para os seus males. Este
conceito de h4 mais de meio seculo, é o que ainda vigora no espirito do
grande publico,

Vieram depois os sibios estabelecer o fundamento de taes curas,
baseadas na climatologia : mediram a pressio atmosférica, a pluyiosidade,
as horas de insolagdo, a temperatura, o estado higrometrico do ar, a nebo-
losidade, e a altura das montanhas, para estabelecerem diversos tipos de
climas, com outras tantas indicacoes terapéuticas, e concluiram, que a alti-
tude, pela diminuigdo da pressio atmosférica, provocava uma polipnea,
isto é, nm maior numero do respiracdes, e a acelaragio, do ritmo cardiaco,
e, conseqilentemente, uma superoxigenacgdo, do que resulta um aumento
das combustdes e da nutrigdo e o levantamento das for¢as orgénicas;
depois, a secura do ar e o frio provocariam uma evaporag¢do maior por
via cutdnea e pulmonar, e, como conseqiiéncia, uma ac¢do benéfica no
mecanismo da termo-regulacio, ete.

Cada sanatorio desenvolveu um engenho e rigueza verbal notaveis
para provar, em face dos elementos constituintes do clima, os seus efei-
tos especiais sdbre um ou outro dos sinlomas a tratar, estabeleceram
quadros comparaltivos entre os dados metereologicos das diferentes esta-
coes de cura, para concluirem, que o seu clima era melhor do que o do
visinho, porgue tinha mais umas horas de insola¢io, menos uns centime-
tros de pluviosidade, e de graus de temperatura, ete.

Mas o mesmo empirismo que lhes dera o ser, se encarregou de lhes
fazer perder as ilusdes. .
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Os métodos de colapsoterapia, vieram mostrar que o pulmio necessita’
para a sua cura, de repouso, e nio de polypneia : que os mesmos resulta-
dos se obtinham na altitude como no clima do deserto do Saara, do Sana-
Lorio de Helounan, no Egipto, em que a temperatura chega a atingir 43 a
45.° centigrados & sombra; que os mesmos resultados se obtinham na
altitude, na planicie e até nas proprias cidades.

Por sua vez, os médicos dos hospitais e os médicos priticos conlra-
punham as estatisticas optimistas dos sanatérios, feitas de numerosos
casos de tuberculoses abortivas, isto é, que se curariam expontineamente,
o fraco rendimento de curas dos casos mais vulgares de tuberculose cro-
nica; resultados por vezes brilhantes, sobretudo apds a institui¢io do
pneumolorax com doentes tratados nas préprias cidades e hospitais.
Dai & negagdo da sua eficicia ou pelo menos, 4 afirmagdo da despropor-
¢do entre os sacrificios financeiros e os resultados obtidos, foi um passo,
concluindo que o tuberculoso se podia curar em toda a parte, contanto
que se sujeitasse a classica cura higieno-dietética.

Correu a salvar esta «mater infelices, a Academia de Medicina de Pa-
ris, que pela voz do professor Sergent fazia aprovar a conclusdo de que
«0 sanatério constitui a base de todo o tralamento da tuberculose pulmo-
nars. Mas no6s vivemos num século de irreverentes, e a voz dos mestres
néo fez calar os discordantes. O dr. Chaize, do sanatério de Gambd, pro-
curou estudar a ac¢do do clima s6bre um sintoma objectivo, a hemoptise
em série, que aparece ao mesmo lempo em varios doentes, e cuja origem
atmosférica é evidente.

«Verificou que as razoes, habitualmente invocadas para a explicar
(frio, calor, vento, ete), tinham uma influéncia secundaria. Estudando a
electricidade atmosférica, a ionisagdo do ar, constalou que a passagem
brusca da ionisa¢ao positiva, para a ionisagio negaliva era a causa cons-
tante da hemoptise nos hipersimpaticotonicos e que os outros doentes
reagiam por manifestacoes virias de intolerancia. Daqui passou ao estu-
do da ionisa¢do dos climas mais variados, e verificon que, quanlo mais
acidentada era a curva da ionisagdo, mais activo era o clima, pelo novo
esforco de adaptagio funcional, ou, como o pretende o professor Piery,
por uma espécie de reaccdo focal das lesdes. Inversamente quanto mais
calma for essa curva, menos o organismo ferd que combater, e mais seda-
tivo serd o clima. Parece, pois, que a ionisagdo do ar, é o elemento activo
do clima. O clima de planicie do sanatério de Cambé, por exemplo, que
é estimulante tem uma curva acidentada, ao passo que o de Pau, também
de planicie, é sedativo, tem uma curva quasi nula. O mesmo foi verifi-
cado para outros climas, possuindo as mesmas caracleristicas geograficas
e climatologicas cldssicas, e cujos efeitos variavam consoante a curva de
ionisacdo do ar» (Mignot et Mollart).

Dois climas visinhos podem portanto, ser diferentes (microelimas) e
o de altitude calmante e o de planicie estimulante, segundo a curva de
ionisacdo do ar. Estes estudos a confirmarem-se, viriam abrir novos
horizontes 4 climatolagia em geral, e & da tuberculose pulmonar em espe-
cial, O estudo do sistema neuro-vegetalivo do tuberculoso, deveria pois;
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entrar em linha de conta, nas indicagdes do clima que mais convém a cada
doente pulmonar.

Burnand, de Lausanne, que foi sucessivamente director de um sana-
tério de altitude, em Leysin, na Suissa, depois do sanatério de Helouan,
no deserto aribico, e actualmenie de um em Lausanne, ao comparar os
resultados obtidos néstes trés sanatorios, conclui pela identidade dos
resultados terapéuticos, e que o factor primordial do sanatédrio, ndo é o
clima ou a altitude, mas sim os preceitos da cura sanatorial. A’s mesmas
conclusdes chegou Rist, quando afirma, que a cura sanatorial ndo é uma
terapéutica, e muito menos uma terapéutica especifica. Ela visa apenas
afastar os obstaculos, que as necessidades duma existéncia normal,
opdem inelutavelmente a cura expontanea da tuberculose pulmonar.

Que concluir de tudo isto?

Néo cremos com Rist, que a cura sanatorial seja absolutamenle des-
tituida de eficicia como terapéutica activa. Seria necessdrio que doentes
de um meio citadino, nas mesmas condi¢des de cura, obtivessem os mes-
mos resultados. A pratica diiria desmente tal afirmac¢iio. A férmula,
porém, é que ndo é exacta: o factor principal ndo é o clima,.mas sim o
tratamento sanatorial.

O factor climéatico deve ser considerado como elemento secundéario no
complexo terapéutico anti-tuberculoso.

<0 tuberculoso é talvez de todos os doentes, o mais sensivel & mu-
danga de clima, como a todas as perturbagoes atmosféricas «E’ evidente
diz Mignot, que os diferentes factores do meio no qual vivemos, teem uma
influéncia tanto maior, quanto ela é permanente em todos os actos da vida
fisiologica.

Fazer variar as condig¢des do meio, é, pois, agir poderosamente sébre
o organismo, e faz-se variar o meio quando se muda de clima. Um certo
numero de tuberculosos adaptam-se bem ao novo meio em que se colocam,
outros agravam nitidamente os seus males, o que prova que o tuberculoso
nao é indiferente ao climan».

Nem todos os doentes, pois, devem ir para o sanatério de altitude.
A rarefacdo do ar, o frio, ete, contraindicam-no em muitos casos.

O tuberculoso para se curar necessita de repouso do pulméo : é esta a
causa principal do éxito do pneumotorax. Uma ferida da pele, precisa de
sutura para cicatrizar. Se me permitem uma imagem sugestiva, direi
que o pneumotorax é a sutura do pulméo tuberculoso. Comprimindo-o
temporariamente, acosta os bordos das cavernas, permitindo a sua cica-
trisagdo.

Outros mecanismos intervem, evidentemente, que ndo é ocasido de
espor por agora.

Ora a rarefagdo do ar da altitude, impde, como j4 vimos, uma poli-
pnea, isto é, o exagero dos movimentos respiratérios. Os doentes, por-
tanto, em plena evolugdo aguda das lesoes, as formas agudas iniciais da
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teburculose, como a pneumonia caseosa, as formas bronco-pneumonicas,
as granulias, a tiphobacilose, ete. agravam-se nitidamente na altitude. Os
cardiacos, 0s que teem uma tensdo arlerial baixa, ou pelo contrario, éle-
vada, os debeis cardiacos, ndo suportam o excesso circulatério a que 08
obriga a altitude.

Osg tuberculosos avancados, em que o seu organismo ji nio pode rea-
gir a este esforco, agravam-se também. Finalmente, o frio agrava os
doentes novos ou velhos sujeitos a bronquites freqiiénles ; os nervosos com
desiquilibrio vago-simpaitico, dio-se mal na altitude : certas formas asma-
tiformes, os dispneicos, ete.

O sanatoério de altitude agrava, portanto, todos os tuberculosos que
nio teem forgas para se sujeitarem e adaptarem a esta ginastica respira-
toria e cardiaca, a que os sujeila a baixa pressio barométrica da altitude.

Todos estes doentes se ddo bem, pelo contririo, no sanatério de pla-
nicie.

Lisboa, por exemplo, gosa de condicoes favoraveis ao tratamento de
planicie. Mas ndo se julgue que todos os locais sdo igualmente bons.

A experiéncia de varios anos, com doentes, eujas condi¢des economicas
lhes permitiam apenas deslocar-se para os arredores, durante alguns
mezes, mostrou-me que os dois factores climiticos mais nocivos ao tuber-
culoso, siio o vento e a humidade. Assim, de uma maneira geral. os
tuberculosos dao-se mal na zona desabrigada e varrida pelos ventos norte
e do poente, compreendida entre Cintra e Benfica-Serra do Monsanto, e
daqui até ao rio e mar: que a zona humida da Baixa, junto ao rio e
Cintra lhes sdo prejudiciaes: finalmente, que a exposigio das casas ao
sul ou sudoeste lhes é. para o mesmo local, mais benéfica. De todas as
localidades dos arredores, a que melhores resultados me tem dado, é sem
duvida Canegas, que me parece ter um clima excitante, ao passo que o
de Belas, embora mais proximo do mar, é mais sedativo. Diferencas de
ionisa¢do do ar? nfo sei. Deixo estas observacodes, a titulo apenas de
indicagdo pessoal.

Porém, se o clima ndo é o factor essencial da cura do sanalorio, mas
sim o tratamento sanatorial. a disciplina higieno-diefetica, punhamos
claramente, as suas indicacdes fundamentais: O sanatdrio é uma escola
do tuberculoso, que o ensina a tratar-se e a disciplinar-se : e como corolario,
produz o levantamento do estado geral

O tuberculoso que vem do sanatério em que a disciplina é rigorosa-
mente mantida, o que nem sempre sucede, sabe que deve fazer as suas:
curas de repouso, adquiriu pela convivencia com outros doentes, certas
nocoes geraes de higiene e disciplina que lhe sio uteis, e até, pela forca
do habito. continua cda fora, nos limites do possivel o regimen e disciplina |
do Sanatorio. Quanto ao estado geral, a“simples mudanca de ares, é
suficiente para estimular o apetite perdido do tuberculoso, o desapare-
cimento de certos simtomas. o que, junto a cura de repouso e i mudanca
do ambiente, que faz esbater as preocupacdes do dia a dia vulgares, ddo
em resultado, um levantamento do estado geral. i

Passados alguns meses de melhoras sensiveis do estado geral, e em .

.
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menor grau, das suas lesoes, nos casos mais vulgares de tuberculose cro-
nica, isto é, sem tendéncia natural para a cura, tudo estaciona: ao
aspecto florido aparente do doente, contrapoe-se, infelizmente, na reali-
dade, a estabilisa¢io das lesdes, e, muitas vezes, a persisténcia dos bacilos
na expectoracio. As melhoras foram um «entusiasmo passageiros»

E’ a ocasido de Ler alta, o doente remediado ou da Assisténcia, sem
se esperar indefinidamente uma hipotética melhora, a custa de pesados
sacrificios financeiros. O clima é como os medicamentos : esgota ao fim
de um certo tempo os seus efeitos; o organismo habilua-se a éle. E’ o
que poderemos chamar a saturacao climatérica. E necessdrio interrom-
pé-lo, para que novamente possa exercer os seus primitivos efeitos. Como
para os medicamentos nos doentes eronicos, deve-se variar a terapéutica.
(O desconhecimento désles principios traz muitas vezes a colectividade e
ao particular, o dispéndio de quantias initeis, e o prejuiso dos que espe-
ram a vez de serem sanalorisados E’ o que dizia Dumarest, o notavel
tisiologo dos Sanatérics de Hauteville, nos seguintes termos : «Ha mais
vanlagem social em fazer passar pelo sanatério um grande nimero de
doentes, do que em ftratar com curas prolongadas os mesmos doentes.
Para todos os melhoraveis, as longas curas sdo intuteis, moralmente
mesmo, sdo prejudiciais. Quando o equilibrio funcional se restabeleceu,
quando uma certa capacidade de trabalho foi recuperada, ndo ha nenhuma
vantagem em deixar implantar-se o habito, o dogma do direito perpétuo a
ociosidade. Curar alguns tuberculosos curdveis, educar, torpar cons-
cientes e preparar o melhor possivel, com o fim de voltarem a vida ordi-
naria, a grande massa dos melhordveis e dos erdnicos, tal é a fun¢io do
Sanatério», ou, na frase mais radical de Weiler: ¢a cura sanatorial ou se
obtem, ou ndo se obtem nunca-.

No estado actual do problema da luta anti-tuberculosa em Portugal e
o reduzido nimero de leitos dos sanatorios, o eritério clinico tem de se
harmonisar com o problema econémico Direi, pois, que é preciso fazer
economias com os doentes sanatorisados. Quer isto dizer, que é neces-
sario seleccionar os doenles que se podem curar ou melhorar no sanatorio:
os doentes com bom estado geral e com lesoes unilaterais, deverdo ser
logo tratados nos Dispensarios pelo pneumotorax. o que evitari a muitos
déles, a perda do seu emprégo ; dar alta aos estabilisados sem tendéncia
para a cura, ete. Lembremo-nos. que as sanatorisacdes prolongadas vio
prejudicar uma multiddo de curaveis, que esperam longos meses a sua
vez, e que muitas vezes quando chega, ja estiio incuraveis, ou teem mesmo
falecido. Aqueles que ndo puderem beneficiar do sanatorio, lembrem-se
que se podem curar em toda a parte, desde que sigam rigorosamente, os
preceitos da cura sanatorial.

Multipliquemos. pois, os meios de diagndstico precoce, os sanaltorios de
altitude, de planicie, ou os mais recentes hospitais-sanatérios nos subiir-
bios das cidades, e os preventorios, para prolec¢ido a infancia. Mas sele-
cionemos os doentes e vigiemos as suas curas, para que a maior parte
possa beneficiar da escola do sanatirio ¢ da cura sanatorial. Se o tuber-
culoso se pode curar em toda a parte, como querem uns, se os melhores
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resultados das eslatisticas dos Sanatorios, estdo nas formas abortivas da
tuberculose, nas chamadas nado-mortas, com tendéncia expontanea para
a cura, éstes deverdo contudo, ser ajudados, a ndo cairem na incurabili-
dade.

Aos médicos tisiologos compete esta missdo, de instruir as popula-
coes, e de colaborar com o Estado Novo e com todos os organismos de
profilaxia e tratamento, no melhor aproveitamento dos seus fundos finan-
ceiros.

Tal é «O conceito actual do Sanatérios.

VoL, ui, N.° 9 45



PROF. DR. CUSTODIO CABEGA

Com a morte do Prof. dr. Custodio Cabeca desaparece uma das
mais lidimas figuras da Cirurgia Portuguesa dos ltimos anos.
Cirurgiao de téenica inconfundivel, servida por vasta cultura médico-
cirdrgica, era dos mestres mais vespeilados e admirados no nosso
meio médico e possuia justificado renome nos meios cintificos estran-

Prof. dr. Custédio Cabeca

geiros onde desde hd muito havia firmado os seus créditos e hon-
rado o seu pais.

Nascido em 4 de Agosto de 1860, matriculou-se, apds os prepa-
ratérios, na Escola Médico Cirirgica de Lisboa, defendendo tese em
19 de Julho de 1592. Em Abril de 1898 foi nomeado, precedendo
concurso, professor substituto da seccao cirirgica da mesma escola.
Durante muitos anos, ao mesmo tempo que criava uma enorme cli-
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nica em Lisboa, o Prof. Cabeca regeu na Faculdade a sua cadeira,
até 4 de Agosto passado, quando atingiu o limite de idade, dia em
que o Prof. dr. Celestino da Costa, em nome do conselho daquele
estabelecimento de ensino lhe entregou wma mensagem deveras honrosa.

Longa é a filha dos seus servicos como professor ; longa € a lista
dos seus trabalhos cientificos que deixa dispersos por vdrias revistas,
sobretudo ma Lisboa Médica de que foi um dos fundadores. Mas,
além de tudo, o Prof. Custédio Cabeca foi um homem de bem ;
tanto como os colegas com quem conviveu o recordam, nesta hora,
com enternecida saudade, muitos a quem prodigalisow servicos clini-
cos.

Coimbra Médica, que sente a perda do sibio e mestre que foi
o Prof. Custddio Cabeca associa-se com profunda emocdo ao luto
de sua Familia e da Cirurgia Portuguesa.



LIVROS & REVISTAS

La valeur des concentrations galactosuriques provoquées dans la
pratique gastro-entérologique courante, por Chiray, Albot e Deparis,
Ann. de Méd , t. 40, n,° 1, Junho 1936.

Segundo os AA. o estudo das concontragdes galaclosiiricas, embora nio
possa substituir os outros métlodos fisicos de diagnostico anatomo-clinico, tem
um alcance muito grande. Esta prova nao pode auxiliar o diagnostico senio
em determinadas circunsiincias; mas, uma vez éste estabelecido, permite com-
pleta-lo, juutando-lhe nma nocdo suplementar pelo que respeita 4 apreciacio das
lesdes e das pertorbacées funcionais.

Numa doenca dada, elueida sdbre a exisléncia duma hepalite parenquima-
tosa difusa em evolugio, embora sem revelar se esla ihe é consceutiva ou se ja
existia anleriormente. (Quando um lal esclarecimento constitue um argumento
a favor dum determintdo diagnostico anilomo-clinico, podemos naturalmente
aproveita-lo.

Mas nio é nisto que reside o interésse principal desta prova. U lim princi-
pal da medida das concenlra¢ies galactosuricas é esclarecer-nos sobre a exis-
léncia e o grau da hepatite sobreajuntada a uma outra lesdo. E' uma prova fun-
cional do figado que parece dever passar a fazer parte do nimero das pesquisas

laboratoriais de uso corrente na clinica.
Brito SusTiL.

La reaction de Takata-Ara-Jezler est-elle un bon test d'insuffisance
hépatique ? por M. Naville, Ann. de Méd., t. 40, n.° 1, Junho de 1936.

A reacgdo de Takata-Ara, modificada por Jezler, baseia-se na propriedade
que certos soros e determinados exsudados patologicos teem de flocular quando
postos em presenca de 0xido de meretrio.

Depois de fazer um apanhado histérico e de expOr a técnica da reaecio, o A-
apresenta um conjunto de casos clinicos muito variados (em que, no entanto pre.
dominam as afeccdes hepaticas) e em que faz, para cada doente, além da reaccio
de Takata-Ara, as provas mais correntes de insuficiéucia funcional do figado:
determinagio do indice biliar plasmalico, taxa de retencio do rosa-bengala no
sangue, galactostria provocada e dosagem das proleinas lolais do sangne bem
como a determinag¢do do coeficiente serina-globulina,
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Do estudo atento de todas as publicacdes anteriores e dos resnltados dos
seus trabalhos pessoais, tira o A. as coneclusdes que segaem :

Uma reaccao de Takata-Ara positiva parece implicar sempre lesao do figado;
mas o facto de ela ser negativa nio exclui a possibilidade de lesdo hepitiea.

Uma reacedo nitida milita a favor duma cirrose mas sem poder ser tomada
como caracteristica dessa afeccao.

A reaccio de Takala-Ara ndo é uma prova global da funcio do figado ; pa-
rece explorar apenas o parenquima, alias duma forma irregular e infiel.

Esta prova ndo pode, portanto, ser 1ilil sendo quando é pasiliva e por isso
nio pode ser mais que uma prova complementar dos restantes tests hepilicos.

Os protidos do sangue e as suas modificagoes parecem ndo desempenhar
grande papel no mecanismo da reaccio; e, como o metabolismo désses protidos
sapgiiineos ndo depende exclusivamente do figado, mas de muitos outros faclo-
res, enquanto que a reac¢io de Takala parece estar subordinada apenas ao
estado do figado, isto seria uma prova mais da independéncia tolal da reac¢io de
Takata em relacdo as variacdes da taxa de proteinas do sangue.

A floculagdo ndo esta obrigatoriamente ligada & presenca de ascile ou de
edemas; e, ao invés, o facto de haver ascite e edemas ndo implica forgosamente
nma reacgao positiva.

A reaccdo ndo é caracteristica das ascites de origem hepatica.

Como conelusdo final temos (ue a reacgdo de Takata-Ara-Jezler nio ¢ um
bom test de insuficiéncia hepatica porque, ao contririo das outras provas, nao
fornece ensinamenlos sObre as condigdes funcionais do parenquima que resta
nem soObre o grau exaclo de degenerescéncia das células; é intil porque so ¢é
positiva nas alteracdes hepiticas graves, num momento em que 0s meios clinicos
elementares sao suficientes e bastam para por o diagnostico.

Brito SustiL.

Les ulcérations buccales an cours de la fiévre typhdtlde, (en dehors
du noma), por R. Poinso e A. Lumbroso, 4nn. de Méd., 1. 40, n,° 1, Junho
de 1936.

Este estudo mostra-nos as variedades de processos nlcerosos que atacam a
mucosa da hdea durante a febre tifoide indicando-nes, ainda — e é nisso que
reside o seu interésse — que € possivel tirar cerlas conclusoes diagnosticas ou
prognosticas que podem, muitas vezes, preslar servicos ao médico pratico.

Duma maneira geral podemos considerar no decorrer da febre tifoide trés
grupos de uleeragdes, bueais ou faringo-laringeas:

Formam o 1.° grupo as ulceragdes dos pilares anteriores descritas por
Bouveret e Duguet, que aparecem no decorrer do 2.° septandrio, conservando-se
superficiais e desaparecendo ao fim de 8 a 10 dias. Paralelas 4s manchas réseas
lenticulares, cuja evolugao seguem fielmente, traduzem nm estado de seplicémia
pelo bacilo tifico ou, mais raramente, pelos paratificos, e teem, por éste facto, nm
valor progndstico de primeira ordem.

Encontram-se possivelmente ligadas a uma altera¢io nlceraliva dos foiiculos
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fechados aberrantes existenles na mucosa dos pilares, mas sem que éste factg
festeja absolutamente demonstrado.

Um 2° tipo de ulceragdes bucais corresponde a descrigdo inicial de Devie
pelo que os A A. propdem para elas a designagio de ulceracoes de Devic. Inte:
ressam, sobretado, a lingua (ponta, bordos, dorso), algumas vezes os sulcos gin-
givo-labiais, ontras vezes os pilares e o préprio véu do paladar. Diferem das
uleeragdes de Beuveret pela sua apariciio mais tardia (em regra, apds o 15.° dia),
pelas suas maiores dimensdes, pelo seu cardcter terebrante e pela demora na
cicatrizagdo que, muilas vezes, s se obtém no fim do periodo febril e, algumas
vezes, s0 darante a convalescenga. O sen aparecimento parece traduzir a exis-
téncia de cireunslincias locais especiais: deshidratacio, pressdes mecénicas exer-
cidas pelos dentes, por ex., sdbre a lingua, Infecgd2s secundirias pelos gérmens
habitnais: da bdea, condigdes estas favorecidas por modificagoes da troficidade
tissular de que a gravidade e a longa duracio da doenga parecem ser 0s respon-
séveis.

0 3. grupo, finalmente, compreende as ulceragies laringo-faringeas des-
eritas por Louis que sobreveem no periodo terminal duma febre severa em cujo
decurso ndo é raro ver uleera¢des culdneas, valvares ou anais que devem ser
aproximadas de cerlas manifestacdes gangrenosas sdbre as quais se tem insistido
néstes 1ltimos tempos. Manifestagdes iltimas e dramalicas (laringo-tifo) so sdo
em geral, bem visiveis na autdpsia e, por isso, menos interessanles para o clinico:
Admite-se que siio devidas a uma infeccdo secundaria, por vezes anaerobia.

BriTo SusTiL.

A propos d'un cas de maladie de Gaucher chez l'adulte. E'tude his-
topathologique. Lésions gauchériennes des poumous et des mé-
ninges, por Pr. Merklen, M.lle G. Hoerner e J. Warter, Le Sang, t. 10
n.e 7, 1936.

A doenca de Gaucher ¢ caraclerizada pela transformacgio dos histi6eitos em
elementos gigantes, as chamadas células de Gaucher, cojo protoplasma esta sobre-
carregado de lipoides e especialmente de quérasina. Faz parte do grupo das li-
poidoses generalisadas e coloca-se ao lado da doenca de Niemann-Pick, lipoi-
dose de fosfatidos, e da doenca de Schiiller-Christian, lipoidose de colesteridos,
Devido 4 composi¢gdo quimica da querasina, a doenc¢a de Gaucher é também cha-
mada lipoidose de cerebrosidos.

Tradozindo um ataque electivo do sistema reliculo-endatelial, trata-se apa-
rentemente duma doenca especifica porque so ela ¢, pelo menos por enquanto,
caracterisada por uma infiltra¢do de querasina.

A participacao dos pulmdes no processo patologico é hoje numa nogdo assente.
Dois dos AA., Merklen e Warler, juntamente com R. Wailz, reconheceram, num
precedente trabalho. a existéncia de células de Gaucher nos escarros dum doente.
Noulra ocasiio, J. Warter (contribuigdo para o estudo da doenca de Gaucher,
Tése de Eslrasburgo, 1932-33) apresenton um primeiro estudo de conjunto das
lesdes histologicas pulmonares que encontrou na aulopsia dum doente. Todos
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éstes faclos slirmam a existéacia de uma forma polmonar da doenca de Gaucher
ou, melhor dizendo, afirmam a intervengio possivel dos pnlm3es, que anterior-
menle era desconhecida. :

Finalmente, as pesquisas dos AA. estabelecem sem contestagio que as me-
ninges sao suscepliveis de ser interessadas pelo processo paloldgico da doenca
de Gaucher, embora a lileratura existente seja muda sobre éste assunto,

BriTo SusTiL.

Observations cliniques sur le triphasisme de 1'oscillation rapide dﬁ
complexe ventriculaire em D III, por Vittorio Paddu. drch, des Mal,
du, coeur efc., n.° 10 Oul.® 1936.

Entre 300 casoa estudados, o trifasismo em D III foi encontrado em &6 casos
(2,39/p). A propor¢io correspondente a cada sexo é a seguinle - sexo mascalino :
71,70/5 (do aumero total de casos com Lrifasismo) : sexo feminino, 28,3%, A
idade média para o seu aparecimeato ¢ a de 50 anos e meio.

Désses 46 casos, 29 (65°/) apresentavam sinais clinicos de cardiopatia; em
6 era legitimo suspeitar da existéncia duma alteragio miocardica.

Néstes 2 grupos, 3, casos tinham menos de 40 anos.

Em 9 casos ndo havia nem sinais nem suspeilas clinicas de cardiopaltia ; 5
déstes casos eram individuos de menos de 40 anos.

Entre as cardiopatias observadas, as afec¢des coronarias apresenlavam a
grande maioria vindo em 2.° lugar a hipertensio.

A presenca de trifasismo em D I1I, mesmo na auséncia de outras alteracdes
do tragado, deve fazer suspeitar da existéncia duma lesdo do miocardio, no sen-
tido proviavel duma esclerose corondria, em individuos de mais de 40 anos.

Nos de menos de 40 anos aquela anomalia morfolégica ndo deve levar-nos a
nenhuma conelusdo.

Brito SusTIL.

A propos des altérations de 1'électrocardiogramme dans la maladie
de Friedreich, por A. e L. van Bogaert. Arch. des Mal. du Coeur, etc.,
n.° 40, Oatubro de 1936.

0Os AA. relalam 8 observagdes que pdem em evidéncia os pontos seguinles :

1.0 — A freqiiéneia de perturba¢des do ritmo: arritmia sinusal nio respira-
toria ou exlra-sistoles auriculares.

90 — Existéncia em 6 doentes, dum grupo de 8, de modificacdes electro-
cardiograficas incidindo sobre a fase rapida QRS.,ou sobre a fase lenta S, ou
sObre as duas simultineamente :

QRS. : baixa voltagem, espessamento; presenca de onda QI-QII; imagem do
desvio do eixo eléetrico do coraciio para a direita ou para a esqueria.

T : forte negatividade em DII; esmagamento em DI, DII; difasismo notério
em DI, DIL
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3.2 — Nos doentes ohservados, estas anomalias electrocardiogrificas acom-
panham uma auséneia completa de sintomas fisicos ou funcionais de meiopragia
cardiaca. Em 4 vezes sobre 8 havia, como tinica manifestacio eslelacuslica da
parte do coragio, um 3.° ruido proto-diastolico particularmente nitido durante a
fase de aceleragio da arrilmia sinusal.

h.o — Num grupo de doentes perlencentes & mesma familia, mas em estados
evolutivos diferentes, as manifestacdes cardiacas eram tanto mais pronunciadag
quanto mais profunda era a alleracdo neurologica.

Os AA. concluem por afirmar que as manifestagdes cardiacas da doenca de
Friedreich se limitam, no estado actnal das nossos conhecimentos, aos seguintes
faetos: :

1. — Auséncia de sinais ¢linicos de deficiéneia contrictil do mioeardio.

2.© — Existéncia de perturbagdes do ritmo, de ponto de partida sinusal ou
auricular (aritmia sinusal niio respiratoria, extra-sistoles auriculares).

3.0 — Freqtiéncia dam desvio do eixo eléctrico do cora¢do em relagao, pro-
vavelmente, com as alteracdes do raquis; as imagens de predominio direito pa-
recem ser as mais freqiientes (SI, QIII, TIII).

i, — Aparecimento nos individuos mais atingidos sob o ponto de vista neu-
rologico, de alteragdes profundas de T em DI, DII, exprimindo uma perturbagio
real da electrogénese intramiocardica.

- Brito SuBTIL.

Diagnostic de la maladie de Hodgkin par la ponction ganglionaire,
por P. E. Weil, Isch-Wall e M.lle Suzanne Perlés. La Pr. Méd, n.» 80 de 3
Out. 1936.

Apezar da evolug¢do muito especial da doenga de Hodgkin na sua forma mais
tipica : adenopatias, manifesta¢Oes culdneas, evolugio por «pousséess sucessivas
acompanhadas de remissdes variiveis, formula sangiiinea com predominio de
granuldcitos e com eosinofilia acentuada; apesar dos sipais seundirios cuoja
existéncia é um auxiliar precioso para orientar o diagndstico paraa linfo-granu-
lomalose, o certo é que, muitas vezes, o tinico elemento de cerleza reside na
hiopsia dum ganglio e na interpretacdo anitomo-patologica do tecido colhido.

Para evilar os inconvenientes que sempre acompanham a ablagdo dum gin-
glio, especialmente nas mulheres, os AA. passaram a adoptar correntemente a
puncdo ganglionar, método que se pode sempre aplicar, facilmente aceite pelo
doente, e cujos resultados parecem de valor pelo menos igual ao das bio-
psias. A pun¢do em si, feita com uma agulha grossa e de bisel comprido, nio
apresenta dificuldades ; a preparagio do esfregasso é que pode ser dificil devido
i consisténeia do cilindro formado pelo tecido aspirado.

A coloragio usada tem sido o May-Griinwald-Giemsa. A leitura do adeno-
grama, por analogia com os esplenogramas e mielogramas, permite reconhecer
dnas carateristicas importantes para o diagnéstico dos ganglios da doenca de
Hodgkin : em 1.* Jugar, a densidade celular, elemento constante, mas comum a
lodas as hiperplasias ganglionares : em 2.° lugar a natureza dos elemenlos :
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células de Sternberg tipicas ou, na sua falta, as células endotelioides, suas pro-
ximas parentes; ou entdo um quadro polimorfo muito particalar a linfogranu-
lomatose que nalguns casos ¢ caracterisado pela abundineia de polinucleares,
noutros por uma monocitose ou aumento importante da cifra dos plasméeitos ; al-
gumas vezes, finalmente, por uma acentuada reaccdo dos elementos histiocitarios
ou por uma invasao do tipo fibroso.

Deve nolar-se que ha caso¢ em que a pungio nao pode ser interpretada
apesar de efectuada repetidas vezes. O que ¢ um facto é que a pungio ¢ mais
ficil de executar que a biopsia e tém a vantagem de ser bem aceite por todos os
doentes. E ndo so fornece resultados de valor igual ao dos ecortes tissulares
como ainda permite, gra¢as a punc¢des repetidas, um estudo seguido da evolugin
da doenca bem como nm controle rapido e continuo do tratamento institnido.

Brito SusTIL.

Troubles de la mensiruation chez les tuberculeuses & la période de
puberté, por P. Nobéeourt, S. B. Briskas e A. Abaza La Pr. Méd. ne 81,
de 7 de Outubro de 1936.

As’ perturbacdes da menstruagio siao muito freqlientes nas tuberculosas
Mas como os diferentes autores niao estio de acordo quanto i sua freqiéncia,
resolveram os AA. estudar as perturbagoes da menstroagio nas tuberculosas na
idade da puberdade ou seja dos 12 aos 15 anos. Com ésse fim estudaram 105
tubercalosas dos 10 aos 17 anos. As snas observagdes foram também aproveita-
das para estabelecer as relagdes entre a primeira menstruagio e a tubercu-
lose.

Das 105 tuberculosas, 53 sio menstruadas, 52 nio sao. Das 53 menstruadas,
16, on sejam 30,19, teem regras normais; 37. ou sejam 69,89/, apresentam
perturbagdoes menstruais. Destas 37, 2%, ou sejam 6489/, teem amenorreias
secunddrias ; 13, ou sejam 35 /9, teem perturbagdes diversas.

Vejamos as conclusdes a que os AA. chegaram : a freqiiéncia das pertur-
bagbes menstruais foi de mais de dois térgos do niimero total de tuberculosas
ji menstroadas.

A amenorreia constitue a perturbagio menstrual mais freqtiente. Pode ser
primaria (atrazo da primeira menstruacao) ou secundaria.

A amenorreia secundaria ¢ aproximadamente duas vezes mais freqiiente
que tddas as outras modificagdes menstrnais Encontra-se, sobretudo, nas tu-
berculoses sérias e graves. Instala-se, muitas vezes, com a primeira spoussées
evolutiva ; por isso adquire um grande valor diagndstico, deve fazer pensar na
possibilidade duma tuberculose e levar o clinico a fazer um exame médico e
radioldgico dos pnlmdes e um estudo da expectoragdo. Quanto 4 sua significagio
prognostica, nao é desfavoravel. A supressio das regras evila a repercussio
dos perindos menstruais sobre o estado geral e os pulmdes. Por isso convém
respeitar a amenorreia. A suspensio do funcionamento dos ovdrios lermina
expontineamente com as melhoras da tuberculose.

As outras perturbagdes menstroais, irregalaridade do ciclo menstrual, dura-
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cao anormal das regras, dismenorreia, sao muito menos freqiientes que a ame-

norreia. :
BriTo SUBTIL.

L'épreuve des concentrations galactosuriques dans le diagnostic
des ictéres cholostatiques, por M. Chiray ¢ G. Albol, La Pr. Méd.,
n.° 82, de 10 de Outubro de 1936.

As concentracdes galactostiricas ndo teem um valor absoluto para diferen-
ciar as iclericias por hepatite das ictericias colostiticas. De resto, como, por
definicdo, as provas funcionais do figado assentam em bases fisiologicas. nio se
vé bem como qualquer delas poderia fornecer-nos semelbantes elemenios, que
sdo de natureza essencialmente anatomica.

No entanto, o estudo das concentracdes galactostiricas constitue nma prova
importante. Normal, permite afirmar a existéncia de estase biliar pura; pato-
logica, demonstra uma hepatite parenquimatosa difusa, quer esta esteja isolada
ou associada A estase biliar. Néste tltimo caso, a 1evelagio da hepatite pela
prova imphea a necessidade da maior prudéncia na apreciacio do prognéstico e
das indicacgOes operatorias.

Brito SUBTIL.
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ANTIPHLOGISTINE

EM GINECOLOGIA

E um medicamento muito usado entre os gineco-
logistas que, por experiéncia, jd& conhecem as proprie-
dades antisépticas e a eficacia désse produto do labora-
torio farmacéutico.

R sua marcada acgdo osmotica alivia fisiologica-
mente os excessos de fluido (exsudatos) dos tecidos con-
gestionados. Esse produto foi elevado do nivel comum
das cataplasmas, pelo éxito que tem obtido como agente
terapéutico.

O seu emprégo, quer como cataplasma, quer como
tampéao, é geralmente considerado util. Nas inflamagoes
da regiao pélvica a Antiphlogistine é aplicada como
complemento de outras medidas que o ginecologista
julgue necessarias. Como tampéao € utilissima, toda a
vez que se requer ésse recurso, por ser antiséptica, higros-
copica e pela higiene. Nao sendo tdxica, pode-se usa-la
com absoluta confianga.

A nossa brochura Lembretes Gynecologicos esta a
disposi¢ao dos senhores facultativos, assim como tam-
bém enviaremos amostra, sob pedido, a

THE DENVER CHEMICAL MFG. COMPANY,
163 VARICK STREET, NOVA YORK






NOTICIAS & INFORMACOES

Faculdades de Medicina

De Coimbra — Foram nomeados assistentes voluntirios da cadeira de
Terapéutica Médica Clinica, os srs. drs. Luis Moreira da Costa Providéncia e
Filipe José de Carvalho Requeixa.

Do Porto — Foi nomeado secretario da Faculdade de Medicina do Porlo,
o professor catedratico, sr. dr. José de Oliveira Lima — «Didrio do Govérno»
n.° 251, de 26 de Outubro.

Conferéncias

Na abertura do novo ano lectivo do Seminario de Middes, em Cocnjaes, a
oragao de «sapientia» foi pronunciada pelo sr. dr. Pinho da Rocha, que dissertou
sobre o tifo exantematico. ;

Congressos

A Sociedade Internacional de Gastro-Enterologia organison o seu segundo
congresso que se realisara em Paris, durante a Exposi¢do Internacional, de 43 a
15 de Setembro de 1937, sob a presidéncia do prof. Pierre Duval, de Paris.

Nésse congresso serdo postos os seguintes assuntos em ordem do dia :

1.° — «Le diagnostic précoce du cancer gastriques ;

2" — «L’occlusion aigué et chronigque du gréles.

O primeiro sera tratado, simultaneamente , por relatores franceses e alemaes.

O relatério de conjunto dos autores franceses serd apresentado pelos profs.
P. Duval e Gosset, com a colaboragao do prof. Carnot, dr. Gutmann, dr. Garin,
prof. Labbé, drs. Yvan Bertrand, Gatellier e Charnier.

O prof. Konjetzny apresentara o relatorio de conjunto dos autores alemies,
com a colaboragio dos profs. von Bergmann, Sauerbruch, Buerger, Berg, Hen-
ning e Staemmler.

A segunda questdo posta ao estudo, sera tratada pelos seguintes relatores :
Mogena (Espanha); Bottin (Belgica); Krynski (Polonia); Wilkie (Inglaterra); Bin-
do de Vecchio (Itilia). Com o encerramento déste, inangurar-se-a o Congresso
Internacional de Insuficiéncia Hepatica, que tera lugar em Vichy de 16 a 18 de
Setembro, sob a presidéncia do prof. Loeper. :

Comportard duas sec¢des : nma de medicina, a ontra de terapéutica, nas
guais relatores eminentes de diversas nacionalidades foram escolhidos : Alema-
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nha, Inglaterra, Austria, Espanha, Franga, Romania. Entre outros capitulos,
serdo tratados : os edemas dos hepaticos, o figado dos palidicos, o grande figado
das creancas, a fangido «souprées, o figado sob o ponto de vista de intervencao
cirtirgica e as medicacdes celulares e circulatorias.

Direccao Geral de Sanade

O sr. dr. Luiz dos Santos Patricio, facultativo municipal de Vila do Bispo,
foi nomeado delegado de satde efectivo do mesmo coneelho, na vaga resultante
do falecimento do dr. Carlos Afonso Telo de Castro. — «Diario do Govérno» n.°
229, de 30 de Setembro.

— O sr. dr. Domingos Candido Braga da Cruz, foi encarregado de proceder
a estudo de indagagdo acerca da situacdo nosologica na Ilha Terceira, junto das
autoridades administrativas e sanitarias, bem como junto das organizacdes e en-
tidades que devem prestar os elementos necessirios a ésses trabalhos, — «Dia-
rio do Govérno» n.° 237, de 9 de Outubro.

— O sr. dr. Alcino Simdes Lopes, facultativo municipal do concelho da
Lousa, foi nomeado delegado de saide efectivo do mesmo concelho, na vaga
resultante do sr. dr. Guilherme Nunes Franqueira, por ter atingido o limite de
idade. — «Didrio do Govérno» n.° 245, de 19 de Outubro. ;

— Por portaria publicada naquela data, o sr. dr. Fernando da Silva Correia,
foi exonerado, a seu pedido, do lngar de delegado de :atde do concelho das Cal-
das da Rainha, por ter sido nomeado definitivamente, inspector de satide escolar.

— Por despacho de 26 do Outubro, publicado na [6lha oficial em 28 de Ou-
tubro, foi aplicada a pena de 30 dias de suspensdo de exercicio ¢ vencimentos,
nos termos do n.” 5 artigo 6.°, 11.9, 14.° e 34.° do regulamento disciplinar dos
funcionarios ecivis, ao sr. dr, Joaqulm Luis Pereira Trindade delegado de satide
do concelho de Borba.

Direccao Geral de Saade Escolar

Foi nomeado médico escolar efectivo do Licen Central do Padre Jeronimo
Emiliciano de Andrade, de Angra do Heroismo, o sr. dr. Carlos Soares de Oli-
veira. — <Diario do Govérnos, n.° 227, de 28 de Setembro.

— Por portaria de 7 de Outubro, publicada no «Didrio do Govérno» de 8 do
mesmo més, o sr. dr. Carlos Soares de Oliveira foi incumbido de prestar servigo
na Direccdo Geral de Satide Escolar durante o ano lectivo de 1936-1937.

Secgao do Servico de Sande Militar Colonial

O sr. dr. Armando Baptista Leite Bastos, capitio médico do quadro comum
dos servicos de satide do Império Colonial Portugués. colocado em Angola, foi
promovido, por dinternidade de servigo. ao pdsto de major. — «Diario do Gover-
no» n.o 228, de 29 de Sctembro.

— O sr. dr. Joaouim Fernandes dos Santos Junior, capitio médico do mesmo
quadro, tambem foi promovido a major. — «Diario do Govérno» n.° 249, de 23
de Outubro.
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Concursos para médicos do quadro de Sadde
de Angola

Esta aberto concurso pelo espaco de 123 dias para o preenchimento de cinco
vagas de médicos do quadro de satide de Angola. — «Diirio do Govérno», n.°
228, de 29 de Setembro.

Associa¢ao dos médicos catolicos

Na Associacdo dos Médicos Catolicos Porlugueses realizou-se nma sessio
solene, precedida da assemblea geral daquela agremiagdo, para aprovacdo do
relatério da geréncia de 1935. Presidin o sr. arcebispo de Mitilene, secretariado
pelos srs. drs. Luiz Figueira e Leite Faria. O sr. dr. Anacleto Miranda leu o
relalorio, que foi aprovado, apés o que o sr. dr, Luiz Addo apresentou uma mo-
¢do de sandacdo ao exército nacionalista espanhol, a qual foi aprovada por acla-
magao. O sr. dr. Luiz Figueira aludiu ao papel do sr. Cardial Patriarca, na
direccdo da Acgdo Catdliea Portugnesa. O sr. dr. Paiva Boléu efectnon uma
comunicacdo acérca do papel importante desempenhado pela Associacio dos
Médicos Catdlicos Portugueses na vida social. ventilando a passagem do ensino
religioso e dos estudos médico-sociais, entre a juventude.

Por 1iltimo, o sr. arcebispo de Mitilene lamentou a auséneia do sr. Cardial
Patriarca, frisando que o eminente purpurado se encontrava, porém, ali em espi-
rito. Na sua qualidade de assistente geral da Acgao em Portugal, congratu-
lou-se pela obra realisada pela Associagdo dos Médicos Catolicos.

Varias notas

Foi denegada autorisacio para que o sr. dr. José Martins Dias Serpa, dele-
gado de Saiide do coneelho de Ourique, fdsse demandado criminalmente no
processo que contra éle corre na 2.* secgdo de secretaria judieial da mesma
comarea — «Didrio do Govérno», n.° 225, de 25 de Setembro.

— O Inspector de Saude do Pérto, sr. dr. Eduardo da Silva Torres, foi no-
meado para proceder a uma sindicincia aos actos do delegado de saide de
Viana do Castelo, sr. dr. José Gomes de Almeida Créspo.

— O arquitecto sr. Raul Lino, foi nomeado para visitar os grandes eslabele-
cimentos hospitalares e laboratoriais de Berlim para a construgdo do Instituto
Portugués de Oneologia. — «Didrio do Govérno» n.° 234, de 6 de Outubro.

— Foram condecorados com a Ordem de Militar de Cristo, os srs. dr. Carlos
da Silva Carvalho, capitio médico miliciano e vogal do Conselho Nacional de
Turismo, com o gran de comendador; dr, Mirio Damas Mora, com o grau de ofi-
cial da Ordem Militar de Aviz, dr. Jodo Teodemiro Ligorio de Carvalho Miranda,
capitdo de fragata médico, com o grau de comendador ; dr. Manuel Maria dos
Santos Paiva, capitio médieo, com o grau de oficial; dr. José Maria Fernandes
Lopes, capitdo médico, com o grau de oficial; dr. Nicolau José de Bettencourt,
com o gran de oficial. Ordem Militar de S, Tiago da Espada: dr. Manuel Rosado
Fernandes Girdo, coronel médico, com o gran de ccmendador.
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— Foi transferido para a coldnia da Guiné, o sr. dr. Justino Antdonio dos
Santos, médico de 1.* classe do quadro comum dos Servicos de Satide do Impé-
rio Colonial.

— Vai ser eriada uma junta médica de recurso em Lourengo Marques,
composta de um director e sub-director de saide e um médico de 1. classe
mais antigo do quadro de saude das colonias.

— Ao norte de Luanda onde se encontrava em servigo de inspecgao aos
postos sanitarios situados ao longo da fronteira, adoecen gravemente com a
doenc¢a do sono, o sr. dr. José da Silva Neves, chefe dos Servigos de Saide.

— Na freguesia de Santa Ovaia, concelho de Oliveira do Hospital, foi inau-
gurada a Roa dr. Jodo Martins, como preito de indevel gratiddo & memoria do
henemérito clinico.

— Foi nomeado médico do partido médico do conselho de Rezende, o sr,
dr. Manuel da Silva Ribeiro Esteves, de c¢ujo logar ja tomou posse.

— Em Lisboa, e na igreja dos Martires, foi celebrada missa para festejar o
«Dia de 8. Lueas», patrono dos meédicos. Tomoun esta iniciativa a Associagdo
Catdlica dos Médicos Portugueses. Pelo mesmo motivo realison-se uma sessiao
soléne naquela colectividade.

— Em Lishoa realison-se um banquete em honra do sr. dr. Reinaldo dos
Santos, querendo assim 0s seus promolores associar-se as homenagens que foram
prestadas aquele professor em Viena, onde lhe foi conferida a medalha do eurso
da Seciedade Internacional de Urologia,

— Em Lonlé foi inangurado o Centro de Salide, que funciona numa depen-
dencia da Misericordia.

A

Falecimentos

Faleceram : em Coimbra, o sr.-Joaguim Gongalves Rama, pai do sr.
Elisio Gonegalves Rama, assistente da Faculdade de Medicina, e sdgro do sr.
dr. Luis Tomaz Barateiro, médico na Pampilhosa da Serra ; o sr. dr. Rodrigo de
Sousa ;Araujo, ha anos internado no Hospital da Ordem Terceira ; e osr. Luis
Moreira da Costa, pai do sr. dr. Jodo Providencia de Sousa Costa, professor
da Faculdader de Letras da Universidade de Coimbra, e do elinico sr. dr. Luis
da Costa Providencia ; em Oliveira de Frades, o sr. dr. Joaquim José de Almeida
e Costa, médico municipal aposentado ; em Ovar, o sr. Carlos Augusto Vergueiro,
pai da médica, sr.2 dr.» Maria de Lonrdes Vergueiro ; em Lishoa, a sr.,® D. Maria
do Ceu Marques Caldeira Betencourte da Camara, esposa do elinieo sr. dr. Jodo
Betencourt; em Penafiel, o sr. dr. Alberto Moreira de Sousa, major médico
reformado e elinico da instincia da Torre, Entre-os-Bios ; em Albufeira, o sr.
José Francisco Alambre, pai da sr.* dr.®> Laurinda de Alambre de Oliveira Santos.
médica em Lisboa ; eny Arrancada do Vouga, a sr* D. Raquel de Oliveira Martins,
mie do sr. dr. Cesar de Oliveira Martins, médico no Porto ; no Porto, a sr. D,
Phoebe Longton Parry, esposa do sr. dr. Carlos da Costa Henrigues, médico
e director da Faculdade de Farmacia daquela cidade ; e em Custoias, a sr." D.
‘Albina Alves da Silva, mae do sr. dr. Manuel Dias da Silva Santos, médico em
Leca do Balio. g
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illustré avee 55 grav. 192 pages. (V) — Frs. 20,00.

Broca et J. Marie — L'Année Pédiatrique. Publiée en 1936. Deuxiéme année. 1 vol.
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Estripeaut — Etudes sur |'étiologie du Cancer. 1 vol. 96 pages. (N) — Frs. 15,00,
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Frumerie — Le massage pour tous. Indications el technique du massage général. 1 vol.

62 pages. avec 20 fig. démonstratives, (V) — Frs. 2.00.

Gellhorn et Bégnier — La Perméabilité en Physiologie et en Pathologie Générale. 1 vol.

928 pages. (M) — Frs. 160,00.

Govaerts — Le fonctionnement du rein malade. 1 vol. 210 pages. (M) — Frs. 25,00.
Grailly et Dervillée — Les Cholagognes; Evolution des idées sur le mode d’action

des médications cholagogues. 1 vol. illustré. 70 pages. (V) — Frs. 10,00.
Hovelacque, Monod el Evrard — Le Thorax. Anatomie Médico-Chirurgicale. 1 vol.

grand format avee 355 pages et 123 planches et figures. (N) — Frs. 150,00.
Jean:!engta}oel Mirtz — Formulaire endocrinologique du praticten. 1 vol. 160 pages. (D)

— Frs. 20,00.

Laborderie — Techniques Modernes en Physiothérapie. 2 vol. 286 pages. (N) — Frs. 28,00.
Lejeune — L'anesthésie péridurale segmentaire. 1 vol, illustré 128 pages. (V) — Frs. 20,00.
Lemay —ZMaine de Biran et la Societé Médicale de Bergerae. 1 vol. 230 pages. (V)

— Frs. 20,00,

Les Grandes Endémies Tropicales. 8 Série. 1 vol. 160 pages. (V) — Frs. 18,00.
llnie-unnzastoo— Manuel pratiqgue d’Anesthésie Chirorgicale. 1 vol. 220 pages. (D)

— Frs. 28,00.
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parasitaire. Apercu clinique. Traitement. 1 vol. 140 pages. (N) — Frs. 12,00.
Moncorgé — L'asthme chez I'enfant. Etiologie. Clinique. Traitement. 1 vol. 70 pages. (V)

— Frs. 12,00,
 Mouriguand et Charleux — Le diabéte Infantile. 1 vol. 80 pages., avee 10 figures. (G)
— Frs. 28,00
Pichon — Le développement Psichique de I'Enfant et de 'adolescent. 1 vol 370 pages. (M)
— Frs. 45,00,

Riveoire — Les acquisitions nouvelles de I'endoerinologie. 1 vol. 306 pages. (M) — Frs. 36,00.

Savy — Traité de Thérapeuatique Clinigue. 3 vol. formant ensemble 2700 pages. (M) — Brochés
Frs. 300,00. Cartonnés toile Frs. 360,00,

Siéphen-Chaunvet — La médecine chez les peuples primitifs. (Phéhistoriques et contem-
porains) 4 vol. 144 pages. avec 63 gravures. (N) — Frs. £0,00

Strumpell — Tratado de Patologia y terapeutica especiales de las enfermedades internas.
2 grossoa volomes com cerca de 2.000 paginas. 35.* edigdo. (S) — brochados Pesetas,
130,00. Encadernados 140,00.

Vasse — Essai sur la genése de Knock. 1 vol. 60 pages. (V) — Frs. 15,00.

Vidal — Le traitement spécifique et radical de la blennoragie. 1 vol. 31 pages. (N) — Frs 5,00,

Weil ot Gardére — L’art d'étre maman. Eléments de puériculture pratique. 4 vol.
208 pages. (V) — Frs. 15,00.
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INDICAGCOES : Broncopneumonia, Pnenmonias
post-operatirias, mesmo nos casos graves com {0cos broneo-
-prevmonicos extensus, Profilaxia das pneumontas hipos-
tatieas (nas pessoas [dosas que permane¢am de cama .
Bronquiectasia, Bronquite aguda e crénica  Bronguite
{¢tida, Gripe @ suas complicacies pulmonares, Broncorréa.
Abcessos pulmonares, Catarro concomitante da tuberenlose
pulmomar. Profilaxia das doencas pnlmonares que possam
sobrevir em cunseqiiéncia dum ataque de gripe.

""Em empolas de 1 e 2 c.c.|
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