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Estdgio post-escolar e cursos de revisao
de conhecimentos médicos

O médico novo, recém-saido da Faculdade, vé-se qudsi sempre
embaracado para tracar a rota da sua vida profissional. S&o poucos
0s que tém quem os guie e proteja, e encontram um caminho seguro
por ésse meio. A maioria lanca-se na clinica, com ou sem o apoio
de um lugar de vencimento fixo. I entfio, dois casos se apresentam :
ou hd no¢fio da responsabilidade inerente A situacfio de clinico, ou essa
nocio nio existe. Neste iiltimo caso, felizmente raro, a inconsciéncia
leva a actuac¢des tanta vez incorrectas e prejudiciais 4 vida dos doen-
tes; sdo os maus médicos, por constituicio psiquica, para os quais
ndo hd concérto possivel. Se existe viva a no¢io da responsabili-
dade, quanta divida cruel, gnanta ansiedade e temor, niio escurecem
0s primeiros passos da vida clinica !

O mal vem (todos o sabem) da falta de prédtica da profissio, sob
a vista dos mais antigos, antes de iniciar o exercicio independente da
profissio. Desde a reforma de 1911 que no programa dos estudos
médicos figura a obrigacio de um ano de estdgio hospitalar, depois
de terminado o curso geral. Por uma incompreensivel transigéncia
com os interésses materiais imediatos dos alunos, nfio se pos ainda em
vigor esta disposi¢iio de fundamental interésse. O prejuizo que disto
advém para o futuro dos diplomados é enorme.

Tal prejuizo nio vem s6 do mal-estar que os moralmente bem
formados tém de sofrer, mas também porque muitos déles adquirem
assim hdbitos que nfo s8o os melhores, acostumam-se a proceder
segundo a rotina que criaram com o que aprenderam nas aulas e com
o que tiveram de tirar de si préprios, obrigados pela multiplicidade
de situacdes morbidas que foram enfrentando. Quando vivem em
meios afastados dos grandes centros urbanos, a dureza da vida pro-
fissional (com o eansaco inerente i clinica domicilidria rural), a modés-
tia da habilitacfio téenica com que safram das escolas (deixando assim
de compreender perfeitamente a variedade das aplicacdes dos conhe-
cimentos tedricos), e a falta de meio propicio a manter esperta a
curiosidade intelectual, — tudo isso leva o médico, nessas condigdes
desfavordveis, a alhear-se do conhecimento dos progressos da medi-
cina, de que tanta vez s6 dd conta, deformados e incompletos, pelos
prospectos de propaganda das especialidades farmacéuticas. Triste
verdade é esta, que custa a escrever...

Mas o que se passa entre nés, passa-se em tdda a parte do
mundo. [ por isso nos paises mais progressivos, que cuidam a sério
da satde priiblica, tém-se instituido cursos de actualiza¢fio, quer para
clinicos gerais, quer para especializados em ramos da sanidade ou da
clinica. Cursos ésses destinados aos médicos que vivem afastados
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dos referidos centros, porque aos que néles vivem ¢ mais fdeil o
estar a par da evolucio das téenicas, pela freqiiéncia dos estabele-
cimentos sanitdrios respectivos.

Bem andou o Conselho Geral da Ordem dos Médicos em pro-
curar instituir cursos dessa fndole. E bem andard se instar junto do
Govérno pela efectivagio do estdgio clinico post-escolar obrigatdério.

Sobre um e outro assunto voltarei a ocupar-me mais detidamente.
Muito o merecem. Por hoje, apenas estas breves linhas de aplauso a
uma iniciativa e de incitamento a outra.

A. GARRETT

Inventirio das dguas minero-medicinais
portuguesas

DISTRITO DE AVEIRO

Curia (Concelho da Anadia). — Sulfatada cilcica, hipotermal. Indi-
cagoes : litiase renal e reumatismo gotoso. Director clinico: Prof. Dr. Tris-
tio Ribeiro. Hospedagens: Palace Hotel, Grande Hotel, Hotel da Boa-
-Vista, Hotel do Parque, Pensio Lourenco, Pensdo Portugal Santos, Pensao
da Curia, Pensdo Oceano, Pensdo Rosa.

Vale da Mo (Moita, Anadia).— Hiposalina, férrea, calcica e sodica,
hipotermal. IndicagGes: anemias, dispepsias hipocloridricas. Director
clinico: Dr. Francisco Costa e Almeida. tHospedagem : Pensdo Montanha,

Caldas de S. Jorge (S. Jorge, Feira). — Sulftirea sédica. Para tra-
tamento de dermatoses e reumatismos. Director clinico: Dr. Joaquim
Alexandrino da Conceigdo. flospedagens: Pensdo Paraiso, Pensdo Silva,
Pensdo Central.

Luso (concelno da Mealhada). — Hiposalina, carbo-gasosa, silicato-
-cloretada sodica, muito radioactiva. Indicada como diurética. Director
clinico: Dr. José Cid de Oliveira. flospedagens: Grande Hotel, Hotel
Lusitano, Hotel dos Banhos, tlotel Serra, Pensdo Alegre, Pensdo Avenida,
Pensdo Lusa, Pensdo Portugal, Pensdo Silva, Pensdo das Termas.

DISTRITO DE BEJA

Pisties-Moura (concelho de Moura). — Carbonatadas calcncas, hipo-
termais (5 nascentes). Como dgua de mesa, diurética.

() Informagdes colhidas no relatério sobre o movimento das estincias em 1941
e 1942, elaborado pelo engenheiro-chefe da Inspecclio das Aguas, sr. Luis Acciaiuoli, e
publicado pela Direcgio Geral de Minas e Servigos Geoldgicos (A:gnas de Porilugal,
I vol., Lx.a, 1944).
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Santa Comba e Trés Bicas (concelho de Moura). — Carbonatadas
calcicas, hipatermais. Empregadas para favorecer a diurese e na litiase
renal. Instalagdo precaria.

Fonte de Santa Ana (concelho de Moura). — Carbonatada clcica.
Usada para reumatismos e dermatoses pelos moradores nas vizinhangas.

DISTRITO DE BRAGA

Caldelas (concelho de Amares). — Hiposalina, bicarbonatada calcica,
carbogasosa, muito radioactiva, mesotermal. Indicacdo principal : entero-
colites muco-membranosas. Director clinico: Dr. Julio Rodrigues Formi-
gal. Hospedagens: Hotel da Bela-Vista, Grande Hotel de Caldelas, Hotel
das Termas. Pensdo Continental Machado, Pensdo Avenida, Pensdo Fami-
liar Central, Pensdo Familiar da Térre, Pensdo Ideal, Pensdo Universal.

Castanheiros — Quinta do Eirogo (concelho de Barcelos). — Sulfu-
rea sodica, hipotermal. IndicagOes: dermatoses e reumatismos. Explo-
ragdo irregular,

Mourisco e Vizela (Caldas de Vizela).— Sulftireas sédicas, hiper-

FARMACIA VITALIA
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por ampola).
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termais, muito radioactivas. Para reumatismos, dermatoses; ainda usada
como adjuvante no tratamento da sifilis. Director clinico: Dr. Alfredo
Pinto de Sousa e Castro. Hospedagens: Hotel Sul-Americano, Hotel do
Cruzeiro do Sul, Hotel Universal, Pensio das Termas, Pensio Aguia de
Ouro, Pensio América, Pensio Bom' Retiro, Pensdo Central, Pensdo
Nacional.

Caldas das Taipas (concelho de Guimaries). — Sulfiirea sodica,
muito radioactiva, mesotermal. IndicacGes: reumatismos e dermatoses.
Director clinico: Dr. Francisco Pereira de Carvalho Ribeiro. Hospeda-
gens: Hotel das Termas, Pensdo Vilas.

Gerez (concelho de Terras de Bouro), — Hiposalina, fluoretada sddica,
radioactiva. Usada nas afec¢Ges hepaticas. Director clinico: Prof.
Dr. Celestino da Costa Maia. Hospedagens: Hotel Maia, Hotel Moderno,
Hotel do Parque, tHotel Ribeiro, Hotel Universal, Pensdao Gereziana, Pen-
sdo Avenida, Pensdo da Ponte, Hospedaria Central Jardim.

Dossdos — Quinta da Pévoa (Dossdos, Vila Verde). — Hiposalina
silicatada. Nio tem sido explorada.

DISTRITO DE BRAGANCA

Bemsaiide (concelho de Vila-Flor). — Carbonatada sédica, carboga-
s0sa, hipotermal. Usada como dgua de mesa.

DISTRITO DE CASTELO-BRANCO

Unhais da Serra (concelho da Covilhi). — Sulfiirea ' sédica, muito
radioactiva, mesotermal. Indicaches: dermatoses, reumatismos, hemor-
roidas. Director clinico: Dr. Antonio Ribeiro da Silva Lino. Hospeda-
gens: Pensdo Unhais da Serra, Hospedaria Maria Cindida.

Touca (Alpedrinha, Funddo). — Hiposalina, cloretada, silicatada, sul-
fatada, hipotermal. Usada como dgua de mesa.

Monfortinho (Salvaterra do Extremo, Idanha-a-Nova). — Hiposalina,
muito radioactiva. Indicagbes: dermatoses, afeccdo do aparelho diges-
tivo. Director clinico: Dr. José Gardette Martins. Hospedagens: Hotel
da Fonte Santa, Pensdo Boa-Vista, Pensdo Internacional, Pensido Astoria,
Pensdo Rocha.

Foz da Sertd (Sernache do Bonjardim). — Hiposalina aluminosa.
Ndo tem exploragdo termal. Venda em garrafas,

DISTRITO DE COIMBRA

Caldas de S. Paulo (Penalva de Alva, Oliveira do Hospital). — Sul-
firea sodica, moderadamente radioactiva, hipotermal. Indicagdes: derma-
toses e reumatismos. Exploragdao em mas condigdes.

Pontdo da Rapada (Penalva de Alva, Oliveira do Hospital). — Agua
Sulfiirea sédica. Nao estd em exploragdo.
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Amieira (Concelho de Soure). — Cloretada carbonatada. Indicacdes:
dermatoses e reumatismos. Director clinico: Dr. Manuel Campos Pinheiro.
Hospedagem no estabelecimento termal.

Bicanho (Concelho de Soure). — Cloretada carbonatada. Indicagdes:
dermatoses e reumatismos. Exploragdo em pequena escala.

Banhos da Azenha (Concelho de Soure). — Cloretada e bicarbo-
natada. Para dermatoses e reumatismos. Exploracao em pequena escala.

DISTRITO DE EVORA

Herdade da Casqueira (Concelho de Evora). — Hiposalina, ferru-
ginosa. Exploragdo precaria.

Herdade da Ganhoteira (Concelho de Portel). — Sulfatada mixta.
Exploragdo irregular.

DISTRITO DE FARO

Fonte Santa (Quarteira, Loulé). — Hiposalina, cloretada sddica, bicar-
bonatada calcica. Nao esta em exploragao.

Monchique (Vila de Monchique). — Hiposalina, azotada, bicarbona-
tada sodica, Utilizada em dermatoses, reumatismos, afecgbes das vias
respiratorias. Director clinico: Dr. José de Squsa e Costa. Hospedagens:
Pensdo Central, Pensdo Encarnacao, Pensdo Internacional.

DISTRITO DA GUARDA

Caldas da Cavaca (Concelho de Aguiar da Beira). — Sulftirea sodica,
muito fluoretada, silicatada sodica. Empregada em dermatoses e reuma-
tismos. Nao estd em regular exploragdo.

Caldas e Fonte Santa (Caldas de Manteigas). Sufiirea sédica,
hipotermal. IndicagGes: reumatismos e afec¢Ges das vias respiratorias.
Director clinico: Dr. Francisco Sanches de Morais. Hospedagem: Hotel
das Caldas.

Termas Radium — Fontes de Chdo da Pena, Favacal e Malhada
(Caria, Sabugal).— Hiposalinas, silicatadas, carbonatadas mixtas, muito
radioactivas, Indicagdes: gota, reumatismos cronicos, afec¢Ges dos apare-
lhos circulatorio e digestivo. Director clinico: Dr. Francisco Maria Manso.
Hospedagem: Hotel das Termas Radium.

Caldas do Cré (Concelho de Sabugal). — Sulfirea sédica, hipotermal.
Usada em afeccies dos aparelhos respiratério e digestivo, e em reuma-
tismos. Director clinico: Dr. Alfredo Viriato Lopes. Estabelecimento termal.

Fonte do Banho (Concelho de Sabugal). — Hiposalina, carbonatada
s6dica. Ndo esta em exploragao. -

DISTRITO DE LEIRIA

Piedade e Fervenga (Concelho de Alcobaga). — Cloretadas sédicas,
bicarbonatadas e sulfatadas cilcicas, radioactivas, hipotermais. = Indicadas
Fonte Romana (Na area de Pedras Salgadas). — Carbonatada s6dica,
carbogasdsa. Venda em garrafas.
(Continua em frente das paginas 287, 291, 299, 303, 306).
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O tifo murino no Homem
por MANUEL R, pA CuNHA PINTO

O #ifo murino ou endémico ¢ uma doenca infecto-contagiosa,
muito semelhante ao fz/o /ustorico ou cldssico, traduzindo-se, como
éste, por febre e manifestagdes cutdneas do tipo maculo-petequial
e tendo como agente etiolégico um microrganismo do género Ric-
kettsta. O modo de propagacdo desta rickettsiose, as diferencas
biolégicas do seu agente, assim como a sua evolugdo, de modo ge-
ral mais benigna, separam-na do tifo classico.

Clinicamente, quasi o podemos considerar como uma forma
atenuada do tifo histérico (F. FONSECA, 1944). E essa semelhanca
é tdo grande que, freqiientemente, o médico necessita de recorrer
ao laboratério para que éste, pelas varias provas experimentais,
lhe dé os elementos de destringa que permitam um diagndstico
exacto. A par desta analogia clinica, existem outras semelhancas
ainda, razdio porque os varios autores que téem estudado as ricket-
tsioses colocam o tifo murino lado a lado como o tifo histérico, for-
mando o grupo homogéneo do tifo (PINKERTON, 1936; BURNET,
1937 ; ZINSSER, 1937).

O parentesco que liga os dois tifos ¢ na realidade, grande e
explica-se pela existéncia de propriedades fundamentais idénticas
dos agentes causadores. Ambos sio responsaveis pelo aparecimento
de lesdes histo-patoldgicas semelhantes, a endangeite proliferativa,
com presenca de rickettsias nas células endoteliais, condicionando
directa ou indirectamente todas as demais altera¢des anatomo-pato-
légicas. Em ambos, as reaccdes serologicas sdo idénticas, especial-
mente a reac¢do de WEIL-FELIX que mostra sempre mais forte
aglutinacdo com o bacilo Profeus OXye. A aproxima-los ha tam-
bém a existéncia de imunidade cruzada entre as duas doengas, quer
no homem, quer nos animais sensiveis.

(') Excertos do trabalho «Tifo murinos, realizado no Laboratério de Bacterio-
logia do Instituto Portugués de Oncologia e no Instituto Bacteriologico Cimara Pestana,
e apresentado 4 Faculdade de Medicina do Porto, como dissertagio de candidatura ao
grau académico de doutor.

* (25)
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As duas variedades, sem duvida, estio intimamente ligadas
mas, a-pesar disso, podem separar-se pelo seu diferente comporta-
mento nos animais de experiéncia e pelos seus ciclos epidemiold-
gicos: no tifo murino, seguindo o ciclo rato-pulga-homem, para dar
no homem doenca com aspecto esporadico; no tifo histérico, pas-
sando por um ciclo mais simples. homem-piolho-homem, e reves-
tindo habitualmente o aspecto epidémico.

. Contudo, esta simplicidade esquematica nem sempre se verifica.

E conhecido hoje e aceite pela maioria dos autores que o tifo endé-
mico pode surgir e alastrar em verdadeiras ondas epidémicas, atin-
gindo uma gravidade muito aproximada da das epidemias classicas,
assim como, por outro lado, se conhece a existéncia do tifo histé-
rico com caracter esporadico no sudeste da Europa e nordeste da
América do Norte. Se a epidemiologia das duas variedades pare-
cia separa-las facilmente, estas observagdes vieram mostrar que
nem sempre assim sucede e que éstes dados epidemiolégicos antes
tendem a aproxima-las.

Tem inicio geralmente brusco, atingindo de preferéncia os indi-
viduos que vivem ou trabalham onde o rato aparece mais vezes, como
sucede em armazens das docas dos portos de mar, fabricas de moa-
gem de comércio de géneros alimenticios, etc..

Entre nés, o seu aparecimento tem ocorrido quer nos meses
frios de inverno, como geralmente acontece na Europa (LEPINE &
LORANDO, 1936; LEPINE, 1938), quer nos meses quentes do estio,
como é o caso na América do Norte, onde constitue uma doenga
da quadra quente.

O tifo murino atinge mais freqiientemente os individuos novos e
os adultos, poupando as criancas de menos de dez anos que;.a serem
atingidas, téem doenca muito benigna. Os primeiros casos observa-
dos no Servigo de mulheres do Hospital do Régo foram em adultas,
operarias duma fabrica de moagem (F. FONSECA & M., R, PINTO, 1942).

Nos meses de Janeiro e Fevereiro de 1942, isolaram-se dois
casos de tifo exantematico, clinica e laboratorialmente caracteriza-
dos como tifo murino, em internadas no Servigco do Prof. FONSECA.
Pouco depois, encontraram-se mais quatro casos entre o pessoal da
mesma fabrica, operarias da sec¢do onde trabalhavam as primeiras
doentes e que tinham adoecido pela mesma ocasiio. Pelas historias
clinicas referidas e pelas provas serologicas, foi possivel concluir
que se tratava de casos de tifo murino.

No verio de 1944, entrou, no mesmo servico do Hospital do
Régo, outro caso de tifo murino, confirmado pelo isolamento do
virus exantematico. No fim do més (Agbsto de 1944), foi isolada
outra estirpe de virus murino a partir do sangue de uma doente
da Amadora que, clinicamente, tinha uma rickettsiose.
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Temos assim, isolados numa zona da capital, oito casos de tifo
murino no espaco de dois anos.

CUTILEIRO (1940) descreve um caso que, seguindo o critério
de F. FoNSECA (1942), nao incluimos na nossa estatistica,

Praticamente, a mortalidade é nula e a sua evolugio clinica
nio reveste a gravidade do tifo classico.

O periodo de incubacio anda a volta de 12-13 dias em
meédia, podendo ir de 5 a 23, segundo as observacdes de varios
autores. -

O inicio é usualmente brusco, com arrepios, dor de cabega forte
e febre alta, mas pode ser mais lento e insidioso lembrando o co-
méco da gripe: o doente queixa-se de dores musculares, mal estar
geral, pouca febre, sinais de catarro das vias aéreas superiores e
conjuntivite e fotofobia mais ou menos acentuada. A temperatura
mantém-se alta e o pulso geralmente acompanha-a. Os sinais ner-
vosos intensificam-se, os doentes estfio irrequietos e queixam-se de
insénia teimosa. A lingua apresenta-se saburrosa, e o apetite di-
minue ou desaparece. O baco nem sempre é palpavel desde o ini-
cio, mas em breve sente-se aflorar junto do rebérdo costal. A sin-
tomatologia do aparelho respiratério aparece a traduzir um estado
inflamatorio mais ou menos acentuado da arvore brénquica. A tosse
séca, freqiiente, ¢ um dos sintomas mais penosos para o doente por
lhe exacerbar a dor de cabega, ja de si dificil de suportar.

Do quarto ao 'sexto dia de doenga, surge o exantema, sintoma
dominante da enfermidade; faz-se acompanhar, a maior parte das
vezes, pelo agravamento da sintomatologia geral — os doentes estio
mais agitados, com pulso mais freqiiente, e a temperatura sobe.

O exantema é constituido por pequenos elementos roseos, ma-
culas do tamanho de cabecas de alfinete ou, outras vezes, pequenas
papulas. Aparecem nos flancos ou na parte superior do tronco, e
os elementos atenuam-se pela pressio. O exantema alastra e, em
dois a trés dias, estende-se a todo o corpo, poupando habitualmente
a cara, mas ndo as palmas das mios e plantas dos pés, como acon-
tece no tifo histérico. Os elementos do exantema sofrem muitas
vezes a transformagdo petequial, devida & formacio de pequenas
tromboses e a estase nos vasos cutdneos,.o que faz com que tomem
uma cor arroxeada. Outras vezes, o exantema €& fugaz — 24-28
horas — e muito pobre de elementos. Na maioria dos casos, per-
siste até a defervescéncia para, em seguida, empalidecer, tomando
entdio cor acinzentada. Acaba por desaparecer, o que sucede fre-
qilentemente quando a febre ja baixou.

Sintomatologia importante no tifo exantematico benigno é a
do aparelho circulatério, relacionada com a existéncia das lesdes
anatomopatolégicas dos vasos periféricos, mfocardio e sistema ner-

®
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voso, produzidas pelo agente. A taquicardia encontra-se quasi
sempre e desde o inicio da doenca, mas num dos nossos casos obser-
vamos bradicardia. A subida da temperatura ¢ acompanhada pelo
aumento da freqiiéncia do pulso, que assim se conserva durante
os varios dias da enfermidade. Na convalescenca, pode ainda
manter-se, mas as mais das vezes o que se encontra ¢ bradicardia.

Quasi sempre a taquicardia é acompanhada de hipotensdo,
nunca tido acentuada como no tifo classico, em que a sintomatolo-
gia cardio-vascular é rica e da maior importdncia para o prognds-
tico. A hipotensio persiste as vezes durante a convalescenca e
deve estar relacionada em parte com as lesdes do centro vaso-
-motor. O quadro da insuficiéncia periférica, que fregiientemente
complica a evolugdo do tifo histérico, ndo costuma observar-se no
tifo murino. A curva térmica tem aspecto caracteristico. Nos dois
ou trés primeiros dias da doenca, a temperatura sobe gradualmente,
para se manter a volta dos 39° e, mais raramente, chegar a 40°
As remissdes matinais sio sempre pequenas, dando oscilagdes na
curva térmica de um grau ou menos. Passada a primeira semana
de febre continua e ao aproximar-se o fim da doenca, as oscilacdes
térmicas acentuam-se, e a curva desce em lise ao mesmo tempo
que a restaute sintomatologia desaparece. A lise faz-se em dois ou
trés dias e, na maior parte dos casos, é acompanhada de suores
profusos. S6 raramente se observa subida brusca da temperatura
no inicio da doenca, logo a seguir aos calafrios, assim como uma
descida em crise no final da enfermidade.

O sistema nervoso, sede de lesdes histolégicas especificas, ofe-
rece uma sintomatologia até certo ponto caracteristica da doenca.
Por via de regra, nunca é tdo acentuada e exuberante como na
variedade classica. A cefaleia intensa e persistente e a insénia en-
contram-se quasi sempre desde o inicio e durante a doenca ; algu-
mas vezes a dor de cabeca mantém-se ainda na convalescenca.

Outro sintoma caracteristico é a intranqiiilidade e agitaciio, que
atingem a maior intensidade nos dias do aparecimento do exantema,
O doente mexe-se freqiientemente a procura de posicio de repouso,
que ndo encontra. A apatia e o abatimento sio fregiientes. Encon-
tram-se as vezes sinais de irritagio meningea, como hiperestesia
cutidnea, vomitos, rigidez da nuca, sinal de KERNIG, mas no liquor
as alteracdes, quando as h4, sio minimas. Poucos sinais se encon-
tram a traduzir alteracdes do aparelho digestivo. A lingua sabur-
rosa e séca observa-se freqiientemente, e a falta de apetite ¢ a regra.
Por vezes hd vémitos que agravam a inapeténcia.

Durante a doenca, existe obstipagdo, na maioria dos casos, mas
a diarreia pode aparecer, especialmente no comégo da enfermidade.
A sintomatologia intestinal no seu conjunto é apagada.

O aumento de volume do figado é raro, e pouco notavel o

>
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aumento do bago, que ultrapassa levemente o rebdrdo costal e se
reduz rapidamente a partir do 7.° ou 8.° dia da doengca.

Nos varios casos de tifo endémico que nos foi dado observar,
nunca encontramos alteracdo do funcionamento renal digna de nota.
Além duma leve albumintria febril, hA modificacdes da concentra-
¢do da urina, relacionadas por um lado com a intensidade da febre,
por outro com a quantidade dos liquidos ingeridos.

O estudo do hemograma revela alteraces semelhantes as que
se diao no tifo classico: é freqiiente observar-se leucocitose mode-
rada, com neutrofilia e linfopénia. Os valores dos glébulos rubros
e da hemoglobina estdo pouco alterados; ha tendéncia para anemia.
A leucocitose oscila, em média, a volta de 11-12.000 glébulos bran-
cos por mm®, mas casos ha em que logo de inicio se encontra leu-
copénia, como sucedeu em um dos nNossos casos em que, no segundo
dia de doenca, havia 4.600 glébulos brancos com 27 %, de linfo-
citos. Néstes casos e antes do aparecimento do exantema, é dificil
o dignéstico diferencial com a febre tiféide.

As alteragdes da férmula leucocitiria mantéem-se de modo
geral até a defervescéncia. A “neutrofilia’ diminue entfio, para ser
compensada pelo aumento dos linfocitos e as vezes dos monocitos,
que podem atingir percentagens altas. Os eosinéfilos desaparecem
quasi sempre no comégo e durante a doenca, para sO reaparecerem
na defervescéncia ou na convalescenca.

A convalescencga é, em regra, prolongada. Os doentes, embora
tenham tido uma doen¢a benigna e de evolugdo curta, entram em
convalescenca com a sensagio de grande astenia, maior do que
podiam de coméco imaginar. Qualquer exercicio os fatiga, e mesmo
o falar por algum tempo lhes ¢ penoso. ’

A enfermidade é facil de caracterizar uma vez que o doente
apresente o exantema, sintoma que, se ¢ tipico, orienta facilmente
o diagndstico. Este é mais dificil de inicio, especialmente nos casos
isolados. A observacio de um enférmo que adoeceu subitamente
com cefaleia intensa, febre alta, catarro das vias respiratorias, inso-
nia e hipotensiio deve fazer pensar na hipotese de tifo exantema-
tico. - A ulterior evolugdo da doenga e as provas laboratoriais, espe-
cialmente a inoculacio dos animais sensiveis, confirmam o dia-
gnostico.

Esta enfermidade, porém, nem sempre tem inicio brusco, e
entdo o diagnostico diferencial com outra doenga infecciosa aguda,
a gripe, ndo é facil de coméco. A evolucdo clinica e o estudo do
sangue auxiliam a destrinca.

Maior dificuldade oferece o diagndstico diferencial com a febre
tiféide, especialmente quando o inicio do tifo exantematico benigno
é insidioso. Em um dos casos de infecg@o laboratorial, essa dificul-
dade foi bem patente. Sé pelo 5.° dia de doenca, quando o exan-
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tema surgiu exuberante e com aspecto tipico, foi possivel o dia-
gnostico. Até entdo, a doenga, que tinha tido um coméco arras-
tado, apresentava, como sintomas principais, febre continua, a volta
de 39°C, bradicardia, cefaleia moderada e dores musculares gene-
ralizadas. Habitualmente, ndo ¢é éste o aspecto do inicio da doenca
— na febre tiféide geralmente é arrastado, no tifo murino é brusco.

Por outro lado os sintomas das duas doencas, durante a sua
evolugdo, regra geral sdo diferentes. Por vezes, o aparecimento de
grande quantidade de manchas roseas num doente de febre tiféide
pode embaracar o diagnéstico. O hemograma é geralmente dife-
rente nas duas doencas — no tifo exantematico ha leucocitose mo-
derada com neutrofilia e desaparecimento dos eosinéfilos, na febre
tiféide encontramos leucopenia com linfocitose. A hemocultura de
KAYSER, positiva na febre tiféide, ou o comportamento dos animais
inoculados com sangue dos tifosos, confirmam o diagndstico clinico.
As reacgdes seroldgicas, em geral mais tardias, podem ser elemento
de valor, especialmente a reac¢io de WEIL-FELIX que pode ja ser
positiva a partir do 6.° ou 7.° dia de doenca.

Outra doenca que deve merecer a atencido do médico, princi-
palmente na quadra quente, é a febre escaro-nodular que, nos tlti-
mos anos, parece ter aumentado de freqiiéncia entre nds. Se existe
o cancro de inoculagio, separam-se facilmente as duas rickettsioses
pela possibilidade dum pronto diagnéstico. Regra geral, o exan-
tema é constituido por elementos maiores, papulosos as vezes, com
menor tendéncia para a transformacdo petequial, e invade freqiien-
temente a face. O auxilio do laboratério é importante e permite
a destringa, quer pelas reacgdes de aglutinagdo, sempre fracas com
os bacilos Profeus OX19, OXz e OXk na febre escaro-nodular,
quer pelos resultados de inocula¢iio na cobaia e seu diferente com-
portamento em relagdo ao virus isolado, e pelas provas de imunidade.

Dois anos depois do isolamento dos primeiros casos de tifo
endémico em Lisboa, estudados no Servico de Moléstias Infeccio-
sas do Hospital do Régo (F. FONSECA & M. R. PINTO, 1942; F.
FonsecaA, FR. WOHLWILL & M. R. PINTO, 1944) surgiram os novos
casos do fim do verdo de 1944, a que ja nos referimos.

O tifo murino continua, pois, a manifestar-se entre nés. A des-
cricio dos novos casos observados parece-nos ttil, por objectivar
melhor o quadro clinico da doeng¢a que o Ambito déste trabalho
obriga a ser resumidamente exposto,

E. M. R., sexo feminino, 13 anos de idade, criada de servir em Lisboa, Anteceden-
tes sem interésse. Admitida no servico de Moléstias Infecto-contagiosas no dia 12 de
Agosto de 1944, contava a seguinte historia: bavia trés dias (9-VIII) adoecera siibita-
mente, com fortes dores de cabega, principalmente frontais, ma disposi¢do, dores nas cos-
tas, que a seguir se estenderam pelo corpo, arrepios e febre a 390 C. Tomou dois com-
primidos de aspirina e sentiu-se mais aliviada, depois de uma grande crise de sudagdo;
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mas, passadas poucas horas, a cefaleia instalou-se novamente e sentiu novos arrepios. A
temperatura subiu a 399,6.

Observagdo — Doente em bom estado de nutrigio. Face um pouco congestionada
e conjuntivite Apresenta um exantema generalizado, pouco rico, constituido por elemen-
tos avermelhados (como manchas réseas), pouco salientes, que desaparecem pela pressio.
Tem elementos nas palmas das maos.

A aunscullagio cardiaca nada revela de anormal. Pulso 110/m. A auscultagio pul-
monar, encontra-seé o murmurio vesicular audivel em toda a drea dos pulmdes, e ndo se
ouvem ruidos adventicios. O exame do sistema nervoso ndo mostra alteracbes. A doente
estd licida. *Faringe hiperemiada. Amigdalas levemente hipertrofiadas e vermelhas,
Lingua saburrosa. Abdomen sem nada de anormal. Nio se palpa o bago.

A febre manteve-se entre os 380,5 e 399 C, sem oscilagdes durante mais cinco dias
para, no décimo dia de doenga, baixar em crise para 360,6. O exantema atenuou-se rapi-
damente, desaparecendo quatro dias depois da entrada no servigo.

Em 15 de Agosto, a reacgio de WEIL-FELIX foi negativa para os Profens O X,
O X, e OXk. Repetiu-se a reacciio de WEIL-FELIX a 23-VIIL, antes da doente aban-
donar o Hospital ; foi positiva para
o Protens OX, até a diluigio de
1:320, e negativa para o Profeus Agosto de 1944
O0X,e OXk. 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24

A inoculacio de sangue da 408
doente & cobaia permitiu o isolamento
de uma estirpe de virus murino. Ino- 390 ‘ E.M.R.
cularam-se cobaias por duas vezes; a 5
primeira vez em 14-VIII, trés dias
depois da admissiio, e a segunda vez 582
em I7-VIII, véspera da descida da
temperatura e fim da doenca. As dlti- 37°
mas cobaias, inoculadas com 1,5 cc.
de sangue por via intra-peritoneal, niio
deram sinais de doenga e, reinoculadas
um més depois com virus murino (es- 35° 2
tirpe B. I —Lisboa), sofreram a doenga - e ——
tifica — nflo estavam imunizadas.

A partir de uma das cobaias inoculadas por via intra-peritoneal em 14-VIIT (C. A.
39 macho) e que teve uma subida de temperatura até 400,3, onze dias apos a inoculagio,
fizeram-se passagens com emulsdo de cérebro para outras cobaias (C. A. 36 fémea e C. A.
40 macho) e para ratos A curva febril destas cobaias foi normal, mas um dos ratos, seis
dias depois da inoculag@io, adoecia com febre a 380,4. Sacrificado nésse mesmo dia, fize
zeram-se passagens, a partir da emulsio do cérebro, para ratos e cobaias. Nos esfregacos
do exsudado peritoneal, encontraram-se rickettsias. Tanto as cobaias como os 1atos tive-
veram doenga tipica, que foi possivel reproduzir sucessivamente (10 passagens na cobaia).
Completou-se o estudo do virus isolado pelas provas de imunidade, que foram positivas
para o virus homélogo ensaiado (B. I — Lisboa) e irregularmente positivas em relagio ao
virus histérico (estirpe M. PUERTO, Madrid). - As cobaias machos tiveram regularmente
reac¢io de NEIL-MOOSER a partir da segunda passagem. Um coelho inoculado por via
intra-peritoneal com emulsio de cérebro da cobaia CA 60 fémea (LI passagem) teve reac-
¢io de WEIL-FELIX positiva até i diluigio de 1200, dez dias depois da inoculagdo.

A cultura do virus no saco da gema obteve-se ficilmente.

36°

2.0 caso — Trata-se de uma doente da clinica particular de um colega nosso (Luis
Malheiro) a que devemos as informagdes que se seguem :

A evolugiio da doenga féz-se aproximadamente em duas semanas. O periodo febril
foi acompanhado de fortes mialgias e cefaleias intensas. Como sintomatologia domi-
nante havia :

Exantema que apareceu ao ¢.0-5.0 dia da doen¢a; os seus elementos sofreram a
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transformagdo petequial poucos dias depois do seu aparecimento. Comparticipagio do
miocirdio, revelada pelo aparecimento de fibrilagdo auricular que se instalou entre o
4.0-5.0 dia da doenga e desapareceu definitivamente 7-8 dias depois, sem que até hoje
tenham aparecido sintomas de insuficiéncia circulatoria. Durante a doenga e no periodo
de fibrilagio também nfio foram observados sinais de insuficiéncia circulatoria. Sub-ictericia
depois da primeira semana de doen¢a. Andlises de urinas nio revelaram nada de anormal.

Foram feitos virios exames laboratoriais: reacgio de WEIL-FELIX — positiva para o
bacilo Protenws OX,  até diluicbes de 1:160 e para o Profeus OX, até 1/80; negativa
para o bacilo Protexs OX k.

A inoculagdo a cobaias (C. A. 27 macho e C. A. 28 fémea — 25-VIII-g44) do
sangue da doente, colhido na Amadora e transportado imediatamente para Lisboa, permitin
isolar uma estirpe de viius eXantemitico, caracterizado como murino pelo seu comporta-
mento nos animais de experiéncia e pelas provas de imunidade. A estirpe isolada (estirpe
«Amadora») foi mantida no laboratério durante cérca de quatro meses em passagens de
cobaia a cobaia, conservando as suas caracteristicas. Dava doenga febril, acompanhada da
reacgio escrotal nas cobaias machos inoculadas e era patogénica para o rato albino.
O virus, inoculado no coelho por via intra-peritoneal, deu reacgio de WEIL-FELIX positiva
com o bacilo Profews OX , até dilui¢io de soro de 1/400. Como possuissemos outras
estirpes e a conservagiio de mais uma acarretasse dispéndio de animais, deixamos de a
passar.

Alguns casos de infeccdo laboratorial, ocorridos durante o ma-
nejo da técnica da infecgdo experimental do murganho por via res-
piratoria, e que foram seguidos desde o inicio, permitem completar
o estudo da doenga. Estes casos acidentais deram-se em pessoal
do laboratério, préviamente imunizado com vacina americana tipo
Cox e em meédicos nido vacinados que, por motivos de servico ou
eventualmente, passaram pelo laboratorio. Os cuidados que rodeiam
o manejo da técnica citada (inoculagdo em caixas especiais) ndo impe-
diram os contagios, tal como tem sucedido em outros laboratérios.

De entre os cinco casos de infec¢do acidental no laboratorio,
ocorridos sempre que houve necessidade de trabalhar com a técnica
da inoculagdo nasal do ratinho, dois merecem referéncia pelo seu
decurso pouco caracteristico.

Um déles chamou a atengdo pela sua evolugido muito benigna
e de sintomas escassos. Foi o caso de uma empregada do labora-
torio, imunizada cérecda de um ano antes com vacina de virus classico
(Cox) e que, poucas semanas antes de adoecer, tinha sido inoculada
com o mesmo tipo de vacina:

J. ¥. R., 40 anos, empregada de laboratério. Antecedentes sem interésse. Admi-
tida no servigo de Moléstias Infecciosas no dia 11 de Agdsto de 1943, contava a seguinte
histéria:

Havia dez dias que comegou a sentir dores de cabega leves, que dias depois se
acentuavam, aparecendo, ao mesmo tempo, dores pelo corpo e quebreira; febre irregular.
As dores de cabeca mantiveram-se, e a temperatura por vez s foi 4 volta de 380, Refere
insonias, obstipagio pouco acentuada e fotofobia pouco intensa. Teve algumas manchas
pelo corpo e bragos.

Observagdo— Doente em regular estado de nutri¢do. Leve conjuntivite. Lingua
saburrosa. Pequeno exantema em via de extingfo, pobre d¢ elementos, vendo-se melhor
na pele dos brages e pernas.
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tivamente s6bre os esfados infecciosos.

Bromovaleriana

Doengas de origem nervosa, ipsdnias,
epilepsia bhisterla, efc.

PULM®-S@RO

Doenpas das vias respirafdrias, ioflamagbes da
laringe, da fraqueiz e dos brénquios, pneumonia, efc.

‘Diaspirina,

GBripe, reumalismo, enxagueca,
dor de cabega, dor de denfes
nevralgias, cdlicas mensfruais.

SUAVINA

Layafivo suave e seguro.
Comprimidos ovdides de sabor agradivel.

Anemias, emagrecimentfo, fuberculose inci-
plenfe, neurastenia, fraqueza geral, de-
pressfes pervossas, convalescengas, efc.

Terpioquina)

e

Medicag&o anti«infeccjosa.

Y (5lucalcio,,

Descalcificag8o, fuberculoses, linratismo,
raguitismo, fraqueza geral, pleurisias,
pneumonias, escrofulose, asma, efc.

Iranspneumol

Quijninoferdpja parentérica das afec-
¢Ges [nflamafdrias bronco-pulmonares.

Amostras para ensaios Rua Bernardo Lima, 50 — LISBOA
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A auscultagiio cardiaca nada revela de anormal. A auscultagdo pulinonar, vuvem-se
alguns atritos na base direita. Do Jado do sistema nervoso, nada de anormal. Bago duro,
palpivel dois dedos abaixo do rebdrdo costal.
Ao 12.0 dia de doenca, a febre comegou a descer
em lise.

Em 13 de Agosto, féz-se uma hemocultura
de KAVSER e reacgio de WIDAL, com resulta-
dos negativos. O hemograma revelou leucopénia i |
(3.700 leucocitos por mm®), com 73 %/, de neu- 39:L J.FR. I
trofilos e 1%, de eosindfilos. i

A reacgio de WEIL-FELIX, feita a 16 de
Agosto, foi positiva para os FProtens OX , e OX,
até as diluicdes de 1:40.

Teve alta em 19 de Agisto de 1943,
A convalescen¢a foi um pouco demorada, mas
menor do que é fregiiente observar-se. Passada
uma semana, ji voltava ao servi¢o do laboratério. 35°

O decurso da infecclio foi, na realidade,
benigno, s6 a obrigando a acamar no pemiltimo
dia da doenga. A vacinagfio anterior com um virus heterélogo deve ter conferido pro-
tecciio suficiente para atenuar a enfermidade que, embora benigna, nunca teve evolugio
semelhante nos outros trés casos de infeccio de nfo vacinados.

Agosto de 1944 |
12 13 14 15 1617 18 19 |

Outro caso que merece descriciio resumida é o de um meédico
ndo vacinado que teve uma doenca com coméco diferente do
habitual :

A. R, P., médico, 28 anos, saiidavel. Antecedentes sem interésse,

Trés dias antes de acamar, comegou a sentir-se mal disposto, com dores pelo corpo
e cefaleia de aparecimento irregular, que se foi tornando gradualmente mais persistente.
J4 durante toda a semana que precedeu a doenga, sentia-se mal disposto, sem saber definir
o que tinha. No primeiro dia de doenga, teve alguns arrepios e verificou, a meio da tarde,
que tinha 380,5; 0 mesmo mal estar continuava, Tomou um comprimido de aspirina e a

i temperatura baixou para 379,3, sen-
A EIT Qel5a5is 1 = tindo-se mais aliviado. A observacio
geral era negativa. Durante a noite
esteve agitado, niio conseguindo dor-
mir seguidamente. A temperatura
subiu novamente para 380,5 e assim
39Tt se manteve durante quisi todo o dia
| seguinte,
38° L A observagio clinica continuava
a ser negativa, a nio ser bradicirdia
374 ; que comegava a acentuar-se. O hemo-
li=o5k grama, feito na tarde do segundo dia
A.R.P. de doenga, dava 4 8oo globulos bran-
36° L cos com 27 ?/; de linfocitos. Féz-se
hemocultura de KAYSER que foi
negativa,

A doenga continuava a sua evo-
lugfio com mais sintomas subjectivos do que objectivos até que, no quarto dia de doenga,
mantendo-se a febre com tipo continuo, comegou a palpar-se o brago. Surgiram alguns
elementos réseos, muito poucos, na pele dos flancos, que lembravam as manchas réseas da
febre tifoide, e i auscultaglio ouviam-se alguns sinais de bronquite. O doente estava
inquieto, e a tosse, séca, exacerbava-lhe a dor de cabega que voltara a instalar-se. Novo

7. .8 9 ‘10°11 12 15,14 15 16 17 149

40°L
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exame de sangue mostrou leucopénia menos acentuada, 5,200, com maior linfocitose —
39,0 ”/;. Repetiu-se a hemocultura de KAVSER que foi negativa, e fizeram-se as reac-
¢oes de WIDAL e de WEIL-FELIX. A reac¢iio de WIDAL foi positiva para o bacilo
para-tifico B até 1/100 (o doente tinha sido imunizado cérca de cinco meses antes com
vacina T. A. B. tipo FELIX), e a reacgio de WEIL-FELIX positiva para o Proteus 0X,,
até 1200,

Do quarto para o quinto dia, a sintomatologia acentuou-se, principalmente a intran-
qiiilidade e, pela manhi, surgiu o exantema rico de elementos, pequenas méaculo-papulas,
invadindo o abdomen, peito, dorso e membros. A febre continuava & roda dos 399,5;
0 entdo comegou a aparecer anorexia, que persistiu nos dias seguintes.

O decurso ulterior da doenca foi o habitual. A febre manteve-se continua até o
nono dia, em que comegou a haver remissdes de mais de 1 grau, com tendéncia para a
baixa da maxima. O exantema foi-se desvanecendo, sem- que todos os elementos sofressem
a transformaciio petequial,

A temperatura desceu em lise, acompanhada de sudacio abundante O.doente
estava bastante abatido. Ao 12.0 dia de doenga, teve alta, sentindo entdo grande astenia
-que se prolongoun pelo longo tempo da convalescenga,

Kste caso apresenta um inicio da enfermidade com aspecto
pouco freqiiente e que levou os clinicos a pensar em febre tiféide,
embora fésse um vacinado. Como 4 data de adoecer estivesse a
trabalhar em febre tiféite experimental, o diagndstico de infecgdo
pelo bacilo de Eberth ganhava mais possibibidades.

As alteracioes andtomo-patoldgicas do tifo benigno sio idénticas as
do tifo epidémico, embora mais discretas. Em 1911, BRILL descreveu
os achados da autdpsia de um caso que péde observar, mas nio féz
o estudo histolégico das lesdes encontradas. Como a doenga tem
uma evolucdo benigna, sio muito raros os resultados de autépsias
que se encontram na literatura. PINKERTON & MAXCY (1931) tiveram
a oportunidade de fazer o estudo andtomo-patolégico e histologico
de um caso fatal de tifo endémico, num individuo trabalhador de
uma quinta do estado de Virginia.

O exame macroscopico é pouco caracteristico. Encontra-se
congestio das conjuntivas e mucosas da arvore respiratéria e também
das leptomeninges e do cérebro. Podem aparecer pequenas hemor-
ragias punctiformes em varios 6rgdos. Na pele, pode observar-se
exantema.

O exame microscopico das lesdes do tifo exanteméatico fornece
dados mais caracteristicos e que permitem o diagnostico seguro da
afeccdo. : :

As alteracdes morfolégicas do tifo exantematico benigno sdo
analogas as do classico — sido os processos generalizados dos vasos,
sobretudo das pequenas artérias (FR. WOHLWILL). Somente a inten-
sidade e a freqgiiéncia destas lesdes no tifo endémico ¢ muito menor.

A pele é sede de maior niimero de lesdes histologicas, em que
predominam os processos de arterite e arteriolite. As primeiras lesdes
manifestam-se pela tumefacgiio dos endotélios que se descamam em
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seguida para dar origem a formagio de pequenos trombos. Ao mesmo
tempo, surgem os processos proliferativos das camadas média e
externa, constituidos pela acumulagio de células bastante polimorfas,
com nticleos redondos ou incurvados. Estes processos niio acompa-
nham os vasos em grande extensio; dido origem a processos focais
— os nodulos tificos, caracteristicos da afeccio,

Depois da pele, é no sistema nervoso que se encontra maior
numero de lesdes, principalmente nos centros e particularmente no
bulbo. O sistema nervoso periférico também é atingido.

Histologicamente distinguem-se dois tipos de lesdes, nbdulares
ou focais e difusas (FR. WOHLWILL). As primeiras, que se encontram
em maior quantidade, se bem que em muito menor que no tifo
classico, correspondem as observadas nos outros 6rgdos. Atingem
preferentemente os capilares e ndo as arteriolas, como sucede na
pele. As lesdes proliferativas revestem composi¢do mais variada do
que na pele e outros érgios, dado nelas participarem as células gliais.

Dos outros 6rgfos, é o coracio que representa alteracdes mais
evidentes: processo inflamatério intersticial (miocardite intersticial):
e alteracdes das pequenas artérias, com formagédo de nédulos tificos.
No caso de PINKERTON & MAXCY, os processos de proliferagio
endotelial, que encontraram acompanhados de acumulagdo peri-
-vascular de macréfagos e outras células, eram idénticos aos obser-
vados no tifo histérico por WoOLBACH, PALFREY, et al.. O rim e
as capsulas suprarrenais igualmente podem mostrar lesdes tificas.

O dragndstico laboratorial no tifo murino reveste grande impor-
tincia e assenta principalmente no estudo do comportamento dos
animais inoculados com sangue dos doentes — tifo experimental (%),
e nas provas serologicas.

Do tifo experimental, daremos conta nos capitulos que seguem;
citaremos agora as provas serolbgicas correntemente empregadas,
fazendo referéncia mais pormenorizada aquelas cujo valor podemos
avaliar pela nossa experiéncia.

A rickettsia, penetrando no organismo humano, actua como
um bom antigéneo. No decorrer da infecgdo, origina a formacgio
de anticorpos de varios tipos, que se demonstram facilmente no
soro dos doentes. Encontram-se substincias virulicidas, anticorpos
fixadores de complemento (CASTANEDA, 1936 ; BENGTSON, 1941) e
aglutininas.

('} O comportamento de alguns animais de laboratorio (cobaia, rato, coelho,
murganho, macaco), inoculados com virns murino, toma aspectos que sfo caracteristicos.
Mas a perfeita caracterizagfio de um virus isolado s6 & possivel pela reiinidio de uma série
de dados fornecidos pelo estudo das qualidades que ésse virus revela, quando inoculado
nos diferentes animais de laboratério. -
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A presenca dos anticorpos neutralizantes do virus exantema-
tico tem sido aproveitada para as provas de sero-protec¢io de
GIROUD (1938).

A reacc¢do de fixacio do complemento, em que se emprega
como antigéneo uma suspensio de Rickelfsta moosert, deu excelen-
tes resultados nas maos de BENGTSON e colaboradores, que verifi-
caram a existéncia désses anticorpos logo nos primeiros dias da
doenca. Na convalescenca encontraram-se em diluicdes de séro
de 1:4000 e 1:8000.

O sbro dos doentes, como € sabido, tem propriedades agluti-
nantes de dois tipos: especificas, isto é, os séros sio capazes de
aglutinar suspensdes de rickettsias, e para-especificas que se tradu-
zem pelo poder aglutinante désses séros em presenca de suspensdes
de certas estirpes de bacilos Profeus (OX 19, OX3e OXKk).

As propriedades aglutinantes especificas sio aproveitadas com
muito bons resultados ha reaccao de WEIGL (1920), ja praticada
por OTTO & DIETRICH em 1917. Foram descritas varias técnicas
para a execu¢do desta prova, umas microscopicas, outras macros-
copicas. Das primeiras, a que melhores resultados tem dado, nos
laboratérios que estio aptos a pratica-la, é a técnica de WEIGL
utilizando, - como antigéneo, suspensdes de rickettesias obtidas a
partir do intestino do piolho, préviamente infectado pela técnica
déste mesmo autor (CLAVERO, G. & GALLARDO, F. P. (1943).
Tem sido especialmente empregada para os estudos serolégicos do
tifo classico, mas pode também utilizar-se no tifo murino, visto que
o piolho se pode infectar com a Rickeltsia mooserr. CASTANEDA,
SILvA & MONIER (1940), seguindo a técnica microscopica, empre-
garam, como antigéneo, suspensdes nio formolizadas da vacina de
CASTANEDA.

Obtém-se bons resultados com o método macroscopico. Segundo
HubpsoN (1940), a técnica a empregar e que torna a reaccido muito
sensivel é a seguinte: utiliza-se, como antigéneo, a suspensio nio
formolizada de rickettsias obtidas no pulmio do ratinho (vacina de
CASTANEDA). As dilui¢des do sbro sio feitas de 1:10 até 1:1280,
tomando-se 0,25 cc. de cada uma delas, que se deitam em tubos
pequenos (8 mm. de diametro). Junta-se em seguida, a cada tubo,
0,25 cc. do antigéneo e conservam-se em banho-maria durante trés
horas a 40° C, findas as quais vio para a geleira durante 12 horas,
a 3-4° As leituras podem entido fazer-se.

Também se pode empregar como antigéneo uma suspensio
fenicada (0,5°/,) de rickettsias, obtida pelo método de CoxX a partir
do saco da gema. A clarificagio destas suspensdes por centrifu-
gacdo fraccionada é mais trabalhosa do que a das suspensdes feitas
a partir do pulmio do ratinho. Tanto uma como outra suspensio
obtem-se facilmente quando se trabalha com a Ricketisia moosert.
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A execucdo da técnica é rapida, e os resultados que obtivemos
confirmam a opinido dos autores que a aconselham. A aglutinagido
é especifica e permite a separacio das duas variedades, o que nio
sucede com a reaccio de WEIL-FELIX, que é comum aos dois
tifos.

Da técnica classica da reaccio de WEIL-FELIX, sempre tio
vantajosamente empregada no estudo das rickettsioses, ndo tratare-
mos aqui. Os cuidados a ter com a selecciio das estirpes de bacilos
Proteus e com a preparacio do antigéneo sio hoje bem conhecidos
de todos os que as praticam. Recentemente, FELIX (1944), num
excelente artigo, passou em revista a técnica e interpretagio da
sua reaccgdo, € BRIDGES (1944) chama a atengio para os cuidados
a ter na preparacdo das suspensdes dos bacilos Profeus. Merecem
referéncia algumas das modificagdes propostas no intuito de facili-
tar a execugdo da reac¢do, o que tém grande importincia em oca-
sides em que haja que fazer grande nimero de reacgdes sem perda
de tempo.

As modificagdes com que trabalhamos foram a proposta por
WELCH (1931), derivada da técnica de HUDDLESON para o diagnds-
tico das bruceloses, e a de KUDICKE & STEUER (1940), técnica
muito 1til e ficil. Segundo éste método trabalha-se com trés gotas
de sangue séco, colhidas sObre uma ldmina (gbtas de 0,003 cc.
de sangue) a que se junta 0,02 cc. de antigéneo (suspensio de
Proteus OX,9 morta pelo calor) 4 I gota, 0,04 cc. a II, e 0,08 ce.
a III, no momento da execugdo da reacgdo. As leituras fazem-se
passados um, cinco e dez minutos. As diluigdes que se obtém
sdo de 1:13 na primeira gota ou sejam 0,02 cc. para 0,0015 cc. de
soro séco (cada gota que é colhida com uma ansa especial tera
0,0015 cc. de sbro-0,0015 cc. de glébulos), 1:27 na segunda,
e 1:53 na terceira.

Tanto com a técnica de WELCH, também usada entre nés por
TRINCAO (1942), como a de STEUER, obtivemos bons resultados em
comparac¢ido com os dados da reaccio de WEIL-FELIX.

O aparecimento das aglutininas no séro dos individuos com
tifo exantematico, em taxa suficientemente alta para ter valor
diagndstico, comega a fazer-se por volta do 6.-7.° dia de doenga.
O valor maximo dessas aglutininas é atingido no comégo da con-
valescenca, para baixar algumas semanas depois.

Os anticorpos neutralizantes, assim como os fixadores de com-
plemento, parecem durar muito mais tempo no soro dos individuos
que padeceram a enfermidade. BENGTSON & TOPPING (1942)
encontraram anticorpos fixadores de complemento cinco anos
depois da infec¢do tifica murina, em um dos individuos estudados.

% (206)
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Morte subita consecutiva a calculos
do colédoco @

por J. OLIVEIRA BARROS
' Assistente voluntdrio

Alexandrina R. P., bordadeira, casada, de 47 anos de idade,
entrou em Dezembro de 1944 para o Hospital Geral de Santo
Anténio com dores vesiculares, vomitos e febre pouco elevada.
Foi-lhe feito o diagnéstico de colecistite calculosa.

Depois de permanecer trés dias na Enfermaria 11, melhorou e,
passados quatro dias em relativo bem-estar, sentiu, de novo, inten-
sas dores que, da regiio da vesicula irradiavam para todo o abdé-
men. Teve vémitos biliosos a principio e depois sangiiineos, pulso
filiforme, arrefecimento das extremidades, ao que se seguiu a morte.

Os sintomas apresentados pela doente nesta crise fizeram nascer
a suspeita de envenenamento ou hemorragia interna de causa des-
conhecida.

A rapidez e o imprevisto do desenlace, com as suspeitas a que -

deram lugar, motivaram a remog¢do do cadaver para o Instituto de
Medicina Legal. A aut6psia (Processo n.° 12.507) revelou:

SINATS RELATIVOS A IDENTIFICACAO. — Cabelos castanhos. Iris de cor castanha,
Dentadura completa. Sexo feminino, Idade aproximada 47 anos. Péso 45 quilos. Al-

tura 1,m50. Foérmula dactiloscépica (Vucetich) AT333 ;
Ar1222

EXAME DO HABITO EXTERNO : — Constitui¢io esquelética normal. Estado de
nutri¢io regular, Livores cadavéricos, pouco acentuados, nas partes posteriores do pes-
cogo, torax, abdomen e membros. Mancha verde de putrefac¢fio nas regides antero-laterais
do abdémen, Sinais de picada, para injecgiio, na face externa de ambas as coxas, um dos
quais, & direita, coberto por algodiio aderente por colddio.

EXAME DO HABITO INTERNO: — Meninges — Congestdo. . Encéfalo — Congestio,
Péso do encéfalo: 1.200 gramas.

Laringe e tragueia — Congestdo da mucosa laringo-traqueal

Coragdo — Pequenas placas ateromatosas na aorta, Esclerose difusa das sigmdides
adrticas e nodular das valvas da mitral, Dilatagio do coragio. Péso do coragio: 260 gr.

() Comunicagio s Reiinides Cientificas do Corpo Docente da Faculdade de Medi-
cina do Porto, em 24-11-1945.
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Aritérias corondrias —Placas ateromatosas nio determinando alteracfes sensiveis
do calibre.

Pleuras e cavidades pleurars — Aderéncias conjuntivas de ambos os lados.

Pulmies — Sufusbes sangiiineas sub-pleurais. Zonas de enfisema e de atelectasia,
Congestdo e edema. Péso do pulmio direito: 580 gramas. Péso do pulmio esquerdo:
460 gramas. Raros e pequenos fragmentos, depois de forte expressio, deram prova da
dgua positiva.

Figado — Congestfo. Zonas de degenerescéncia gorda. - Aspecto muscado. Péso
do figado: 880 gramas. :

Vesicula ¢ wias biliares — Espessamento notivel das paredes da vesicula. Nume-
rosos cilculos na vesicula biliar, o maior dos quais tinha o tamanho de um carogo de
péssego. Numerosos cilculos no cistico e no colédoco do tamanho de grios de caga,
nimero cinco. Aderéncia intima da vesicula ao piloro.

Estémage — Com liquido turvo, cor de chocolate, na quantidade de oitocentos cen-
timetros cibicos. Manifesta¢des de putrefacgiio da mucosa gistrica.

Pidncreas — Congestio. Esclerose. Péso do pincreas: 120 gramas.

Bagco — Congestio. Péso do bago: 100 gramas.

Glandulas supra-renais — Péso da glindula supra-renal direita; 10 gramas. Péso
da glindula supra-renal esquerda: ro gramas,

Rins — Congestdo. Lobulagio pouco acentuada, aderéncias ligeiras da cépsula ao
parénquima e diminui¢do moderada da camada cortical. Péso do rim direito: 100 gramas.
Péso do rim esquerdo: 110 gramas,

Nio foram encontradas lesGes aprecidveis nos érgios de que ndo fazemos especial
mengio,

EXAMES HISTOLOGICOS (N.o 383): — Vesicula Biliar — Esclerose intensa de toda
a parede vesicular. Mucosa de epitélio muito atrofiada e cérion adelgagado, fibréide e infil-
trado de elementos leucocitdrios. Glindulas em pequeno niimero, com o aspecto de fen-
das paralelas & superficie vesicular. Submucosa e muscular substituidas, em grande parte,
por tecido fibroso. Colecistite esclero-atrofica.

Figado — Esclerose apreciivel das paredes de muilos canais biliares, ao nivel dos
espagos porto-biliares com atrofia do epitélioy que se apresenta ciibico, e de luz reduzida,
Capilares radiados muito dilatados e com sangue. Células com pigmento sangiiineo e
algumas em degenerescéncia gorda.

Pfncreas — Esclerose muito aprecidvel do tecido intersticial.

Rins — Lesdes de nefrite cronica,

Coragdo — Esclerose muito discreta do tecido intersticial. Fibras cardiacas sensi-
velmente normais,

Pulmies— Esclerose alveolar aprecidvel, nalguns pontos. Congestdo intensa e edema.
Pequenos no6dulos de. alveolite aguda serosa, catarral, macrofigica, fibrinosa, fibrino-leuco-
citaria e leucocitiria, — Lesdes de broncopneumonia aguda.

A morte de Alexandrina R. P.,, em face da informagio clinica
e dos dados da necropsia completa e minuciosa parece-nos poder
atribuir-se a célica hepatica consecutiva & presenca de calculos na
vesicula, no cistico e no colédoco, visto que as lesdes cardio-renais
observadas, bem como as de broncopneumonia aguda, pelo seu grau
e extensdio nio explicavam satisfatoriamente a sintomatologia clinica
observada assim como o imprevisto e rapidez da morte,

BROUARDEL (') afirma que tddas as doengas do figado

(") BroUARDEL (R.) — La mort el la mort subite, Paris 1893.
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podem provocar a morte subita simulando envenenamento e atri-
bui a morte repentina na célica hepatica a sincope cardiaca conse-
cutiva a inibi¢3o resultante de excitagdo dos ramos do pneumogas-
trico que se distribuem pelas vias biliares.

Esta célica pode ser acompanhada de perturbacdes vasculares,
tais como a rutura de vasos do tubo digestivo, que explicam os
vomitos sangiiineos, os quais, associados ao estado de colapso cir-
culatério, lembram um sindroma de hemorragia interna.

A raridade da morte stbita nas crises de colecistite calculosa
é tao grande que, como diz THOINOT (}), quési fez esquecer a sua
possibilidade. Entre os nove casos que cita éste autor refere um,
observado por BROUARDEL, em que uma mulher nova sucum-
bin vitimada por célica hepatica que surgiu pouco depois da inges-
tdo dum refrésco, facto éste que a fez dizer, antes de expirar, que
fora envenenada.

A morte subita, pode determinar delicadas investigacdes judi-
ciarias, durante as quais, se faltam provas evidentes que desvane-
¢am a suspeita de crime, a conclusio do perito pode ser exposta a
duros transes.

Se ao perito, em casos como éste, repugna aceitar e defender
a conclusio que apresentamos, devera limitar-se a afirmar que a
morte foi natural e nio existem sinais de violéncia, o que iliba, se
os houver, a responsabilidade de incriminados.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXII, 1944,— N.° 19/20 (15-Out.):
Sobre hospitais, por Francisco Gentil ; Perturbagdes circulatérias na difte-
ria, por P. Madeira Pinto; A penicilina por via carotidiana, por Guilherme
Lopes. N.° 21/22 (17-Nov.): Concursos, por Francisco Gentil; Enfarte
miocdrdico seguido de acentuadas perturbacies do sistema excito-condutor
e de ataques cdrdio-cerebrais (sindrome de Adams-Stokes) por blogueio
sinusal, por Pereira Viana.

Perturbagdes circulatorias na difteria.— Muito variadas, no seu
aspecto clinico, pode dizer-se que sdo constantes, conquanto de diversa
intensidade. Na difteria hipertoxica, o quadro é de insuficiéncia circula-
toria periférica, com sintomas de colapso; quando a doeng¢a ndo-termina
pela morte, €sse quadro regressa, e podem entdo aparecer os sinais da
lesio do miocardio, proprios da forma lenta da difteria. Nesta, a partir

() TaoINoT (L.) — Précis de Médecine Légale, Paris 1913,



PORTUGAL MEDICO LXXY

MALTOVITE

VITAMINAS A B B, Cs&D, CALCIO, FOSFORO E MALTE

O EQUILi- A utilidade terapéu-
tica de uma associa-

BRIO DA 5o de vitaminas

5 depende das propor-
FORMULA coes em que estas
séo fornecidas ao organismo. Aquelas
em que as vitaminas A, D, B e C
figuram na composicdo .do Maltovite
foram estabelecidas tomando por
padrdo o equilibrio 6ptimo das suas
existéncias nas fontes naturais. O
Maltovite contém também sais de
calcio e de fosforo, que sob a
accdo catalisadora da vitamina D
constituem o complexo difusivel neces-
sario a formagdo normal dos ossos.

ABORATORIO~ FIDELIS

DIRECTOR-TECNICO: FERREIRA PINTO . 77, RUA D. DINIS, LISBOA



LXXVI PORTUGAI MEDICO

para reumatismos e afec¢des gastro-intestinais. Director clinico: Dr. José
do Nascimento e Silva. Hospedagem: Pensdo das Aguas da Piedade.

Termas salgadas da Batalha (Concelho da Batalha). — Cloretada
sOdica. Indicada para reumatismos e hipertensdo. Director clinico:
Dr. Alvaro Pinto Basto Carreira. fospedagem: Pensdo das Termas.

Aguas Santas (Nas Caldas da Rainha): Sulftirea célcica, cloretada,
hipotermal. Usada no tratamento de dermatoses.

Caldas da Rainha.— Sulfiirea sédica, cloretada. Indicagdes: reu-
matismos, dermatoses, afec¢Ges do aparelho respiratério. Hospedagens:
Hotel da Copa, Hotel Lisbonense, Hotel da Rosa, Pensio Estremadura,
Pensdo Parque, Pensdo Portugal, Pensdo Leiriense.

Monte Real (Concelho de Leiria). — Sulfatada calcica. Indicada para
afecgbes do aparelho digestivo. Director clinico: Dr. Mério Rosa. Hos-
pedagens: Hotel Monte Real, Pensdo Internacional, Pensao Cosinha Por-
tuguesa, Pensdo Lisboa, Pensdo Montanha.

Porto Moniz (Concelho de Leiria). — Cloretada sodica. Nio esta
em exploragdo.

DISTRITO DE LISEOA

Convento da Visitagdo (Vila de Francos, Alenquer). — Hiposalina,
bicarbonatada célcica, cloretada sodica, sulfatada magnésica. Usada como
agua de mesa.

Alcagarias do Duque (em Lisboa). — Carbonatada sodica. Usada
em dermatoses e reumatismos. Director clinico: Dr. Braz de dJesus
Nogueira,

Banhos de S. Paulo ou do Arsenal da Marinha (em Lisboa). —
Sulfurea sddica, cloretada. Indicacdes: reumatismos, dermatoses, afec¢Ges
das vias respiratorias. Director clinico: Dr. Jaime Moreira de Carvalho.

Estoril. —Cloretada e carbonatada, muito radioactiva. Empregada nas
afecgbes do aparelho circulatorio e para reumatismos. Director clinico:
Prof. Dr. Jodo Raposo de Magalhdes. Hospedagens: Paldcio-Hotel, Hotel
do Parque, flotel de Inglaterra, Hotel Paris, Hotel Europa, Pensdo Beira-
-Mar, Casa Mar e Sol, Pensio Continental.

Agua de S. José (Concelho de Cascais). — Hiposalina, bicarbonatada
calcica. Indicada para afecgGes do aparelho circulatério. Vende-se
engarrafada.

Santa Marta (Ericeira, Mafra). — Cloretada e carbonatada, muito
radioactiva. Usada no tratamento das afecges gastro-intestinais. Direc-
tor clinico: Dr. Antonio Bento Franco. Hospedagens: Penstes Baptista,
Fortunato, Cosme, Estréla, Gomes, Modesta, Morais, Central e Ondina.

Agua da Mina (Amadora, Oeiras). — Hiposalina. Usada como 4gua
de mesa.

Monte de S. Miguel (Barcarena, Oeiras). — Hiposalina, carbogasosa,
carbonatada calcica, cloretada. Usada como dgua de mesa.’
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do fim da primeira semana, comecam a aparecer sinais de miocardite, que
pode tornar-se grave, comprometendo a vida do doente; éste pode, con-
tudo, restabelecer-se completamente. Mais tarde, na convalescenga, por
vezes surge um quadro gravissimo de insuficiéncia circulatoria, com sin-
tomas alarmantes, palidez intensa e cianose, resfriamento das extremida-
des, pulso filiforme, alargamento da area cardiaca, ensurdecimento dos
tons; quadro éste quasi sempre mortal, que traduz lesdes miocardicas
difusas, sem sinais de alteracdes do, sistema de conducdo. Também tar-
diamente, no final da doenga ou jd na convalescenga, sdo frequentes as
arritmias, umas extrasistolicas e sem significacao de gravidade, outras
de mau progndstico e de tipo auricular ou ventricular. Toédas estas
alteragOes cardiacas, se podem regressar inteiramente, deixam por vezes
sequelas que podem mostrar-se posteriormente, dando modifica¢tes sen-
siveis nos electrocardiogramas.

A terapéutica, nido falando no soro, consiste no repouso no leito
até que tenham desaparecido todos 0s sinais clinicos e electrocardiogra-
ficos, em dieta semiliquida e nutritiva, vitamina C e principalmente vita-
mina By em dose forte durante tdda a convalescenga, soro glucosado
endovenoso, estrofantina em doses muito pequenas; os digitdlicos estdo
inteiramente contra-indicados. Para os estados de colapso periférico, os
analépticos periféricos e centrais, tais como simpatol, veritol, coramina,
cardiazol, efedrina, etc.; os extractos suprarrenais dao beneficios notaveis.
Na insuficiéncia aguda, como é sabido: aquecer o doente, estimular a
pele, injectar soro endovenoso, plasma, e administrar analépticos.

Penicilina por via carotidiana.— Num homem de 20 anos, com
meningite meningocécica grave, depois de alguns dias de terapéutica sul-
famidica, sem melhoras, foi administrada, além de pequena quantidade
diaria (10 c.c.) de soro antimeningococico, a penicilina, por via intrarra-
quidiana e por via carotidia, respectivamente nas doses de 50.000 e de
25.000 unidades por injec¢do e por dia. O doente, cujos sinais morbi-
dos comecgaram a desaparecer logo depois da primeira injecgdo, curou
com trés dias desta terapéutica, ficando apenas com surdez.

COIMBRA MEDICA, XI, 1944. — N° 9 (Novembro): O centro de
transfusdo de sangue de Coimbra, por Jodo Porto; A dor em cirurgia e
a cirurgia da dor, por Luis Raposo. N.c 10 (Dezembro): Dois dedos de
criptografia (conclusio dos n.°® anteriores), por F. Almeida Ribeiro; Nova
concepcdo de doengas de caréncia, equilibrios alimentares, por #. Melico
Silvestre ; Terapéutica de choque na febre tifoide, por Gilberto Vasco.—
XIl, 1945: N.° 1 (Janeiro) : Encefalopatias infantis, por Licio de Almeida;
Um caso de cancro da laringe tratado cirtirgicamente com conservagdo de
perfeita fonac@o, por Guilherme Penha. N.o 2 (Fevereiro): Prof. dr. Jodo
Duarte de Oliveira, por Jodo Porto; Lepra, seu aspecto médico-social, por
Mario Trincao.

A dor em cirurgia e a cirurgia da dor.—Ha a dor fisica e a dor
moral. Apesar de ser contrario o expressionismo que as revela, obser-
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vam-se entre elas afinidades especiais evidentes. Em ambas ha, em
igualdade de circunstincias, uma relatividade dependente da constituicdo
individual. A dor moral interessa mais a psiquiatria; a dor fisica é a:
que mais interessa o médico, geralmente. Ela tem por origem um exci-
tante, que despertard maior ou menor sofrimento consoante a agudeza
do ataque, a contextura nervosa do ponto atingido, e a personalidade
somatica e psiquica do organismo visado.  Se a tonalidade da dor &
variavel, também a sua topografia pode ser muito distinta, desde a dor
localizada e fixa, até as dores difusas e vagas. Ao esquema cldssico da
fisiopatologia da dor, em que o fenémeno era privativo do sistema cérebro-
-espinal, veio juntar-se a nogdo de que o sistema simpatico tem nela
freqiiente intervengdo, principalmente por excitagio das fibras sensitivas
que caminham na adventicia dos vasos, a qual provoca vasoconstri¢ao
periférica; e ainda o simpatico é capaz de interferir nas dores de tipo
cérebro-espinal, exaltando-as ou amortecendo-as. 1a dores mixtas, dos
dois sistemas, mas em regra a dor apresenta caracteres que permitem
subordina-la a um déles. As glindulas enddcrinas tem a sua parte na
fisiopatologia da dor, conhecimento que pode, nalguns casos, ter grande
importancia terapéutica. A vasoconstricdo, mesmo por simples espasmo,
po de originar dor, nogdo muito importante.

Para o estudo das possibilidades de tratamento cirtirgico da dor
importa, em primeiro lugar, definir a qual dos dois sistemas, acima
mencionados, se deve atribuir; o que nem sempre € facil. Variaram
muito as opinides sdbre a existéncia da dor visceral, mas o facto é que
ela existe, em maior ou menor grau. Muitas vezes ha um eqiiivalente
periférico da dor visceral: a dor projectada no metamero correspondente,
por reflexo cujas vias centripetas sdo filetes simpaticos e cujas vias cen-
trifugas sdo os nervos do sistema cérebro-espinal. 86 do dominio déste
sistema, ha a dor periférica, resultante da excitacdo dos filetes espinais
vizinhos da lesdo, visceral. I[nteressa também saber se a dor é sintoma
de processo morbido, ou se a dor, pela sua persisténcia, constitui a ver-
dadeira doenga, a «dor-doenga» como lhe chama Leriche.

O tratamento cirirgico da dor esta longe de satisfazer sempre que
esteja indicado, por terem falhado os meios médicos ; mas nalguns casos
tem-se mostrado excelente. De uma maneira geral pode dizer-se que a
cirurgia esta especialmente indicada nos casos de dor essencial, de dor-
-doenga; sem excluir em absoluto do tratamento cirfirgico certas dores
reconhecidamente lesionais, como a dor do cancro do ltero inoperavel e
de certas anginas de peito. Depois, € preciso ndo esquecer que as neu-
rotomias, as radicotomias, as cordotomias, as ramisseccoes, as gangli-
cectomias e, em geral, tddas as simpaticectomias, podem nio ser com-
pletamente indiferentes para o organismo que as sofre. 86 se fardo,
pois, quando se conte, sobre dados seguros, que 0s seus inconvenientes
sdo de sobejo compensados pelas suas vantagens, e depois de feito um
correcto diagnadstico.

Até ha poucos anos a cirurgia da dor limitava-se as neurotomias,



MOVIMENTO NACIONAL 289

as radicotomias e as cordotomias. Breve se reconheceu, porém, que a
maior parte dos doentes sujeitos a estas operagbes continuavam a sofrer,
excepgdo feita das neurotomias retro-gasserianas. Porqué? Compreen-
de-se que um nervo periférico, uma vez seccionado, faga a nivel do topo
proximal um neuroglioma de regeneragdo, que nas sequéncias funcionard
de ponto de partida de dores tanto ou mais vivas que aquelas que pre-
tendiamos evitar. Basta lembrar a histéria de muitos amputados. As
neurotomias feitas ao contacto dos centros nervosos nao téem @éste in-
conveniente, donde o expléndido resultado das sec¢Oes das raizes do tri-
gémio. Quanto as radicotomias posteriores e as cordotomias sabe-se,
igualmente, que ddo lugar a muitos fracassos.

Modernamente a cirurgia do simpatico veio trazer um poderoso
apoio a cirurgia da dor. Nao tem os inconvenientes que se apontam 2
neuro-cirurgia cérebro-espinal e oferece vantagens a todos os titulos di-
gnas de nota. Comega porque muitas vezes s0 ela se mostra racional.
E' o caso da doenga de Raynaud, das arterites juvenis, dos espasmos
vasculares em geral, e da dismenorreia. Tratando-se de dor fundamen-
talmente da esfera do simpatico s6 a simpaticectomia, em qualquer das
suas modalidades, lhe pode p6r térmo. Mas acresce que a sua eficacia
se estende a outras formas que ndo sdo rigorosamente dependentes da
inervacao simpatica, embora lhe ndo sejam extranhas, como sejam certas
causalgias e a dor do c6to dos amputados. Compreende-se, por isso,
que seja justamente a cirurgia do simpatico aquela que maiores possi-
bilidades apresenta em matéria de tratameanto da dor. Visa a regulariza-
¢do e nao a supressao da funcdo, ao contrario da cirurgia periférica.
O facto, todavia, ndo justifica o titulo de cirurgia fisioldogica com que
Leriche a distingue. As palavras cirurgia e fisiologia dificilmente se con-
ciliam quando se procede a sec¢do ou a extirpagdo de um sector ner-
voso, que pode mesmo ndo apresentar alteragdes lesionais de qualquer
espécie.

Convém dizer que em matéria de cirurgia da dor visceral os pro-
gressos sdo ainda relativamente pequenos. # razdo estd em ndo se saber
com precisdo qual o verdadeiro mecanismo das algias viscerais. E de
crer que influam perturbagbes secretoras e quimicas, o que longe de sim-
plificar s6 complica a questdo. Aparte a dor das visceras pélvicas (cis-
talgia, dismenorreia, dor do cancro do recto e do ftero), que parece ceder
muitas vezes a operagdo de Cotte, nos casos restantes ela mostra-se
ainda bastante aleatéria. A complexidade do sistema neuro-endéerino,
nas suas relagdes com as visceras em geral, explica, em certa maneira,
05 insucessos verificados.

As possibilidades que surgem do campe da cirurgia das glandulas
de secregdo interna comegam a adquirir vulto nos estudos modernos do
tratamento da dor. Por exemplo; a suprarrenalectomia e a paratiroidec-
tomia principiam a interessar a terapéutica das hipertensdes dolorosas,
das arterites, da esclerodermia, etc.

Em suma, sdo as seguintes as indicagdes principais da neuro-cirur-



290 PORTUGAL MEDICO

gia no tratamento da dor: nevralgia do trigémio, angina de peito, cau-
salgias, dor do coto dos amputados, arterites juvenis, angioses em geral,
doenca de Raynaud, algias pélvicas, e pouco mais; os resultados sdo bri-
lhantes em alguns estados, particularmente na nevralgia do trigémio, e
em outros sdo problemdticos. Quanto aos processos, postas de parte as
operagdes sdbre as glandulas enddcrinas, consistem, fundamentalmente,
em neurotomias, radicotomias, cordotomias, ramicotomias, esplancnicecto-
mias, gangliectomias e simpaticectomias peri-arteriais.

As infiltragdes anestésicas do simpatico, ndo sendo, propriamente,
métodos cirtirgicos do tratamento da dor, téem com éles grandes afini-
dades. Com as infiltragoes anestésicas faz-se a sec¢do-quimica do sim-
patico, obtendo-se efeitos em tudo semelhantes aos da secgdo cirurgica,
mas transitorios. Por isso ndo sdo de temer as suas consequéncias. As
infiltragbes téem uma importincia especial como meio de prova farma-
cologica do que pode vir a dar o tratamento ciriirgico, pois se resultam
ineficazes de prever é que a intervengao cirirgica resulte também.

Nova concepgéo de doengas de caréncia. — Em muitos casos
considerados como de avitaminose, a administragao de vitaminas ndo da
o5 resultados que eram de esperar. Por outro lado, podem provocar-se
sindromes avitamindticos em animais, sem que na sua ragdo alimentar
deixem de entrar suficientes vitaminas, mas com alteragGes nas propor-
¢oes das substincias quimicas ou da sua natureza. Isto mostra que o
conceito, até ha pouco adoptado, para explicar as chamadas doengas de
caréncia, tem de modificar-se. O que mais interessa, na higiene alimen-
tar, ndo é o nimero de unidades, em absoluto, de cada substdncia vita-
minica que deve entrar na ragdo, mas a existéncia de determinadas
relagbes ou equilibrios entre os principios quimicos que a compde.

As vitaminas desempenham acgdes fermentativas, ja bem conhecidas,
na degradacdo de hidrocarbonados, gorduras e albumindides. Mas, para
que essas acgbes mantenham a normalidade, é necessdrio que haja a
requerida proporcao entre os principios vitaminicos e as substéncias
quimicas cuja desintegracdo tem de promover; caso contrdrio, os humo-
res carregam-se de produtos intermedidrios do metabolismo, que entram
na etiologia dos sintomas da avitaminose. O equilibrio referido é bem
mais complexo do que se supunha, podendo ji decompor-se numa série
de equilibrios parciais: dcido-bdsico, fosfo-célcico, idnico dos elementos
minerais ou orginicos, do sistema hemo-glico-regulador, do vago-simpa-
tico, e equilibrios endocrinos e diastasicos. As ragOes alimentares
devem avaliar-se em face das relagOes representativas désses equilibrins
(e o A. assim féz para 4 dietas hospitalares), e ndo apenas pelas quan-
tidades de principios nutritivos que contém.,

Terapdutica de choque na febre tifdide. — 4 casos em apoio
déste processo de tratamento, exposto no «Portugal Médico», n.° 4 de
1945. - -

Encefalopatias infantis.— Depois da mengdo dos estados de deficit
intelectual e dos sinais das diversas lesOes nervosas que o acompanham,
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S. Margal (Carnaxide, Oeiras).— Hiposalina, muito radioactiva,
Usada como dgua de mesa.

Casais da Camara (Belas, Sintra). — Sulfatada ferruginosa. Nio
estd em exploragao.

Pedrogdos (Sobral de Monte Agrago). — Cloretada e carbonatada,
pouco radioactiva. Usada como agua de mesa.

Aguas Santas do Vimeiro (concelho de Torres Vedras). — Clore-
tada. Empregada em dermatoses. Pequena exploragao.

Termas dos Cucos (concelho de Térres Vedras). — Cloretada e car-
bonatada, muito radioactiva. Indicagdes: reumatismos, dermatoses, doen-
¢as da nutricdo. Director clinico: Dr. Boaventura Dias Sarreira. tlos-
pedagem : Hotel das Termas.

Charniche (concelho de Térres Vedras). — Sulfatada calcica, clore-
tada. Nao estd em exploragao.

Mouch@o da Povoa (concelho de Vila Franca-de-Xira). — Cloretada
sodica, calcica e magnesiana, sulfatada cdlcica. Venda em garrafas.

DISTRITO DE PORTALEGRE

Agua do Cortigo (concelho de Avis). — Hiposalina, bicarbonatada e
cloretada, bastante silicatada. Nao esta em exploragao.

Cabego de Vide (concelho da Fronteira). — Sulfirea sddica, muito
radioactiva. Indicada em afecgdes do aparelho respiratorio e da pele, e
em reumatismos. Director clinico: Dr. Antonio da Silva Pires. Estabe-
lecimento termal.

Fonte da Mealhada (concelho de Castelo de Vide). — Hiposalina,
carbonatada calcica e magnésica. Usada como dgua de mesa.

Fonte da Vila— Castelo de Vide (concelho de Castelo de Vide).
— Hiposalina, cloretada sodica. Indicagdo: diabetes. Direstor clinico:
Dr. Manuel R. Chaves Costa. tospedagens: flotel das Aguas, Hotel
Sintra do Alentejo.

Ribeirinho e Fazenda do Arco (concelho de Castelo de Vide). —
Hiposalinas, bicarbonatadas férricas. Ndo esta em exploragdo.

Fadagosa do Tejo (concelho de Gavido). — Sulfirea s6dica. Indi-
cada nos reumatismos. Director clinico: Dr. Manuel Tropa. Pequeno
estabelecimento termal.

Fadagosa (concelho de Marvdo). — Sulfitrea s6dica. Para reuma-
tismos. Exploracdo precaria.

DISTRITO DO PORTO

Caldas das Murtas (concelho de Amarante), — Sulfirea sddica.
Usada no tratamento de afecgGes do aparelho respiratorio, de dermato-
ses e de reumatismos. Director clinico: Dr. Mario Monterroso. Hospe-
dagens, as da vila de Amarante: Pensdo Pedra Hamida, Pensdo Tamega,
Pensdo Amarantina, Pensdo Principe e Pensdo Santa Luzia.
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trata da etiologia: sifilis, traumatismos obstétricos, intoxica¢des e ence-
falites agudas, papel da hereditariedade, e provével influéncia da avita-
minose K e dos processos da gravidez determinantes das chamadas eri-
troblastoses fetais e de estados morbidos afins. Finalmente, trata da
terapéutica, que deve ser principalmente preventiva, evitando a accdo das
causas mencionadas, ja que a curativa é de efeitos pouco seguros. Con-
siste esta na ionisacdo transcerebral cilcica, salicilica ou iodetada, na
administracdo dos barbitiiricos quando necessarios, no sulfarsenol (arse-
nical preferivel pela sua influéncia neurotrofica) sempre que houver sus-
peita de etiologia sifilitica, e, enfim, nas intervengGes cirtirgicas destina-
das a corrigir posi¢des viciosas. Para a profilaxia terdo de contribuir, a
par dos médicos, os politicos e sociologos, pois ha factores etioldgicos
que transcendem a drea clinica; haverd que combater o alcoolismo e
outras intoxicaces, impedir a procriagdio dos oligofrénicos, prestar cui-
dadosa assisténcia a parturiente e ao recemnascido. De particular impor-
tancia € medicar a sifilis das grdvidas, evitar os traumatismos obstétri-
cos, e tratar devidamente os estados de asfixia e morte aparente dos
recemnascidos, pois sao estas, entre as causas das encefalopatias infan-
tis, as mais frequentes e as mais acessiveis.

Lepra. — « DIAGNGSTICO PRECOCE — A descoberta das formas inci-
pientes é em geral bastante dificil. Para esta dificuldade contribuem
varios factores, de natureza clinica e psicologica. O terror que a doenca
inspira ainda em certas regides, o conceito geral da incurabilidade admi-
tido como dogma por alguns e a falta de conhecimentos que certos
médicos revelam acérca da sua patologia, sdo factores que contribuem
para que a lepra ndo seja diagnosticada precocemente. As investigacdes
acérca do meio em que o doente vive tem a maior importancia, pois
como demonstraram Roger e Muir, em 8079/, dos casos a infec¢do apa-
rece em individuos vivendo na intimidade dos leprosos, As manifes-
tagdes do periodo inicial da lepra sao muito variadas e podem perma-
necer largo tempo como (nicos sintomas da doenga. Vejamos alguns
dos principais sintomas:

1) Coriza—E uma das manifestacGes iniciais mais freqiientes e
caracteristicas. Notemos no entanto que a presenca do bacilo de Hansen
no muco nasal ndo prova s6 por si a existéncia da lepra em actividade,
por éste bacilo se poder encontrar na mucosa nasal de individuos sdos,
pelo menos aparentemente, vivendo em ambientes leproso. Leloir con-
sidera como caracteristica fundamental desta variedade de coriza a sen-
sacio de secura e obstrugdo nasal, acompanhada de epistaxis repetidas.
deanselme, diz que as epistaxis da lepra sdo equivalentes as hemoptises
precoces da tuberculose pulmonar. A rinite é conseqiiéncia do cancro
leproso localizado @ mucosa nasal, cuja produgao resulta da deposicdo a
éste nivel, por intermédjo do ar, da micobactéria em grande quantidade,

2) Cancro leproso — Gongenot, em 1906 e pouco depois Marcano
e Wurtz, descreveram casos de lepra, iniciando-se por uma lesdo
tinica — cranco leproso— com sede na pele ou nas mucosas. Este can-
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cro, verdadeiro leproma inicial, pode revestir todos os caracteres da lepra
constituida apresentando-se geralmente como um pequeno tuberculo.
A extirpagdo cirurgica desta lesdo isolada, quando feita precocemente,
pode impedir a disseminagdo da doenga.

3) Roséola leprosa— A lepra pode iniciar-se pelo aparecimento de
roséolas disseminadas, semelhantes as da sifilis, mas de tonalidade mais
escura, aparicdo mais lenta, longa persisténcia e rebeldia & medicagao
especifica. O exame seroldgico tem néste caso pouco valor, dada a fre-
giiéncia da positividade da reacgao de Wassermann na lepra. Téem
grande valor para o diagndstico as perturbacdes da sensibilidade ao
nivel das roséolas.

4) FEritema polimorfo—E uma das manifestagdes que por vezes
traduz o inicio da doenca.

5) Pénfigo — Os surtos penfigoides localizara-se de preferéncia
as mados, pés, cotovelos e joelhos. Uma vez evacuado o conteiido dos
bolbos, fica no seu lugar uma erosio vermelha viva, que ao curar ori-
gina uma cicatriz anestésica, de bordos muito pigmentados. Dentro do
grupo das lesdes bolhosas da lepra devem incluir-se as queimaduras
acidentais, conseqiiéncia da térmo-analgesia de que sofrem &stes doentes.

6) Leprides eritemato-pigmentares — Sdo manchas de contornos
irregulares, em geral serpiginosas, pouco numerosas e de grandes dimen-
soes, de cor vermelha ou acobreada, localizadas especialmente ao tronco
e nadegas, se bem possam estar situadas noutras regiGes como por
exemplo a face e a superficie de extensdo dos membros. Surgem por
surtos mas podem as vezes perdurar, acabando por constituir um exan-
tema fixo.

7) Manchas acrdmicas— Em geral 530 manchas leuco-melanodér-
micas de centro acromico e bordos hiperpigmentados (morfeia leprosa)
que se localizam especialmente ao nivel do tronco.

8) Mal perfurante plantar — Ao seu nivel encontra-se em alguns
casos 0 bacilo de Hansen.

9) Alopécia— Ao nivel do couro cabeludo a queda do cabelo loca-
liza-se & parte central da cabeca e regides parietais. E bastante cara-
cteristica a alopécia da cauda das sobrancelhas, que d4 ao ficies um
aspecto especial, fazendo lembrar a existéncia da doenca.

10) Perturbagoes sudorais — A principio suores profusos; depois
supressdo local da sudagdo principalmente ao nivel das manchas anes-
tésicas.

11) Febre— A penetragd® no sangue de bacilos de Hansen nume-
10505 provoca acessos febris de tipo intermitente. A febre acompanha
geralmente as modificagdes tegumentarias que acabamos de descrever.

12) Newrite — Pode revestir diferentes tipos : nevralgica, amiotréfica,
polinevrite, perturbagges tréficas, vaso-motoras etc.

* 13) Modificagoes da ficha dactiloscdpica — O Prof. Leonidio Ribeiro
foi quem primeiro chamou a atengdo para éste facto. Verificou que nas
fichas dos leprosos havia alteragGes apreciaveis indo até a destruicdo
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completa dos desenhos papilares. Surpreendido com o facto teve a curio-
sidade de comparar as fichas de doentes em tratamento no Dispensario
da Inspectoria de Lepra do Departamento Nacional de Saude Piblica do
Brasil, com as que anos antes tinham sido colhidas e que se encontravam
arquivadas no Instituto de |dentificagdo, tendo verificado que a diferenca
era bem patente pois as impressdes colhidas nessa época remota eram
perfeitamente normais..

Convém salientar que lesdes semelhantes se podem observar em
doentes de esclerodermias ou sofrendo de radio- dermites. Este processo
de diagndstico baseado no estudo do dactilograma, a que Leonidio Ribeiro
da o nome de dactilo-diagnéstico, pode servir para reconhecer precdce-
mente a doenga, convindo utiliza-lo nos individuos que convivam com os
leprosos, para despistar os casos lactentes.»

« O diagndstico tem importdncia capital, ndao s6 para o doente
permitindo que seja instituido a tempo e horas o tratamento adequado
mas também sob o ponto de vista social, afim de se tomarem as medidas
profildticas convenientes. Ha leprosos latentes, aparentemente sdos,
que constituem verdadeiras fontes de contagio.

[ — DraGNoOsTICO cLiNICO — Geralmente facil nos casos avangados
¢ pelo contrario dificultoso no inicio e nas formas frustes atipicas onde
¢ miutas vezes impossivel fazé-lo sem o auxilio do laboratério. No
nosso pais, onde existem focos leprigenos, é bom que os médicos pensem
na lepra quando se encontram em presenca de individuos portadores de
dermatoses agudas ou cronicas de diagnostico incerto. Sado sinais
valosos para o diagndstico:

a) A existéncia de perturbagdes da sensibilidade;

b) De perturbagdes de secregio. A prova de histamina proposta
por Rodriguez Plantilla parece ter bastante valor. Esta prova funda-se
na acgdo reflexa exercida pela histamina sGbre o tonos capilar. Prati-
ca-se depositando uma gdta de soluto milesimal de histamina sébie a
zona. suspeita da epiderme e o tra gbta numa regido da pele perfeita-
mente normal, que serve de testemunha; sdbre estas zonas faz-se uma
picada com uma agulha, verificando-se ao cabo de pouco tempo, menos
de um minuto, um halo eritematoso (devido a ac¢do dilatadora reflexa
sobre os capilares) aparecendo pouco depois no centro déste eritema
uma papula urtigada de '/y ™™, de didmetro, produzida pela exsudagdo
de causa irritativa, que tem lugar nos vasos que estiveram em contacto
imediato com a histamina. Ao nivel das zonas lezadas as alteragbes
nervOsas impedem a aparigdo do circulo eritematoso reflexo, observando-se
apenas a papula urtigada. Gay Prieto, diz que esta reacgdo é posi-
tiva em 100 °/, dos casos e a sua aparigdo precede as alteragdes sensi-
tivas e da secregdo sudoral.

¢) Tumefaccdo dos troncos nervosos.

II — DIAGNOSTICO BACTERIOLOGICO — Se a existéncia do bacilo ao
nivel das lesGes tem grande valor para a diagndstico, ao contrdrio a sua
auséncia ndo permite pdr de parte a hipotese de se tratar de lepra,
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porque hd formas muito pobres em bacilos e outras em que éles ndo se
encontram sob a sua forma habitual, podendo apresentar-se com aspecto
granular e até possivelmente existirem apenas formas infra-visiveis.
O bacilo pode procurar-se:

a) Na pele — fazendo-se bidpsias: injectando 2 c.c. de soro fisio-
légico e aspirando em seguida; provocando a formagio de um flictena
ao nivel do leproma pela acgdo da neve carbonica ou de um emplastro
vesicante — e procurando o bacilo no liquido que a enche;

b) No muco nasal — nos casos em que hd muco pode provocar-se
o seu aparecimento mandando ingerir 4 gramas de iodeto de potassio
por dia; '

¢) Nos nervos — fazendo a sua pungdo com uma agulha;

d) No testiculo — pung¢do com injec¢do de 0,2 a 0,5 de soro fisio-
logico, aspirando passado alguns minutos e procurando-se o bacilo de
Hansen no liquido assim obtido;

e) Nos ginglios —a pungdo ganglionar permite encontrar a mico-
bactéria nos casos latentes, no inicio da doenca e nos portadores de germes;

f) No sangue — Gougerot preconiza a seguinte técnica: juntar 5
a 20 cc. de sangue a 150 a 500 c.c. de dlcool a /3 ou a um soluto de
acido acético 3 %/, e centrifugando ao [im de 15 ou 30 minutos.

Il — DIAGNOSTICO SEROLOGICO — A reac¢io de Wassermann é posi-
tiva num nimero elevado de leprosos, principalmente nos portadores de
formas tuberosas. O conhecimento déste facto levou Marchoux a
afirmar que: <O sero-diagnostico ndo permite pronunciar-nos entre sifilis
e lepra sem o auxilio da clinica». Para Gougerot, 0o que caracteriza o
s0ro dos leprosos € o seu poder poli-fixador em face de diversos anti-
génios — sifiliticos, micdsicos, estafilocdcicos, etc,

Reacgdo de Rubino — Esta reacgdo consiste na sedimentagdo macica
de uma suspensdo de glébulos vermelhos de carneiro, formulados, ao
contacto com soro dos leprosos. E negativa nos casos incipientes. Nio
lhe atribuimos grande valor pelo facto de ter sido negativa em casos
avangados da doenca.

Reacgd@o de Muchow e Levy — Esta reacgdo baseia-se na floculacdo
do s6ro dos leprosos em presenca do antigénio constituido pelo extracto
de lepromas na mistura alcool-s6ro fisiologico.

Julio Miro Carbonell, na sua tése, relata o que observou em 135
casos em que praticou esta reaccdo: 128 doentes estavam internados
na Leprosaria de Fontilles e 7 eram da sua clinica particular, concluindo
que a reacgio foi positiva em 88, 14°/, de todos os observados, distri-
buindo-se a positividade da seguinte maneira: 100°/, nas lepras tube-
rosas ; 91,07 %/, nas mixtas e 57,15°/, nas formas nervosas puras.

Lepro(mo diagndstico — Reacgdo de Mitsuda — No Congresso Inter-
nacional de Leprologia reiinido em Estrasburgo em 1923, Mitsuda deu
conta dos resultados por éle obtidos pela injec¢do de bacilos de Hansen
mortos pelo calor. Desde entdo até esta data muito se tem publicado
sobre o assunto, se bem que ndo se disponha de um método permitindo
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obter um antigénio estandardisado. Os resultados colhidos pelos dife-
rentes leprologos que do assunto se téem ocupado, coincidem nos pontos
fundamentais, confirmando o valor da reacgio. Esses pontos fundamen-
tais sdo o0s seguintes:

1.) — Nos leprosos a reacgdo é em regra negativa nas formas lepro-
matosas ou malignas e positiva na maioria das formas nervosas, em
em particular nas formas tuberculdides;

2.9) — Nos individuos sdos oriundos de paises endémicos, a reacgdo
acusa elevada percentagem de positividade — 70 a 809/,. Interpretam-na
alguns autores como a tradugdo de um fenémeno alérgico. Acérca da sua
especificidade ndo ha unanimidade de opiniGes, porquanto alguns, como
Rabelo Jtnior, Sousa Lima, Cuminus, Willians, etc., admitem uma pos-
sivel co-sensibilidade de grupo.

Admitindo, por hipdtese, diz o Dr. José M. M. Fernandez que a
reaccao de Mitsuda seja uma reacgdo especifica traduzindo um estado de
alergia ou resisténcia do organismo em face da infeccao pelo bacilo de
Hansen, poderiamos exprimi-la pela seguinte formula: Leprolina—-mico-
bacterium leprae |- resisténcia—reac¢do positiva. Interpretando os resul-
tados em face desta formula compreende-se facilmente que a reacgdo seja
negativa nas formas |epromatosas — onde ha diminuigdo de resisténcia, e
positiva nas formas nervosas especialmente na forma tuberculdide, onde
ela se encontra aumentada. Também se compreende que nos paises de
endemia leprosa os individuos sdos em contacto com a micobactéria
apresentem a reaccdo de Mitsuda positiva».

« DIAGNGSTICO DIFERENCIAL — E extraordinariamente dificil quando
a lepra evoluciona conjuntamente com outras dermatoses. Quando domi-
nam as lesGes maculares eritematosas, eritemato-pigmentadas ou erite-
mato-escamosas. podem confundir-se com: a pitiriase résea de Gibert,
paraqueratose psoriasiforme, psoriase, parapsoriase, liquen plano, sifilides
papulo-escamosas, lupus eritematoso, eczema séco, pelagra, pitiriase ver-
sicolor atipica, toxicodermias, urticaria pigmentada, etc., etc.

Nas formas em que dominam os lepromas a confusdo pode estabe-
lecer-se com : lupus e sarcoides de Boeck, lupus pernio, sifilides tuberosas
dérmicas e gémas sub-cutdneas, queldides, xantomas, sarcomas, micose
fungéide, linfogranulomatoses malignas, leucemias, doen¢a de Recklin-
ghausen, Pian, leismanioses. etc.

Em certas formas de lepra nervosa o diagnéstico diferencial com a
seringomielia é por vezes impossivel. Diz Zambaco Pacha, « Bref les
tubercules, les macules, la pigmentation, les bacilles de Hansen peuvent
faire défaut dans la lépre, temporairement ou définitivement, pour tou-
jours le syndrome syringomyélique peut seul exister, ca nempéche qu’il
s'agisse de Iépre. Pour en finir nous repéterons que la seringomyélie n’est
q'un syndrome et que bien des syringomyéliques ne sont que des lépreux »,

Também a doenca de Morvan — paresia analgésica com panericio
dos dedos das mios — qudsi sempre de origem siringomiélica, pode ter,
como afima Zambaco Pacho, uma etiologia leprosa».

% (27)
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« TRATAMENTO — A escolha da medicagdo eficaz vem de hd muito
preocupando os leprélogos do mundo inteiro e por isso ndo é de estra-
nhar que tenham sido preconizados numerosos métodos, que utilizados a
principio com entusiasmo téem sido rapidamente postos de parte, por
ineficazes. De todos medicamentos o que tem mostrado maior eficacia é
o conhecido ha mais anos — o oleo de chaulmoogra e os produtos déle
derivados. Mas para se conseguir resultado com o tratamento é neces-
sario ter sempre presentes as seguintes normas estabelecidas pelo lepro-
logo brasileiro Sousa Lima:

1) Cooperagdo integral do doente;

2) DMelhoria do estado geral e resisténcia do doente;

3) Administragdio da quantidade médxima de medicamento compa-
tivel com a manutengdo de um estado geral Optimo, empregando 0s
melhores remédios e os mais eficientes métodos de aplicagdo conhecidos;

4) Inutilidade do tratamento dos doentes nos quais apenas existem
estigmas de lepra desaparecida.

Julgo que devemos juntar a €stes preceitos um outro — o exame do
leproso sob o ponto de vista médico-geral, tratando-o convenientemente,
se existirem doencas associadas. O doente deve observar rigorosos pre-
ceitos higiénicos e ter uma alimentacdo cuidada: abundante, completa e
rica em vitaminas.

Oleo de chaulmoogra — E extraido das sementes de plantas do género
« Hidnocarpaceas » existentes em varios pais tropicais, principalmente na
india. De todas elas é a « Teraktogenes Kurzii» a que fornece o 6leo
mais_abundante e rico em dcidos gordos. O éleo de chaulmoogra é o medi-
camento anti-leproso mais antigo. Uma lenda industinica conta que ha
séculos um rei, de nome Rama, contraiu a lepra, razio por que aban-
donou o tréno e se refugiou na selva onde encontrou a princesa Pya,
que também havia abandonado o seu trono pela mesma razdo. Alimen-
tando-se com sementes de certa planta viram desaparecer todas as suas
lesGes, contrairam matrimonio, regressando o rei ao trono, reinando
durante muitos anos. Tiveram 16 filhos, nenhum tendo apresentado
sinais de lepra.

Como salienta Sousa Aratijo, o tratamento chaulmoogrico tem pas-
sado por diversas fazes. A primeira caracterizada pelo emprégo em
larga escala do oleo sob a férmula preconizada por Mercado: 6leo de
chaulmoogra esterilizado, 60 grs.; 6leo canforado a 109/, 60 grs.; resor-
cina, 4 grs.; éter sulfarico, 2,5 grs. A segunda consistiu na utilizagdo de
solutos injectiveis de sabGes chaulmoogricos, preparados pela primeira
vez na Escola de Medicina Tropical de Calcutd a instincias de Sir Leo-
nard Rogers. A terceira e tultima, em que se empregam os ésteres-eti-
licos de chaulmoogra preparados por Dean para os leprosos de Hawai.

Dos trabalhos experimentais de Sweeney e Walker, concluiu-se que
o Oleo de chaulmoogra é um agente quiomioterdpico especifico, actuando
directamente s6bre o bacilo de Hansen. O principio activo encontra-se
contido nos acidos gordos que entram na sua composicdo — ginocardico,
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chaulmoogrico e hidnocarpico — por saponificacdo dos quais se obtéem
ginocardatos, chaulmoogratos e hidnocarpatos. O mecanismo da acgdo
do ¢leo de chaulmoogra é explicado por Rogers como conseqiiécia do
ataque da cuticula cerea do bacilo de Hansen, o que o tornaria indefezo
em face das reac¢oes naturais do organismo. Os A. A. americanos
explicam esta accao bactericida por outra forma: estabelece-se uma com-
binagdo quimica entre a capsula cerea da micobactéria e o 6leo de chaul-
moogra, originando-se assim um produto contendo um grupo atémico
toxico para o bacilo.

Actualmente utiliza-se o dleo de chaulmoogra em substincia ou sob
a forma de derivados diversos. Pode ser introduzido no organismo por
diferentes vias: bucal, percutiinea, intra-dérmica, sub-cutidnea, intra-mus-
cular, endovenosa e rectal ( clisteres, supositérios. )

A via bucal — Foi a que se utilizou inicialmente. Quando nos
servimos desta via comegamos por dar 5 a 10 goétas de dleo a cada
refeigdo, aumentando progressivamente a dose até o limite médximo de
tolerdncia — 280 a 300 gobtas — administradas em doses fraccionadas,
em 4 a 5 vezes ao dia. As grandes doses provocam geralmente o apa-
recimento de fendmenos de intolerdncia digestiva. Convém administrar
o medicamento em cdpsulas Hubi.

£ via percutinea — Tem-se utilizado apenas para reforcar a acgao
do produto administrado por outras formas.

A via intradérmica— Tem vantagens pela eficicia terapéutica e
auséncia de reacgdes gerais de intolerancia. As injeccOes sdo muito
dolorosas e sdo necessarias miultiplas picadas na derme das zonas
lesadas.

A via intramuscular — Injecta-se o dleo ou os seus ésteres. Exis-
tem no mercado muitos produtos especializados que podem ser injectados
por esta via, como por exemplo: Hyrganol (que tem por base o éter etil-
chaulmoogrico e hidnocarpico em partes iguais, em solugdo no éleo de
figado de bacalhau) — injectam-se 1 a 3,5 c.c. duas vezes por semana
—série de 16 a 24 injec¢des seguida de um meés de repouso ; Hansenol
— éster etil-chaulmoogrico puro—1 a 4 c.c.; Anti-leprol; Chaulmoogral
— injectam-se 3 a 5 c.c. duas vezes por semana; etc, etc..

A via venosa — Foi proposta por Vahazan, em 1915, 56 se podem
utilizar para injec¢des endovenosas 0s ésteres etiticos. As reacgdes
gerais intensas a que ddo lugar as injec¢oes endovenosas e os mediocres
resultados colhidos com o seu emprégo provocaram o abandono desta
via. Os fenémenos gerais imediatos a injec¢do sdo muito aparatosos
—crises de sufocacdo, dispneia, dores lombares, cafalalgias, perda do
conhecimento, febre elevada, por vezes superior a 40°— mas desapa-
recem em pouco tempo. Estes fenomenos sdo interpretados por uns
como crises anafiliticas — por formacdo de anti-corpos dissolventes das
gorduras, — por outros como conseqiiéncia de pequenas embolias pulmo-
nares. Sorel consegue evitar estas reac¢des injectando muito lentamente
oleo de chaulmoogra, cuidadosamente esterilizado. na dose de 2 c.c.,
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duas vezes por semana. Bejarono, empregando o produto a injectar sob
a forma de colobiase, utilizou a via endovenosa sem observar acidentes.

A via rectal — Utiliza-se o produto sob as mesmas formas e nas
mesmas doses usadas por via bucal, 2 ou 3 vezes por dia.

Durante o tratamento podem observar-se sinfomas de intolerdncia,
sob diversas formas:

a) Febre — Quando pouco elevada e passageira bastara diminuir a
dose do produto; quando elevada, mantendo-se durante dias, é neces-
sario parar com a medicagao, retomando-a algum tempo depois mas utili-
zando doses minimas. Gougerot, quando a febre e a reac¢do edematosa local
persistem mais de 3 dias, utiliza a injeccdo endovenosa da solugdo de
tartarato duplo de antiménio e potdssio a 1%/, no séro fisiolégico ;

b) Diminuic¢do de péso— A diminuicdo progressiva e constante da
curva ponderal é consegiiéncia de md tolerdncia do medicamento e justi-
fica a sua supressio;

¢) Aumento da velocidade de sedimentagdo das hemacias —
Quando progressivamente crescente impde a supressdo da terapéutica.

Por vezes durante o tratamento observam-se reacgdes leprosas.
Este térmo é empregado para designar as exacerbagdes agudas e sub-
agudas da doenca, geralmente de caracter transitorio e cujos sintomas
principais consistem na reactivagdo das lesGes pre-existentes, apari¢do de
novas lesdes, astenia, aumento de velocidade de sedimentagdo dos glo-
bulos vermelhos, presenga de formas granulares da «micobactéria leprae»
ao nivel das lesdes etc.. Sousa Lima, define esta reaccdo da seguinte
maneira: «Fase aguda inflamatdria, provocada ou expontinea, que pode
surgir no curso de evolugdo da lepra ou ser a sua manifestagdo inicial
caracterizada por sintomas cutdneos ou extra-cutdneos, acompanhados
ou ndo de febre, dolorosos ou indolores e com tendéncia a recidiva».

A forma clinica da doenca parece ter influéncia no seu aparecimento.
Wade, Hayashi e Schujmann chamam para o facto a aten¢do dos lepro-
logos. Wade enconirou nas formas tuberculdéides uma exacerbagdo
«reac¢do leprosa tuberculdide», cuja sintomatologia difere da reacgio
leprosa vulgar pela sua evolugdo sob-aguda, auséncia de febre e sintomas
gerais e freqiiente negatividade bacteriolégica das lesdes. Schujmann e
Hayashi, em trabalhos posteriores ao daquele autor, referem-se a reacgoes
leprosas observadas em condicOes semelhantes e andloga sintomatologia.
O conhecimento déstes factos levou o Dr. José M. Fernandez, a formular
a seguinte pregunta: E correcto designar pelo mesmo térmo — reacgdo
leprosa — processos que clinica e imunoldgicamente se diferenciam e que
quica serdo originadas por causas distintas? Sousa Lima, responde ndo
haver inconveniente em assim nos exprimirmos se fizermos abstragdo do
factor etio-patogénico da reacgdo leprosa, e ao empregarmos é€ste térmo
quizermos significar apenas uma exacerbagdo aguda ou sub-aguda da
doenga, de caracter transitorio, freqiientemente recidivante, traduzindo-se
por inflamagdo das lesOes pre-existentes e pela aparigao de novas lesGes
com o mesmo cardcter, acompanhada ou n3o de sintomas gerais.
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Caldas de Canavezes (concelho do Marco de Canavezes). — Sulfii-
rea sodica, pouco radioactiva. IndicacOes: reumatismos, afeccies das
vias respiratorias, dermatoses. Director clinico: Dr. Arnaldo Reimao da
Fonseca. Hospedagem: Pensdo Palace.

Torre, Entre-0s-Rios (concelho de Penafiel). — Sulfiirea sédica,
muito radioactiva. Indicada nas afeccOes das vias respiratorias, em der-
matoses e reumatismos. Director clinico: Dr. Eduardo Correia de Bar-
ros. Hospedagens: Hotel da Térre e Pensdo Carlos.

S. Vicente de Entre-os-Rios (concelno de Penafiel). — Sulfiirea
sodica, um pouco radioactiva. Director clinico: Dr. José P. Lopes de
Amorim. Hospedagens: Hotel 5. Vicente, Pensdo Gomes, Pensdo Club,
Pensdo Internacional, Pensdo Peninsular, Pensao Central, Pensdo Silva.

Caldas da Saitde (Areias, Santo Tirso). — Sulftirea sddica, muito
radioactiva. Usada nas afecgGes das vias respiratérias e para reumatis-
mos. Director clinico: Dr. Alexandre de Lima Carneiro. Hospedagem :
Hotel das Caldas.

DISTRITO DE SANTAREM

Charneca da Feira (Alcanhdes, Santarém). — Cloretada e carbona-
tada. Usada para reumatismos e dermatoses. Pequeno estabelecimento
termal.

Fadagosa de Macgdo (Magdo). — Sulfiirea s6dica. Empregada para
reumatismos. Reduzida exploragdo.

DISTRITO DE SETUBAL

Paraiso (Caparica, Almada). — Sulfatada calcica. Ndo estd em
exploragdo.
DISTRITO DE VIANA DO CASTELO

Melgago (Péso — Melgago). — Carbonatada calcica. Indicagdo prin-
cipal: diabetes. Director clinico: Prof. Dr. Mark Athias. Hospedagens:
Grande Hotel, Hotel do Péso, Hotel Rocha, Pensdao Boavista.

Corga do Vergueiral (Messegdes, Monsao), — Carbonatada mixta.
Usada como dgua de mesa.

Caldas de Monsdo (Monsio), — Sulfiirea sédica, muito radioactiva.
Indicagdes: reumatismos, dermatoses, afeccGes do aparelho respiratério.
Director clinico: Dr. Manuel Evangelista da Silva. Hospedagens: Pensdo
Escondidinho, Pensdo Internacional, Pensdo Central, Pensdo Cabral, Pen-
sdo Economica, Pensdo Lisbonense, Pensdo Vaticano.

Grichtes de Coura (Ferreira, Paredes de Coura). — Hiposalina, muito
radioactiva. Usada para afecgbes do aparelho respiratério. Vende-se
engarrafada,

S. Pedro da Torre (Valencga). — Hiposalina, sulfatada célcica. Nio
esta em exploracao.
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A diferenca clinica, histologica e imunolégica e a evolugdo ulterior
dependem apenas da forma clinica da lepra em que surge a reacgdo.
Assim, na lepra tuberculdide, o indice de sedimentagdo aumenta ligei-
ramente, a leprolina-reac¢do é positiva, enquanto que na lepra tuberosa
o indice de sedimentagdo se encontra mais aumentado, o teste & lepro-
lina é negativo e o exame bacteriolégico sempre positivo. Numa e
noutra variedade de lepra hd um sintoma comum —a congestio das
lesGes pre-existentes e aparecimento de novos elementos inflamatorios —
0 que para Sousa Lima é fundamental e dd aos fenomenos a caracte-
1istica de reac¢do leprosa.

Jadassohn, Wade, Rodriguez e Greno, defendem a origem alérgica da
reac¢do leprosa. Para uns trata-se de uma reac¢do alérgica no sentido
definido por Von Pirquet, enquanto para outros se trata de fendmenos
de paralergia, entendendo por esta designagdo os AA. que assim se
exprimem <uma modificacio de maneira de reagir do organismo em
estado de alergia, em relagdo a agentes nao especificos (paralergenos) de
natureza proteica ou ndo, diferente do antigénio primario que induz &
alergia especifica». Esta nogdo de paralergia explica-nos o facto da
reac¢do leprosa se produzir sob influéncias muito diversas: infecgdes
intercorrentes, perturbagdes gastro-intestinais, ac¢do medicamentosa, esta-
tados fisiologicos (menstruagio e puerpério). Na opinido de Sousa Lima
0 mecanismo intimo da reacgdo leprosa ¢ 0 seguinte: Nas formas cuta-
neas e mixtas, pode invocar-se a paralergia. Agentes ndo especificos
muito diversos, por exemplo, o iodeto de potdssio, vacina anti varidlica
tuberculina, etc, sdo capazes de a provocar. Nas formas tuberculoides o
o aparecimento da reacgdo explica-se por um fendmeno alérgico, no sen-
tido estricto de Von Pirquet; t6das as vezes que os bacilos ou as suas
toxinas sdo postas em contacto, em quantidade suficiente, com os tecidos
préviamente sensibilizados, desencadeia-se a reacgao.

Complicagcbes e contra-indicacoes — & nefrite € a mais grave com-
plicagdo, observando-se sobretudo nos casos em que se fazem injeccdes
endovenosas. A tuberculose e a caquexia sao complicacdes menos
freqiientes. A existéncia de nefrite € uma contra-indicagdo formal para a
medicagdo pelo oleo de chaulmoogra e derivados. Também a tuberculose
e 05 edemas contra-indicam esta medicacdo sob a forma ésteres. As
lesdes oculares de etiologia leprosa também contra-indicam esta varie-
dade de derivados chaulmoogricos.

Duragdo do tratamento — A medica¢do tem de ser mantida durante
longos anos. A cura pode ser continua, ou interrompida de 3 em 3 meses,
por um periodo de 4 semanas. Num caso de Rubio, injectaram-se 15 kgrs.
durante o longo tratamento.

Outros medicamentos — Téem sido preconizados muitos processos de
tratamento mas s6 a medicagdo chaulmoogrica deve ser considerada espe-
cifica. Os arsenicais tri e pentavalentes ndo téem actividade anti-leprosa,
apenas possuem acgdo eutrofica, considerando-os Danielsem como preju-
diciais. O Eparseno, recebido com grande entusiasmo, caiu em desuso,
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pois s6 deu resultados favordveis nas formas incipientes, tendo o incon-
veniente de provocar reacgdes leprosas muito intensas. O merciirio e o
bismuto também nao téem eficiéncia no tratamento dos leprosos. O uso
do iodo e iodefo tem dado lugar a controvesias, encontrando-se lepro-
logos que os consideram benéficos e outros que os proscrevem formal-
mente, mesmo para fim diagndstico. Julgamos os iodicos contra-
-indicados nos leprosos intolerantes e nos individuos sensibilizados
ao iodo.

Os sais de ouro foram utilizados em conseqiiéncia da analogia bacté-
rioldgica entre lepra e tuberculose, mas ndo deram bons resultados. Varios
corantes se téem utilizado como por exemplo, o mercurocromo, empregado
na leprosaria de Carville na dose de 0,002 grs. por kg. de péso (injecgBes
endovenosas semanais; ndo provocaram melhoria notdvel das lesdes).

O azul de metileno, introduzido na terapéutica por Montel em 1934,
deu a éste autor alguns resultados brilhantes; porém um autor mexicano,
Gonzalez Urnefia, no Congresso de Dermatologia de Budapest, ndo consi-
dera recomenddvel o método de Montel, por as melhoras observadas
enquanto se aplica o azul de metileno cessarem logo que se suspende o
seu uso. A técnica de aplicagdo do azul do metileno consiste em injectar
por via endovenosa, em dias alternados, 15 a 40 c. c. de um soluto déste
corante a 19/,

Métodos bioldgicos — Pode dizer-se que fracassaram tdas as tenta-
tivas de tratamento biolégico. Citam-se como curiosidade os ensaios de
Rost, com infeccGes de [leprolina preparada a partir de extractos de
lepromas; os de Deicke, com a mastina, preparada a custa de culturas
de estreptotrix por éle isolados; os de Hasson com o liquido das fli-
ctenas obtidas pela aplicagdo de neve carbdnica sdbre os lepromas.
Carrasquillo, prepara um séro injectando cavalos com sangue de leprosos.
A vacinoterapia e seroterapia ndo especifica ndo deu qualquer resultado,
bem como a impaludagdo pela técnica de Wagner Von Jaureg.

Tramento local — Qs meios destrutivos das lesdes externas, por
mecanismos ainda nao completamente elucidados, produzem evidentes
melhorias do estado geral dos doentes. Unna aconselha o emprégo de
queratoliticos, a destruigdo ignea dos lepromas, etc. Os raios X e o
radium também téem sido empregados com @éste fim. A crioterapia pela
neve carbonica, preconisada por Paldrok é actualmente considerada como
a melhor terapéutica local. Por &sse processo ndo se destroem apenas
o5 lepromas, os proprios bacilos de Hansen sdo alterados, verificando-se
reacgoes de degenerescéncia que se traduz pelo aparecimento de granula-
¢oes. Paldrock, aconselha que o criocautério seja aplicado sdbre os
lepromas durante 3 a 15 segundos a fim de se evitar a formagdo de
flictenas. As sessdes devem ser separadas por intervalos de 15 a 20
dias, ndo se aplicando em cada uma o criocautério sdbre mais de 10
lepromas, devendo o tratamento prosseguir durante meses, ¢ afim de se
constituir a imunidade », -

Cura da lepra— As opinices dos leprélogos téem-se modificado
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muito no que respeita aos resultados dos tratamentos: o niimero de
casos de cura oscila entre 25 e 80 9/,.

Para que seja eficaz o tratamento deve ser preconizado da seguinte
maneira: 1) Atender as condigdes de vida do leproso; 2) Comegar
precocemente; 3) Durar muitos anos continuando-se ainda quando a
doenga parega estacionaria e ndo se encontrem bacilos.

necessario, portanto, depois de desaparecidos os bacilos, observar
os leprosos durante amos, para se poder afirmar a cura. O maior niimero
de retrocessos, em casos clinicamente curados, observa-se nos 8 primeiros
meses. Depois de passados 2 anos sem encontramos bacilos 86 se
observam ricidivas bacteriologicas em 5°/,. Na leprosaria de Carville
05 exames clinicos repetem-se periodicamente em todos os doentes e
quando os resultados se mantéem negativos passam a sec¢ao de ndo
contagiosos, onde se conservam anos, submetidos a tratamento e cuidada
observagdo, sendo-lhes dada alta provisoria, mas obrigando-os a exame
semestral durante 3 anos, ao cabo dos quais mantendo-se a cura a alta
¢ considerada definitiva »,

JORNAL DO MEDICO.— N.o 115 (7-1V-45): A urticdria, por Aure-
liano da Fonseca. N.° 117 (21-1V): A propdsito da determinacdo da data
dos textos escritos, por Francisco Coimbra; Alguns aspectos da fisiopato-
logia das lesdes valvulares adrticas, por O. Ribeiro de Carvalho. N.° 119
(5-V): As anemias carenciais e seus factores patogénicos, por V. Pena
Carvalho; Isagoge histdrica do jornalismo médico (conclusdo dos nime-
ros anteriores), por Luis de Pina. N. 120 (12-V): Facetas do jornalismo
médico, por Costa Sacadura. N 121 (19-V): Evolucdo da artéria folicu-
lar nos ovdrios de coelhas injectadas com urina de mulher grdvida, por
C. Strecht Ribeiro; Conceito actual de reuma, por Arnaldo de Matos;
O clima portugués e o sezonismo, por Francisco Cambournac. N.° 122
(26-V): Novos conceitos sébre as enxertias glandulares, por Ruy de Mon-
talverne. Em todos os niimeros, artigos e notas de literatura médica e
interesses profissionais.

Conceito actual de reuma.— Muito dificil é enquadrar num sé
conceito as variadas formas de reumatismo, agudo ou crénico. Certa-
mente, nas formas agudas, sdo bem separdveis os pseudo-reumatismos
infecciosos (tal como o estroptocécico, o gonocdcico, etc.) do reumatismo
articular agudo; nas formas crénicas, distinguem-se as do tipo degene-
rativo, hipertréfico (artrose ou artite deformante) e as do tipo atréfico
(reumatoide). Sem falar noutros tipos de afecgOes articulares que seme-
lham o reuma, tendo etiologia conhecida (como a periartrite por difusdo
ovdrica), vé-se a extrema dificuldade de uma sistematizagdo, marcando-se
os limites do verdadeiro reumatismo. E no entanto, éste constitue uma
entidade morbida definida, ndo pelas lesdes articulares, mas pelo con-
junto de manifestacdo que levou a chamar-lhe <doenga ou febre reuma-
tica», com anatomo-patologia prdpria; aquelas manifestagdes podem apre-
sentar varios tipos: o visceral com predominio de lesdes cardiacas e
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vasculares, o poliartritico em que ha as fluxdes articulares, e o periférico
com alteragdes profundas das articulagoes, tenddes e ligamentos, éste
tltimo mais préprio dos individuos idosos. Duvidosa é ainda a etiolo-
gia, mas as tendéncias modernas sdo para considerar a cardite, estrepto-
cocica, como o nodulo central da doenga, cujas lesGes surgem em conse-
quéncia de dissemina¢Ges do agente, localizado por receptividades e viru-
léncias ocasionais; nos surtos da doencga, muitos autores véem a influén-
cia de infeccGes focais, principalmente da amigdalite. A nogdo de um
virus, como agente especifico, perdeu terreno.

Enxertias glandulares.— Relato de uma entrevista com Voronoff,
por ocasido da sua passagem por Lisboa, na qual declarou que, com a
enxertia testicular, ndo tinha pretendido apenas restabelecer a actividade
sexual, mas principalmente promover um vigoramento geral, e que para
conseguir plenos éxitos ela ndo ¢ suficiente, sendo preciso agir no campo
de outras glandulas de secregdo interna, fazendo-se opoterapia pluri-
glandular por via cirirgica, enxertando-se simultineamente hipdfise, ti-
roide e testiculo, a primeira e o ultimo na vaginal e a segunda na loca
tiroideia. Afirma que os enxertos que se reabsorvem s3o os que foram
mal escolhidos, mal colhidos, ou mal implantados. Com os mesmos fun-
damentos preconisou a revitalizacdo feminina, enxertando ovario em vez
de testiculo, assim como a enxertia tiroideia para o tratamento do mixe-
déma e a de paratiroides para a tetania. Os enxertos, porém, sdo impro-
ficuos para deficiéncias de outras glandulas, como as suprarrenais e o
pancreas, pela fragilidade dos elementos celulares que presidem a sua
actividade enddcrina.

LIVROS B OPUSCULOS ()

Conferéncias sdbre neuro-psiquiatria infantil: Causas da anor-
malidade infantil, por Diogo Furtado; A crianca e a psiquiatria do adulto,
por Barahona Fernandes; Dificuldades escolares e pedagogia clinica, por
Emile Planchard; A psicologia geral e a crianca anormal, por Vitor Fon-
tes (I vol. de Monografias do Instituto de Antonio Aurélio da Costa Fer-
reira. 100 pag.; Lisboa, 1944),

Morfologia do cortex cerebral “desenvolvimento), por Vitor Fon-
tes. (II vol. de Monografias do Instituto de Anatomia Aurélio da Costa
Ferreira. (384 pag.; Lisboa, 1944).— Profusamente ilustrado com foto-
grafias de cérebros, esta memoria é a continuagdo dos estudos ds ana-
tomia macroscépica do sistema nervoso central nas criangas portuguesas,
cuja primeira parte, relativa ao péso do encéfalo nos fetos e recemnas-
cidos, foi publicada na «Crianga Portuguesa», vol. I, 1943.

(*) Devido a s6 tardiamente, por vezes, chegarem ao nosso, conhecimento obras
publicadas por médicos portugueses, as referéncias feitas nesta secciio podem vir muito
atrazadas. Nem por isso deixaremos de as dar, pois pretendemos que esta revista sirva
para dar indicagBes bibliograficas, o mais completas possivel, da literatura médica nacional.
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CONVALESCENCAS
DIFICEIS, ETC.

ELIXIR — GRANULADO

D4 forga, excita o apetite, diminue a febre, facilita a digestfio.
Muito bem tolerada pelas criancas. Efeitos rapidos e seguros.

FERRIFOSFOKOLA

ELEXAR S

E o tnico preparado que conhecemos, tendo por base — Glicero-
fosfatos decidos, em tdo elevada concentragdio: 0,55 gr. por 10 c. c.

A combinacdo organica de ferro e fdsfore mais assimilavel e de
efeitos mais rapidos, na opinido do prof. A. Robin e outros.
O verdadeiro alimento dos tecidos nervoso e 0sseo.

XAROPE STEPP ™ &omrosto
Na tosse convulsa ¢ o
remédio mais eficaz.

48 horas depois da sua aplicagéo, os acessos tornam-se mais moderados

IODOLOSE “GAMA,

Combinacdao organica de iodo e peptona de carne,
usada ha longo tempo por numerosos clinicos

,,,,,,,,

.....

Deposito geral: Farmacia GAMA
Calcada da Estréla, 130 — LISBOA
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DISTRITO DE VILA REAL

Caldas de Carldo (Candedo, Murca). — Hiposalina, sulfidratada
sodica, carbonatada alcalina. Indicada para dermatoses, renmatismos,
afecgBes respiratérias. Director clinico: Dr. José Bulas Cruz. Exploragdo
em inicio.

Caldas Santas de Carvalhelhos (Beca, Boticas). — Hiposalina, muito
radioactiva. Indicada nas doencas da nutricdo. Pequeno estabeleci-
mento termal.

Campilho (Vidago).— Carbonatada sédica, carbogasosa, um pouco
radioactiva, Usada como dgua de mesa.

Oura (Arcassd, Chaves). — Carbonatada célcica, um pouco radioac--
tiva. Usada como dgua de mesa.

Vila Verde (Arcassd, Chaves). — Carbonatada calcica, um pouco
radioactiva. Usa-se como agua de mesa.

Vidago (Vidago, Chaves). Trés nascentes (n.os 1, 2, e 3). Carbo-
natadas s6dicas, carbogasosas, muito radioactivas. Empregadas em doen-
¢as do aparelho digestivo e da nutricdgo. Director clinico: Prof. Dr. Ma-
ximino de Morais Correia. Hospedagens: Pédlace Hotel, Crande Hotel,
Avenida, Pensdo Comercial, Pensdo Fraga, Pensdo Moderna e do Parque.

Areal (Oura, Chaves). — Carbonatada mixta, um pouco radioactiva.
Nédo esta em exploragao.

Fonte Maria (Oura, Chaves). — Carbonatada sddica, carbogasosa,
um pouco radioactiva. Nao esta em exploragao.

Salus Vidago (Oura, Chaves). — Carbonatada sédica, carbogasosa,
um pouco radioactiva. Director clinico: Dr. Manuel J. Bruno da Costa.
Hospedagem: Hotel do Golf.

Caldas de Chaves (Chaves). Carbonatada sddica, hipertermal. Indi-
cada em reumatismos e dermatoses, Hospedagens: Grande Hotel, Pensdo
Comeércio, Pensdo Caldas, Pensdo Flavia, Pensdo Rita.

Vilarelho da Raia (Chaves). — Carbonatada sédica. Nao explorada.

Caldas do Moledo (Moledo, Mesio Frio). — Sulfiirea sddica, um
pouco radioactiva. Utilisada para dermatoses, reumatismos; ainda como
adjuvante no tratamento da sifilis. Director clinico: Prof. Dr. Alvaro de
Matos. tospedagens: Hotel das Termas, Pensdo Gomes.

Pedras Salgadas (Concelho de Vila Pouca de Aguiar). — Carbona-
tadas sddicas, carbogasosas, muito radioactivas. Indicadas nas doengas
da nutrigdo, - gastro-intestinais e hepaticas.  Director clinico: Prof.
Dr. Cascio de Ancides. Hospedagens; Hotel Avelames, Grande Hotel,
Hotel do Norte, Hotel Universal, Pensao Moderna, Pensido Santa Maria,
Pensdo Africana, Pensdo Alianga, Pensdo Batista, Pensdo Colonial, Pensao
do Parque. :

Preciosa (encorporada na estincia de Pedras Salgadas). — Carbona-
tada sodica, carbogasosa, muito radioactiva.

Sabroso (Duas nascentes, na area da estancia de Pedras Salgadas).—
Carbonatada sddica, carbogasosa. Usada como dgua de mesa.
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Arquivo arteriografico : 1 — Osteo e artropatias, por Fernando Ma-
gano. (50 pag, com 53 fig. aparte; Porto, 1943).

Vitaminas (Quimica, Metabolismo, Caréncias), por F. A. Gongalves
Ferreira. (340 pég.; Coimbra, 1944).

Acjualidades biolégicas, Vol. XVIl: Acérca da quimica dos antigé-
nios, por J. A. Maria de Loureiro; Mecanismos reguladores da secrecdo
renal, por L. E. Dias Amado; Sébre a regulacdo hormonal da vida sexual
feminina, por Belo Pereira; Acérca da causalidade em bioguimica, por Kurt
Jacobsohn; Tuberculose e vitaminas, por Carlos Vidal. (208 pag., il.;
Lisboa, 1944),

Actualidades e utilidades médicas (1.0 quadrimestre de 1944), por
Tomé de Lacerda e Anténio de Lacerda. (188 pég.; Lisboa, 1944.—
Como de costume, insere numerosas notas, de interésse clinico, respiga-
das de revistas nacionais e estrangeiras.

~ Periddicos portugueses de medicina e ciéncias subsidiarias, por
Zeferino Paulo. (96 pag.; Lisboa, 1944).— Inventario das publicacdes
periodicas e boletins de instituicGes médicas. Trabalho do Servigo de
inventariagdo da bibliografia cientifica do Instituto para a Alta Cultura.

SOCIEDADES E CONGRESSOS

JORNADAS MEDICAS ESPANHOLAS (Sevilha, 1-4 de Maio): —
Cancro genital da mulher, por Francisco Gentil; Sifilis da artéria pul-
monar, por Jodo Porto; O problema da alimentac@o humana, por F.
Rocha Faria; Orientac@o terapéutica mas psicoses enddgenas, por Bara-
hona Fernandes; Suicidios aparentemente suspeitos, por O. Teixeira Bas-
tos; Importincia da biopsia do endoméirio no diagnéstico da gravidez
ectdpica em inicio, e Cesariana extraperitoneal por artificio de técnica,
por A. Castro Caldas; Qual a melhor posi¢do da parturiente, por Costa
Sacadura e Alberto Saavedra; Anestesia e mobilizagdo precoce nos ope-
rados, por Mario Cardia; Mal rubro humano em Portugal, por J. Pi-
menta Presado.

SOCIEDADE MEDICA DOS HOSPITAIS CIVIS DE LISBOA.— Hepa-
tites, por Mario Moreira e F. Wohlwill (15-XII-44). Tratamento das
perfuragdes das ileeras gastro-duodenais pela gastrectomia de urgén-
cia, por Mario Conde (2-11-45). Um caso de tabes tratado pela penici-
lina, por Diogo Furtado; Novo método de extensdo continua em Srac-
turas da coluna cervical, por Paiva Chaves; Hemangiectasia hipertrd-
fica de Parkes Weber, por Elias da Costa (9-1ll). Localisagdo ﬂ'?-os cor-
pos extranhos intra-orbitdrios, por Costa Santos (27-1V). Dois casos
de poliomiosite difusa, por Diogo Fustado e Francisco Alvim; Infecgdo
humana pelo bacilo do mal rubro, por Juvenal Esteves e Manuel Pinto
(30-V). Um coso de hérnia do diafragma, por Adelino Costa e Aleu
Saldanha; Alguns métodos de observag@o nas cardiopatias congénitas,
por Madeira Pinto (27-VI).
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Utilizacao clinica da penicilina

Quando, hid ano e meio (Portugal Médico, Fev. de 1944), escrevi
um apanhado do que sobre a penicilina era possivel saber-se nessa altura,
pela leitura das revistas, principalmente das americanas e inglesas, refe-
ri-me & descoberta do novo medicamento, meios de cultura, extraccfio e
purificagfio, actividade e seus «tests», vias de introdugfio, eliminacio e
doses, e resultados terapéuticos. De entfio para cd grandes progressos
se fizeram, sobretudo nos processos de extraccio e purificagio, no aper-
feicoamento e na amplia¢iio das suas indica¢Bes clinicas, e nas técnicas
de aplicagfio. Niio pretendo agora actualizar essa revista geral, o que
J4 ndo teria o interésse da novidade, uma vez que o assunto ji é tratado,
embora parcelarmente, nas revistas portuguesas e nas de vulgar leitura
entre nés. Pretendo apenas expor, baseado nas mesmas fontes biblio-
grificas, os métodos de emprégo da droga, fornecendo assim aos colegas
clinicos virias nogdes que n#o encontrei reiinidas e sistematizadas, e que,
em grande parte, nifio vi ainda escritas em portugués.

JosE GARRETT

As indicacdes do tratamento pela penicilina sfio bem conhecidas
i, e por isso a alus¥o a fazer-lhes serd breve; apenas o suficiente
para a compreensdio dos preceitos a seguir actualmente para a sua
utilizacfio clinica, ‘

O <« National Research Council », dos Estados-Unidos, basean-
do-se na estatfstica organizada por Keefer, publicou uma lista das
indicagdes, divididas em dois grupos, sendo o primeiro constituido
pelas sitnacdes clinicas em que o medicamento mostra superior activi-
dade. Nesse grupo entram: infeccBes estafilocéeicas (osteomielite,
antraz, abcessos, meningite, tromboses dos seios cavernoso e lateral,
pneumonia, empiema, fleimdes renais, feridas infectadas, queimaduras,
endocardite), gangrena gasosa e edema maligno, bacteriemia pelo
estreptococo hemolitico, infeccBes estreptociecicas graves (celulites,
mastoidites com complicacdes intra-cranianas, pneumonia, empiema,
infeccfio puerperal, peritonite, endocardite), infeccdes pneumocdcicas
(meningite, pleurisia, endocardite, pneumonia sulfamido-resistente,
gonococcia e esta principalmente quando complicada (artrite, conjun-
tivite, endocardite, peritonite, epididimite), carbunculose, supuracgdes
pulmonares em que seja possivel intervir cirlirgicamente, meningo-
coceia sulfamido-resistente, endocardite séptica por micrébios sensiveis
i per;iciiina. No segundo grupo entram : sifilis, actinomicose e difte-
ria (Y).

(') Em face da quantidade limitada de que se dispGe presentemente, parece ser
justo restringir, por enquanto, o emprégo do medicamento aos casos que nio podem
curar, ou que dificilmente curario com outros agentes terapéuticos, O Ministério da
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A utilizacio correcta da penicilina (da qual depende a sua eficd-
cia) requere: uso do produto activo por ter sido bem conservado e
em condi¢des rigorosas de assepsia, via de introducfio que leve o
medicamento aos pontos infectados, dose suficientemente bacteriost:-
tica e renovada por forma a que a ac¢fo da droga seja quanto possi-
vel constante durante o tempo que em cada caso é necessdrio para se
obter a cura.

Preparacio dos solutos. — () produto, geralmente sal sédico, vem
em ampolas ou frascos esterilizados, contendo cada um 100.000 U.;
apresenta-se com o aspecto de p6 amarelo. Deve conservar-se, para
ndo se alterar, & temperatura de 5-7° C. Para o utilizar tem de se
dissolver em dgua esterilizada ou em soro artificial (salino ou gluco-
sado) esterilizado, do qual se introduzem no préprio frasco do medi-
camento 10 ou 20 ce., por injec¢lio através da borracha da tampa,
enterrando nesta uma agulha para dar saida ao ar. Os solutos, uma
vez preparados, s6 podem conservar-se i temperatura ambiente durante
poucas horas; metendo-os no frigorffico, conservam-se durante quatro
a cinco dias. Quando encorpnrados a pomadas, estas podem guar-
dar-se durante uma semana. Em todos os casos, os recipientes, este-
rilizados, devem manter-se tapados cuidadosamente ; quando se abrem,
devem inclinar-se, para evitar a introducfio de poeiras.

Vias DE APLICACR0. — Diferem, naturalmente, com a localizaciio
dos microorganismos patogénicos. Nas infecgdes gerais, o medica-
mento é levado aos tecidos pelo sangue, podendo introduzir-se no meio
orgiinico por via sub-cutinea, intramuscular, endovenosa, endomedular
Gssea, endoarterial, oral, rectal e respiratéria. Destas diversas vias, as
mais usadas até agora, por com elas se obter mais rdpida difusiio da
droga e mais garantido aproveitamento do que com as outras — sfo

Satide inglés, em Agdsto de 1944, em semelhantes circunstincias, publicou para ésse
efeito a seguinte norma :

I — SituagBes em que os doentes podem admitir-se nos hospitais para tratamento
pela penicilina: a) infecgOes estafilocGeicas (septicemia, osteomielite aguda em comégo,
carbiinculo grave, trombose do seio cavernoso, e outras formas que ponham em risco a
vida do doente); &) todos os casos muito graves (septicemia, meningite, pneumonia) de
infecgiio pelo estreptococo hemolitico que nfo tenha cedido ao tratamento pelas sulfami-
das ; ¢/ gangrena gasosa,

II — SituacGes a considerar se houver disponibilidades suficientes de penicilina :
a) feridas do globo ocular e infeccSes da conjuntiva e da cérnea; &) infecgdes da pele
resistentes a outros meios de tratamento; ¢/ gonorreia resistente as sulfamidas ; ) em-
piema agudo e pleurisia purulenta como complicagio da tuberculose ; ¢) lesGes traumiti-
cas: fracturas expostas, feridas musculares extensas, feridas da face, feridas que exijam
suturas de tenddes ou nervos, traumas toricicos (hemotdrax), pneumonias post-trau-
miticas.
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a intramuscular e a endovenosa. A via arterial tem sido empregada
para infeccdes dos territérios irrigados pelo vaso injectado.

Via muscular. — Emprega-se por meio de dois métodos: o de
injecgdes isoladas e o de injeccdo continua.

As experiéneias de todos os autores s¥o conformes na verificaciio
de que a penicilina, introduzida no meio orginico, por via intramus-
cular, é ripidamente absorvida, atingindo a concentra¢io mdxima no
sangue, em relagdo com a dose injectada, cérea de meia hora depois,
concentraciio esta que, por ser muito activa a elimina¢io pelo rim,
comeca a descrescer, a principio lentamente, e em seguida, 50 a 60
minutos passados sdbre a injeccdo, muito mais rdpidamente, a ponto
de, ao fim de outra hora, estar reduzido a 1/3 ou 1/4 da concentracéio
mgxima, e ao cabo de mais outra hora ter descido a nivel muito mais
baixo. A duracgfio do efeito bacteriostdtico €, pois, transitéria, e tanto
mais quanto menor for a dose injectada. Para que ésse efeito esteja
garantido pelo espaco de trés horas, é preciso injectar 20.000 a
25.000 U., o que representa, nas 24 horas, um consumo de 160.000 a
200.000 U.. O incémodo que causa ao doente a repetigiio das injec-
¢bes, As vezes um pouco dolorosas, irritando-o e perturbando-lhe o
sono, levon a adoptar o método da injeccio continua, gota-a-gota.
Proposto por F. I. Harris em meados de 1944, teve logo grande acei-
tacdo. Consiste em deitar em reservatério apropriado 1.000 ec. c. de
. gbro fisiolégico ou de soro glicosado a 5%y com 100.000 U. de peni-
cilina, quantidade esta suficiente, em regra, para 24 horas de trata-
mento. Com um débito de 12 a 14 gotas por minuto, entram no meio
orginico perto de 50 c. ¢. por hora.

A agulha deve ser enterrada profundamente no miiseulo escolhido,
em regra o vasto externo da coxa, o deltoide, ou o grande peitoral,
para que o doente possa mover-se no leito. Escusado serd dizer que
a fixagfio da agulha deve ser perfeita e que se exigem os mais rigorosos
cuidados de assepsia. O processo tem reais vantagens sbbre o das injec-
¢des intermitentes, porque mantém no meio orgfinico uma concentracio
constante, com menor dispéndio de penicilina, com menor perturbacfio
para o enfermo, e com menos trabalho, pois apenas é necessdrio vigiar
para que tudo se faga correctamente. ;

A quantidade de liguido pode reduzir-se considerivelmente, tor-
nando a injeccfio mais aceitdvel, sem necessidade de mudar didriamente
a agulha, se puder empregar-se instrumental que permita o gota-a-gota
com débito muito pequeno. Foi o que propuseram Mac Adam,
Duguid e Challinor, que idearam um aparelho a que chamaram
<«Endrip?, do qual apresentaram dois modelos, que levam 100 c. c. de
goro com 100.000 U. de penicilina (carga para 24 horas), um que
exige manipulacio cada trés horas, e outro que funciona automatica-
mente até ao consumo da carga didria; a descrigio déstes aparelhos
pode ler-se em ¢«The Lancet>, de 9-IX-1944. A agulha s6 de dias a
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DISTRITO DE VIZEU

Termas do Carvalhal (Mamouros, Castro Daire). — Sulfiirea sédica,
muito radioactiva. Indicacdes: afeccdes dos aparelhos digestivo e respi-
ratorio, dermatoses e reumatismos. Director clinico: Dr. Constantino
A. Carneiro de Freitas. Hospedagens: Pensdo Astirias, Pensio Avenida.

Cambres (Concelho de Lamego).— Hiposalina, muito radioactiva.
Indicada para tratamento de dermatoses e em doengas da nutricdo.
Vende-se engarrafada.

Abrunhosa (Concelho de Mangualde). — Hiposalina, muito radiactiva.
Nado esta explorada como estincia termal.

Felgueira (Canas de Senhorim, Nelas). — Hiposalina, muito radio-
-activa. Empregada em doencgas da nutrigdo, da pele, da circulagdo, e
nos reumatismos. Director clinico: Dr. Aurélio Gongalves. Hospeda-
gens: Hotel Club, Pensio Familiar.

Urgeiriga (Canas de Senhorim, Nelas). — Hiposalina silicatada, muito
radioactiva. Nao esta explorada.

Caldas de Aregos (Concelho de Rezende). — Sulfiirea sédica, muito
radioactiva. Para afec¢es do aparelha respiratorio, dermatoses e reuma-
tismos. Director clinico: Dr. Vitor Macedo Pinto. Hospedagens: Hotel
do Parque, Hotel Costa, Pensdo Avenida, Pensdo Central, Pensio Palace,
Pensdo Comércio.
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S. Pedro do Sul (Virzea, S. Pedro do Sul). — Sulfiirea s6dica, muito
radioactiva. Indica¢des: reumatismos e doengas do aparelho respirato-
rio. Director clinico; Dr. Adolfo Correia Soares. Hospedagens: Palace
Hotel, Hotel Lisboa, Hotel Vouga, Pensdo Avenida, Pensdao Braganca.

Caramulo (Concelho de Tondela).— Hiposalina ferruginosa. Nao
esta em exploragéo.

Caldas de S. Gemil (Lagiosa, Tondela), — Sulfiirea sédica. Para
dermatoses e reumatismos. Exploragdo suspensa.

DISTRITO DO FUNCHAL

Fontinha (P6rto Santo). — Cloretada, carbonatada. Usada como
agua de mesa.

Lombas (Pérto Santo). — Cloretada e carbondtada. Usada como
dgua de mesa.

DISTRITO DE PONTA DELGADA

Serra do Trigo (Santana das Furnas, Povoagdo). — Carbonatada
gasosa. Usada como dgua de mesa.

Lombadas (Ribeira Grande). — Carbonatada gasosa. Usada como
agua de mesa.

NOTICIAS E INFORMACOES

Exposicfio de medicina moderna inglésa. — Promovida pelo servi¢o de
Bibliografia Médica dos Hospitais Civis e com a colaboragio do Instituto Britdnico e do
Instituto para a Alta Cultura, realizou-se uma exposi¢ao de livros, revistas, instrumentos
cirlirgicos, filmes e fotografias, representativos da indistria médica inglésa. A abertura
da exposi¢io foi solene; nessa ocasifio féz o prof. Celestino da Costa uma conferéncia
sObre «Medicina e civilizag@o britdnica», inicio das sessOes culturais, que consistiram na
passagem de filmes instrutivos e numa série de conferéncias: «Cirurgia toricicas pelos
drs, Nunes de Almeida e Luis Quintela, «Readaptacios pelo dr. Augusto Lamas,
«Ensino de enfermagem na Inglaterras pelo dr. Luis Addo. No dia 7 foi encerrada a
exposi¢io, com ceriménia adequada.

Prémios valiosos.— O sr. dr. Baruch, embaixador dos Estados Unidos, ofere-
cen 2 prémios de 12 50008 cada, aos alunos da Faculdade de Lisboa mais distintos em
terapéutica médica e em técnica cirfirgica.

Faculdade de Medicina do Pérto.— Foi nomeado professor agregado o sr.
dr. Francisco Pereira Viana,

Faculdade de Medicina de Lisboa.— Por provas terminadas ha pouco, vai
ser nomeado professor agregado de Urologia o sr. dr. Anténio Carneiro de Moura, Dou-
torou-se o assistente de Pediatria sr. dr, Mério Cordeiro,

Faculdade de Medicina de Coimbra.— Foi oficialisado o «Curso de fé-
rias» que vem realisando-se ha anos; o do corrente ano acaba de terminar.

Homenagem.— A Cruz Vermelha do Porto, em sessfio piiblica, agraciou os srs.
drs. Gil da Costa, Gongalves Magno e Jacinto de Andrade, que dirigiram o curso de en-
fermeiras em 1942-43.

Necrologia.— Dr. Manuel Rodrigues Pereira, antigo médico municipal da Horta.
Dr. Carlos Alberto dos Prazeres, médico dos Hospitais Civis de Lisboa. Dr. Francisco
de Mendonga Pinto de Sousa, delegado de satide aposentado do concelho de Penedono.
Dr. Caetano Anténio da Gama Pinto, que foi eminente oftalmologista, antigo professor
da especialidade na Alemanha, e em Portugal o primeiro director do Instituto Oftalmolo-
gico que hoje tem o seu nome,
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dias, uma ou duas vezes por semana, precisa de ser mudada de lugar,
para evitar a irritaciio local e o blogueio da injec¢fo.

Via venosa.— Para a administracio por esta via empregam-se
solutos semelhantes aos usados para a via muscular. Para igual dose
as injeccdes isoladas dfo, mais ripidamente do que as intramusculares,
elevada concentraciio no sangue; mas a eliminaciio é mais rdpida, e,
portanto, acelera-se a queda do poder bacteriostdtico. Por isso pode
dizer-se que esta via s6 se emprega agora para a primeira injeccfio,
destinada a obter ripidamente alta concentracfio, a manter depois
utilizando-se 0 método intramuscular continuo. Hste vai substituindo
o da via endovenosa, que niio oferece nitidas vantagens de difusfo em
relaciio Aquele, tendo o inconveniente de poder provocar, por irritacio
do endotélio, a formagio de tromboses, sobretudo se o produto nfio é
muito puro.

Para evitar éste perigo propos-se o emprégo simultineo da hepa-
rina, aproveitando-se assim a ac¢lio retardadora da coagulaciio do
sangue, que esta substincia exerce, o que levou a usa-la como pre-
ventivo das tromboses post- operatérias. Martin aconselha administrar
50 mg. por c. ¢. de soluto de penicilina, ou seja uma dose correspon-
dente, nas 24 horas, a 100 a 200 mg. de substincia pura.

Via intramedular Gssea. — Bayley mostrou que a introducfio do
medicamento na medula do esterno ou da tibia dd resultados compa-
rdveis aos obtidos por via venosa. Trata-se, evidentemente, de uma
vid de emprégo excepcional, e mesmo assim qudsi reservada 2 clinica
pedidtrica, por na clinica dos adultos ser em regra mais fdcil adoptar
outra porta de entrada.

Via subcutinea. — Segundo Cooke e Goldring, empregando-se esta
via, as curvas hemdticas sfo semelhantes ds observadas com as injec-
¢des intramusculares; a injecciio subcutinea pode ser dolorosa, mas
geralmente ndio o é mesmo injectando 100.000 U., pelo que o método
em certas circunstincias pode ter indicacdo, principalmente em clinica
pedidtrica. A preparacio dos solutos faz-se como para a via muscular.

Via oral.— A penicilina é destruida pelo dcido cloridrico do
sueo gdstrico; a neutralizacio do meio pelo bicarbonato de soda nilo
impede o fenémeno. Em experiéncias vdrias, nfio se consegniu obter
processo seguro de administracio por esta via; inclusivé, em dois
doentes com anemia perniciosa e anacloridria, Rammelkamp & Helm
verificaram que a concentracfio obtida, embora superior i observada
em individuos sfos depois de neutralizacio do contetido gdstrico, niio
fora satisfatéria. Havia certas dificuldades em obter cdpsulas com as
condigdes necessdrias para o envélucro se desfazer no intestino, liber-
tando convenientemente a penicilina.

Parece, porém, que essas dificuldades foram vencidas por Burke,
Ross, Washinaton & Straus, usando cdpsulas duplas de gelatina endu-
recida pelo alcool e pelo formol com a dose de 100.000 U. de penici-
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lina sédica em p6. Dos seus ensaios conclue-se que geralmente con-
seguem concentracdes semelhantes As obtidas com a administraciio por
via parenteral, dentro dos mesmos prasos e com parecida duracio,
empregando-se doses muito mais altas: para se obter o efeito de
40.000 U. por via parenteral ¢ preciso dar 100.000 por via oral.

Um estudo muito curioso é o de Harwood Little e Lumb, que
ensaiaram o aumento de resisténcia da penicilina iis alteracGes provo-
cadas pelo calor e pela acidez, por meio da mistura com dvo ecrii, que
se lanca em leite bicarbonatado. Os resultados, muito animadores,
foram recentemente confirmados por Heatley. Abrin-se assim um
caminho, cheio de promessas, para a administraciio oral.

Se, com as actuais indicacdes formais do medicamento e a técnica
actual, esta via nfo tem hoje aplicaclio, é muito possivel que, no
futuro, para doentes em tratamento ambulatério venha a ser de uso
corrente.

Via rectal. — Estd assente que a inutilizagio da droga pela flora
rectal, particularmente pelo b. coli, torna esta via imprépria para a
medicacfio penicilinica. No entanto, recentemente, Loewe, Alture-
-Werber & Rosenblatt publicaram resultados animadores, com con-
centracdes suficientes para efeito bacteriostdtico (superiores a 0,012),
por meio da aplicacio de supositdrios de penicilina sédica encorporada
a manteiga de cacan, sustentada durante horas; mas é preciso empre-
gar doses altas, de 500.000 U. ou de 1:000.000 U. e que os doentes
mantenham o supositério, o que os obriga a estar deitados. Nio
parece, pois, que venha a ser processo recomenddvel.

Via respiratoria. — Mutch e Rewell ensaiaram a inalacfio de pé
de penicilina ecdlcica (menos higroseépica que a sédica) no tratamento
de afecgdes respiratérias, com bons resultados ; verificaram concentra-
¢des no sangue semelhantes iis obtidas com os métodos de injec¢do
parenteral. Possivelmente esta via vird a ter, pela inerente comodi-
dade, larga utilizacfo.

Via arterial. — Se bem que leve a penicilina i circulacfio geral,
estd indicada para se obter grande concentracfio no territério irrigado
pelo vaso em que se introduz o medicamento. A literatura médica
portuguesa conta ji com relatos de alguns casos em que foi empre-
gada, ao que parece com prioridade sdbre a literatura estranjeira. O
mais elucidativo é o que Augusto L.amas publicon hd pouco na revista
« Amatus Lusitanus?; refere-se a quatro casos, com injeccdes feitas na
sub-cldvia, na umeral e na femoral, respectivamente para infeccio
difusa do membro superior, infeccio da m%Fo, e osteomielites agudas
do fémur e da tibia.

O caso em que o tratamento se féz com doses maiores e mais
aproximadas, e com maior éxito, foi o de fleimfio da m#o, por estafi-
lococo dourado, em que se conseguiun a esterilizaclio do foco com trés
injecgoes em 24 horas de 15.000 U. cada, seguidas por outra, de igual



REVISTA GERAL 309

dose, no dia seguinte. Parece que a eliminacfio da droga é, com esta
via, mais lenta que com as vias muscular e venosa, o que permite
empregar menos quantidade e por injeccdbes mais espacadas; além
da superior concentracio imediatamente conseguida no terreno infec-
tado, em que se provoca estase. Muito natural é que esta via venha
a ter larga aplicagfo, principalmente nos processos infecciosos dos
membros. '

Isto conduz a indicar outro género de aproveitamento da penici-
lina: como tépico — em pd, pomada ou soluto (para nfo falar de
outras formas, de uso exclusivo em clinica de especialidades).

Aplicagao local. — Em p6, ndo se usa tal qual, por que é irri-
tante. Recomenda-se a associaco com sulfamida. A mistura faz-se
na propor¢io de 2.000 U. de penicilina por grama de pé; éste deve
ser muito fino e aplicado com pulverisador sdbre a superficie da
ferida a tratar, com intervalos de menos de 24 horas. O pé n#o
deve ter-se A temperatura ambiente por mais de dois dias.

Em pomada, cada 10 gr. de esta (preparada com lanolina neutra
e dgua, esterilizadas) deve conter 2.500 U. de penicilina. Usa-se para
tratamento de feridas anfractuosas.

Em soluto (250 U. por c.c. de dgua ou sdro) serve para injectar
em cavidades infectadas, feridas profundas em que é possivel fazer
saco suturando os bordos; leva-se ao interior do saco o soluto, por
meio de tubos de borracha, em quantidades varidveis com a extensio
do foco, renovadas como for preciso. Porque as serosas formam
barreira A difusio da penicilina, para dentro das meninges, das pleuras
ou das sinoviais articulares, semelhantemente, a estas cavidades se
deve levar o soluto de penicilina doseado a mais de 1.000 U. por c.c.
injectando-se 10.000 a 40.000 U. conforme os casos, de cada vez,
duas ou trés vezes nas vinte e quatro horas, depois de retirar uns
¢. ¢. de liquor, no caso das meninges (prdtica preferivel, segundo
Waring & Smith, & do esvasiamento do canal), ou de se esvasiar o
pls, nos outros casos; isto sem prejuizo da administra¢iio geral por
via intramuscular,

Finalmente, como colirio, soluto com 500 a 2.000 U. por c.c., do
qual se aplicam gotas, de hora a hora.

Associagdo com as sulfamidas. — J€ citada para a aplica¢fio em
p6 no tratamento das feridas superficiais, é sugerida por alguns auto-
res, que dizem ser possivel, com ela, obter beneficios superiores aos
da simples administracfio da penicilina. Com efeito, Bigger verificou
que a junciio a esta do sulfatiazol (melhor para tal que a sulfanila-
mida e a sulfapiridina) reforca consideravelmente a actividade bacte-
riostdtica, em face do estafilococo.

Assoctagdo come a clorofila. — Entre vdrias outras associacbes
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propostas para o mesmo fim, a mais interessante parece ser a relativa
a clorofila, sugerida por Smith & Livingstone.

Duragao do tratamento. — E muito varidvel, como §é natural,
dada a diversidade dos estados mérbidos em que estd indicado, e,
para a mesma situaciio patolégica, as diferencas de intensidadade do
mal. Pode ir desde um ou dois dias (como em casos de supuracies
localizadas) até uma e duas semanas (septicemias). Seja, porém, qual
for o caso a tratar, desde que a indica¢fio foi bem posta, o insucesso
depende de nfio se observarem aquelas condi¢des que atrds ficaram
registadas, e que ¢ initil repetir aqui. Apenas convém reforcar a
consideracfio relativa as doses e i continuidade da sna aplicagdo,
porque se vé, pela leitura de alguns casos relatados na imprensa mé-
dica, que ésse ponto, essencial, nfio foi devidamente atendido. Mais
vale dar dose um pouco superior i necessdria, do que pecar por
defeito, porque os acidentes observados, alids raros, nfo siio graves:
arrepios e febre, e passageiros inc6modos (urticdria, calor na face, dor
de cabeca, sensaciio de constricgfio tordeica). Hd contudo, excepcio-
nalmente, individuos hipersensiveis 4 penicilina. Tal como sucede
com as sulfamidas, doses pequenas e espacadas podem produzir esta-
dos de resisténcia 2 accio da droga. Nos velhos, as doses devem ser
mais altas do que nos j6évens.

E, para fechar, algumas palz‘wras sobre as tentativas de obtengfio
de um processo que mantenha no organismo uma concentra¢fio sufi-
ciente de penicilina sem necessidade de injeccfio continua, ou de injec-
¢bes dadas com pequenos intervalos. Para tal, os investigadores
procuram meios de tornar mais lenta quer a absorciio quer a elimi-
naciio pelo rim.

Tremper & Hutter dizem que, arrefecendo a regifio deltoide antes
e depois da injeccio intramuscular, se produz uma vaso-constriccio
que retarda a absorpciio do medicamento.

Romansky alvitrou o emprégo de uma protamina inerte (como a
protamina-zinco), de 6leo ou de cera, em conjungiio com a penicilina.
Depois de vdrias experiéncias, fixou-se na mistura de cera virgem
(0,75 a 6 °/y) com Gleo de amendoim, da qual injecta 2-2,5 c. ¢. para
50.000 U. de penicilina. Verificou que a concentraciio itil se mantém
durante 6-7 horas, prolongando-se a eliminaciio durante 20-24 horas.

Baseando-se na competicdo entre as substincias que o rim tem
de eliminar, tem-se ensaiado vdrias drogas. Ramelkamp & Bradley
empregam o diodrast, e com éle obtem diferenc¢as notdveis nos tempos
da concentracfio e de elimina¢fio: ao fim de 40 minutos, 86 com peni-
cilina (5.000 U.) j4 esta nfo existe no sangue, mas injectando o dio-
drast, ao cabo désse tempo aquéle ainda contém o medicamento em
quantidade aprecidvel (0,039 U.); passadas 4 horas, a excrecfio redu-
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ziu-se, de 57°/, para 32°, Beyer e seus colaboradores propdem o
deido para-amino-hiptrico, que experimentalmente lhes deu resultados
satisfatérios, parecidos com os acima mencionados.

Em face déstes interessantes factos, é licito supor que, no edminho
assim aberto, o futuro possa contar com grandes facilidades na con-
veniente administraciio da penicilina.

NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

O eritema nodoso nas criangas

O eritema nodoso tem diverso significado, observado nas criangas
ou nos adultos. Néstes, a etiologia tuberculosa tem pequena importincia.
Na infincia sucede o contrario, sendo aquela etiologia tanto mais prova-
vel quanto a crianga € mais nova. E. M. LINCOLN, em larga série de
casos em criancas de varias idades, verificou que apresentavam cuti-reac-
¢Oes positivas a tuberculina numa proporgdo de T4 por cento, que é 3
a 4 vezes maior do que a percentagem observada noutras criangas que
vivem no mesmo meio. No entanto, 56 em 39 por cento havia outros
sinais de tuberculose. Em conclusdo: toda a crianga com eritema nodoso
deve considerar-se afectada de tuberculose latente, devendo o diagnés-
tico de evolugdo fazer-se pelo exame cuidadoso da crianga. (The J. of
Pediatrics, Jun, de 1944),

As injec¢Ges de bismuto para a febre tiféide

Em Revista Clinica Espaiiola (15-1V-45), relata FUENTES GOMEZ onze
casos de febre tiféide, em que empregou compostos de bismuto (iodo-
bismutado de quinina, qudsi sempre) em injecgGes intramusculares, em
dias alternados. Os resultados foram favoraveis em dez, considerando-se
assim por a temperatura comecar a descer, e melhorar o estado geral,
encurtando-se a duragdo da doenga; num dos casos, excepcionalmente
grave, o resultado foi nulo. Estas conclusdes coincidem com as de outros
autores que tém usado éste tratamento. Quanto ao modo de actuar do
bismuto, ¢ de supor que estimule o tecido linféide na luta contra o ba-
cilo, a semelhanga do que sucede com as faringites agudas em que a
medicagdo mostrou ter real valor.

LesSes hepdticas por queimaduras nas criancas

S. L. RAE & A. W. WILKINSON, estudaram as alteragdes da funcao
hepitica, por meio da prova da levulose, em criangas com extensas quei-
maduras, tratadas com aplicagdo de: violeta de genciana a 2 por cento,
seguido por nitrato de prata a 10 por cento; geleia contendo 5 por cento
de 4cido tanico e 0,02 de mertiolato; pasta de sulfacetamida. Dos trés
processos o menos lesivo do figado foi o primeiro, pelo que se lhe deve
dar preferéncia, usando sobretudo, como coagulante, o nitrato de prata.
(The Lancet, 11-111-1944).
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Profilaxia dos acessos tuberculosos da primavera e do outono

Como é sabido, 0s comegos destas duas estagdes sdo propicios ao
aparecimento de acessos evolutivos nos tuberculosos pulmonares, dando
lugar a hemoptises, sinais de infiltragdo, pleurisias, e exsudatos nos sujei-
tos a pneumotorax. A. HERNANDEZ estuda o fendmeno, e encontra a sua
explicagdo nos seguintes factos: maior freqiiéncia de afecgBes intercor-
rentes, variacoes meteoroldgicas, alimentacdo hipovitaminada. Para evitar
tais acessos proconisa: injecgoes, em dias alternados, de preparagdo
dessensibilisante artialérgica (de calcio principalmente), administracdo de
medicamentos sedativos do sistema nervoso vegetativo; idem de dcido
ascorbico. Evita fazer o pneumotdérax nessas mudangas de estagdo, e
vigia cuidadosamente os que a éle estdo submetidos (Revista Espaiiola
de Tuberculosis, Fev. de 1944).

Sobre a sulfamidoterapia nas doencas do figado

Efeitos favordveis tém sido obtidos por diversos autores em casos
de hepatite epidémica, de colecistite e colangite. =Nado devem atribuir-se,
ao que parece, ao aumento da glicogenopoiese, verificado com o sulfa-
tiazol sodico, porque o sulfometiltiazol sodico provoca glicogenolise.
Mais provavel é que se trate, como alvitra EPPINGFR, de acg¢do indirecta,
pelo combate que as sulfamidas fazem as intoxicacOes de origem intes-
tinal. H. SAPINSKY sustenta esta opinido. (Z. fiir Klin. Medi., 1943, n. 3).

ObjecgGes @ sulfamidoterapia nas pneumonias

Sem duvida,~a sulfamidoterapia conta incontestdveis sucessos nas
infecgdes 'pulmonares; mas a indicagdo na pneumonia tipica, lobar, esta
submetida a reservas, por varias razoes. ABELLAN AYALA passa-as em
revista e, apoiando-se também na sua propria experiéncia, chega a con-
clusdes (Rev. Clinica Espafiola, 15-1V-1945) pouco optimistas quanto as
vantagens de tal terapéutica. :

A administracdo das sulfamidas nos casos de pneumonia provoca a
descida da temperatura, mas a crise dos cloretos ndo se adianta, e a
lesdo anatémica segue o seu curso tal como se a sulfamidoterapia tivesse
apenas ums acgdo antipirética. O poder bactériostatico das sulfamidas
em relacdo ao pneumococo é menor do que o exercido sdbre outros cocos
patogéneos e especialmente sdbre o estreptococo,, e ndo esta provado que
tenha acgdo antitéxica nas pneumococcias; isto corresponde a citada
falta de influéncia s6bre a evolugdo do foco pneuménico. O argumento
de que a mortalidade pela doenga baixou depois da introdugdo das sulfa-
midas na terapéutica é mais ficticio do que real, pois tal ndo provam as
estatisticas de muitos autores, e é muito dificil comparar cifras de diversas
origens; acresce ainda que a pneumonia tipica, salvo casos em que o
individuo apresentava ja circunstancias especiais desfavoraveis, foi sempre
uma doenga de relativa benignidade, de um ciclismo notavel, terminado
em regra pela cura, desde que_zfg__corar,:ﬁo seja amparado.
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