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Hospitais, dispensérios, clinica domicilidria
e funcionalizagdo do exercicio da medicina

O artigo que neste lugar inseri no passado nimero de esta revista
precisa de um complemento indispensdvel. Nele me referi, de um
modo geral i tendéncia para a crescente funcionalizacfio do exercicio
da medicina, resultante dos novos conceitos do direito de toda a
gente A assisténeia médica e do caracter que esta tomou, tanto pelo
gentido da maior amplitude das prdticas preventivas da doenca, como
pela complexidade das técnicas de diagnose e terapéutica, o que tudo
leva a concentrar em estabelecimentos apropriadamente apetrechados
os variados servigos de que tem de dispor os individuos a atender;
e, consequentemente, a que os médicos de esses estabelecimentos
passem a ser funcionarios da respectiva entidade administrativa.

O artigo foi reproduzido no «Jornal do Médico®, e o seu director
e meu amigo, colega Mdrio Cardia, acrescentou-lhe comentdrios a que
desde j4 quero aludir, depois de agradecer, penhorado, as amdveis
referéncias que o meu parecer lhe suscitou.

Pergunta, em primeiro lugar, o colega Mdrio Cardia onde deve
exercer-se a clinica colectiva feita em centros dotados de meios de
especializacfio técnica. E refere-se aos hospitais e dispensdrios j4 exis-
tentes e ao seu seu aproveitamento pelos beneficidrios da Federacio
das Caixas de Previdéncia, objectivando assim, para o nosso meio,
uma orienta¢fo que tracel em termos gerais, puramente teéricos. N#o
o acompanharei nesse campo, porque nfio tenho elementos suficientes
para discutir esse aspecto da questfio, e assim o manifestei em carta
que ao referido colega escrevi. Mas o comentdrio dd-me ensejo a con-
siderar o assunto, ainda que sempre num ponto de vista geral.

Também nota n#o lhe parecer que a clinica geral tenha de
exercer-se em centros de especializacio técnica, pois o policlinico
pode, muitas vezes, aproveitando um simples auxflio téecnico, resolver
os seus problemas clinicos; e que niio é possivel, na generalidade dos
casos, juntar no mesmo centro de especializagbes técnicas, os clinicos
gerais e os especializados que tem  de os esclarecer. i isto é assim
mesmo, e 86 por incompleta expressiio do meu pensamento pude ter
ocasionado este justo comentdrio.

Mas agora, tratando das relacdes entre as diversas modalidades
do exercicio da medicina, dentro da orientagio moderna, que cada
vez mais se radica e estende, completarei o meu parecer sobre este
tema de tfio transcendente importincia médica e social.

Puz em destaque os centros dotados de todos os recursos técni-
cos da actual fase da arte clinica, como pecas essenciais da orgnica
assistencial, & volta dos quais trabalhem os clinicos gerais. Estes,
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porém, confinuario a ser, por mais voltas que dé o progresso da
ciéncia e da técnica, os elementos basilares da assisténcia aos doentes,
e até da feiclo profildtica do exercicio clinico.

Quer o doente vd ao consultério ou dispensdrio, quer o médico
v4 a casa do doente, cada individuo a atender deve ter o seu médico,
policlinico, que o conheca e o siga através das vicissitudes da sua
satide, e tanto melhor quanto mais duradoiras forem as relagdes entre
um e outro; o conceito do médico de famfilia, acompanhando-a através
da vida, é e serdi sempre, por mais que facam para a desprezar, a
melhor forma de garantir a higidez dos assistidos, de zelar pela manu-
tenciio da sua existéncia.

O costume cada vez mais espalhado de consultar directamente
especialistas, de variar de médico ao sabor das circunstincias de
doenga e até mesmo de outras que nada tem com o cardcter de
esta, é evidentemente pernicioso, fruto da atraccfio exercida pelas
especializagdes técnicas. Creio bem que, passada esta época de tran-
gicdio evolutiva do exerefcio médico, hd-de reconhecer-se esta verdade
e h#io-de organizar-se os servicos assistenciais nessa salutar orientacfo.

Os estabelecimentos onde se encontrem todos os recursos espe-
cializados, em pessoal e material, para diagnose e terapéutica, terfio
de ser, ndio o fulero de onde irradiem os clinicos gerais, mas o centro
a que recorram para desfazer as suas dividas e completar ou delegar
a sua acclo, quando a nfo possam exercer plenamente com o0s seus
préprios meios.

Tudo isto é tdo intuitivo, tdo conforme com as realidades de
todos os dias, que nfo carece de exemplificagbes justificativas.

Semelhantemente, tem de encarar-se o hospital, como casa de
internamento dos que nfio podem ser tratados em casa, embora, a este
respeito, se tenham formulado cenceitos diversos, que apenas, por hoje,
me limito a resumir nos dois aspectos extremos: o de largo e o de
estreito 4mbito de actividades.

Pensam uns que o hospital deve ser o centro primacial da clinica,
atendendo o doente, ambulatério ou acamado, com o sen pessoal pré-
prio, e estendendo para fora do edificio a sua esfera de acgfio, por
meio de clinicos visitadores e de agentes de servigco social. Pensam
outros que o hospital, embora dotado de médicos especializados e de
toda a aparelhagem correspondente, deve ser uma casa aberta aos
clinicos gerais, médicos e cirurgides, recurso a aproveitar por todos,
tal como se faz presentemente em casas de saiide que trabalham em
regimen de hospedagem retribuida.

O transporte de qualquer de estes conceitos para a medicina
aplicada a colectividades encontraria dificuldades de realizacio, quase
insuperdveis. Por isso me parece que o tnico imprescindivel papel
que o hospital, em tal caso (que é o de que agora se trata) terd de
desempenhar, é o de casa para tratamento dos doentes enviados pelos
médicos da entidade assistencial; e o doente sers naturalmente tra-
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tado pelos médicos do hospital, pois neles delegou a sua acgfio o
clinico que o atendia fora de ele. As relagdes econémicas e de deon-
tologia entre as duas entidades é assunto delicado, que merece artigo
aparte, colocando-me, evidentemente, no pouto de vista da defeza dos
dos interesses da classe médica.

Quanto a servir o hospital de dispensdrio, mesmo sdmente para
servigos especializados, poderd ter essa utilidade, sem divida, quando
a entidade assistencial nfio dispuzer de centro de esse género, mas se
o niimero de individuos nela filiados for grande, é natural que queira
evitar complicacdes inerentes ds relagdes entre organismos de diversa
administragfio, e instale e mantenha um centro préprio, para tal fim.

Em suma: a tendéncia para a socializacfio do exercicio da medi-
cina, pela progressiva extensfo dos servicos de assisténcia'a grandes
grupos populacionais, em sistema de mutualidade ou de seguro contra
a doenga, levard a instauracao de organismos apropriados ao desem-
penho cabal de tais servigos, de acordo com os progressos da ciéncia.
Implicard essa orgfnica uma crescente funcionalizacio dos médicos,
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apesar dos protestos da classe, que em todo o mundo se levantam
contra ela, por grandes maiorias. Temos que contar com esta verdade,
por dura que seja, como j4 por mais de uma vez frisei. _

Nessa orgénica, o clinico geral hd-de continuar a ser o factor
principal da assisténcia médica, mas tendo i sua disposi¢iio os recur-
sos das técnicas modernas, em ceutros de diagndstico e tratamento
especializados, e o hospital para os casos que o exijam. Isto quer estes
recursos pertengam ou nfio 4 entidade de medicina colectiva em que
exerce a sua actividade.

H4 muito que deslindar nestes temas de tanto interesse; por hoje
bastam estas consideractes de generalidade, como complemento do
artigo do passado nimero.

A. GARRETT

REGISTO DE LIVROS NOVOS

La dénutricion, por M. Lamy, M. Lamotte, §. Lamotte-Barrillon,
408 pag., 26 fig. (G. Doin & C2, Edit., Paris, 1948 — 1,150 fr.).

O estudo da decadéncia fisica em que se encontravam os detidos
durante 'a ocupagdo alema da Franga levou a instalagdo de centros de
assisténcia médica, para o respectivo tratamento. Num deles os autores
estudaram o problema da desnutri¢do, que agora expde, baseados na
observagdo pessoal e nas nogdes tedricas actuais. Escrevem sobre: neces-
sidades alimentares, metabolismo das substancias ingeridas, aspectos
clinicos da nutrigdo, seu estudo anatémico, protidos do soro, fisiopatolo-
gia e terapéutica.

Traité de gynécologie pratique, por J. Figarella. 512 pag., 143 fig.
(G. Doin & C.2, Edit., Paris, 1948. — 1.500 fr.).

Rapidamente se esgotou a primeira edigio deste livro, facto justifi-
cado pelo seu caricter pratico, sem ser elementar. Novos conhecimentos,
de recente actualidade, levaram a remodelar vdrios capitulos. Assim 0s
de: laparoscopia, histofisiologia do ciclo do endométrio, gonadotropinas,
crise intermenstrual e hemorragias do ovario, estrogéneos de sintese, etc.
Boa apresentacdo material.

Traitement des dermatoses communes, por A. Desaux. 1.300
pag., 320 fig. (Masson & C., Edit., Paris, 1948.

Embora a terapéutica constitua a parte principal do livro, precedem-na
capitulos dedicados a nogdes sobre a histofisiologia da pele, métodos e
técnicas de exame, classificagao das lesGes elementares, testes de alergia e
hereditariedade. Servem de introdugdo ao diagnéstico e terapéutica das
afecgGes, seriadas por predominio das lesGes elementares e por sede
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regional. Cada afec¢do cutdnea é apresentada em esquema, orientado
clinicamente, com a documentacdo grifica correspundente. Obra de mani-
festa utilidade para o policlinico, e que o especialista gostara de ler.

Médecine de |’aviation, por J. Malméjac. 330 pag., 79 fig. (Masson
& C.o Edit, Paris, 1948).

As bases fisiologicas e fisiopatologicas das perturbagGes que os
vbos provocam, sdo expostas neste livro interessante, com descricio dos
estados patologicos e sua interpretacdo; o estudo da selecgdo dos avia-
dores fecha o volume.

Les varices et leurs associations pathologiques, por L. Gerson.
260 pég., 56 fig. (G. Doin & C.* Edit., Paris, 1948. — 850 fr.).

Segunda edigao, completamente remodelada e acrescentada, em face
dos progressos feitos no conhecimento da fisiopatologia e da terapéutica
médica e cirurgica. Ulceras, dermites, sequelas de flebites, periflebites
agudas e cronicas, sindromes artério-venosos, tudo o que esta ligado as
lesdes das veias dos membros inferiores, é exposto com util feigdo pratica.

Anatomie radiologique normale, por Henrytillier. 234 pég., 350 fig:
(G. Doin, Edit., Paris, 1947 — 600 gr.).

Ensinar a ler os filmes radiograficos, indicando os erros que podem
cometer-se por desconhecimento de certas imagens normais, é o objectivo
desta obra, que devia estar na estante de todo o clinico, como baae para
a interpretagdo dos clichés enviados pelo radiologista.

NOTICIAS E INFORMACOES

: Curso de aperfeicoamento médico-sanitdrio. — Estd a efectuar-se, or-
ganizado pelo Conselho Regional do Porto da Ordem dos Médicos, o segundo curso des-
tinado especialmente aos médicos que vivem fora dos centros urbanos, este ano principal-
mente subsidiado pela Direc¢iio Geral de Saude, com inscri¢io de sub-delegados de saude
concelhios, e com participagfio de médicos de Casas de Povo, auxiliados pelo sub-secreta-
riado das Corporages. Como o do ano anterior, consta de confer2ncias e liches, e de
sessdes de indole préitica, com distribui¢io por turmas dos alunos inscritos. Comegou
no dia 25 de Outubro e fecha no dia 6 de Novembro, em sessfio presidida pelo Sr, sub-
-secretdrio de Estado da Assisténcia Social, As conferéncias € licGes sio umas de indole
clinica e outras de indole sanitiria, As primeiras estdo entregues aos Srs. Drs, Alberto
Saavedra, Alvaro Rodrigues, Bernardes Pereira, Bruno da Costa, Celestino Maia, Cerqueira
Gomes, Corino de Andrade, Espregueira Mendes, Ferraz Jtinior, Joaquim Bastos, Ladislau
Patricio, Macedo Chaves, Mario Cardoso, Morais Frias, Paulino Ferreira, Pereira Viana,
Reynaldo dos Santos, Rocha Pereira, Serrano Jtnior, Sousa Pereira e Vitor Ramos, As
segundas aos Srs. Drs, Almeida Garrett, Augusto Travassos, Bernardino Pinho, Costa
Jtinior, Couto Nogueira, Fernando Correia, Francisco Cambournac, A tltima licio serd
de déontologia, a cargo do Prof, Herndni Monteiro, A variedade dos assuntos, tanto das
licBes como das sessdes praticas, valorisa o programa tragado para este curso, Prossegne
assim a meritéria actnalidade do Conselho Regional do Porto,

Reunifio dos sub-delegados de safide do Distrito de Aveiro. — Pro-
movida pelo Delegado de Satde de Aveiro, e com a assisténcia do Director Geral de
Satide, efectuon-se a primeira reuniio dos médicos sanitdrios do Distrito, em que se tro-
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caram impressdes sobre as actividades a desenvolver a bem da- saude piblica na res-
pectiva regido.

Assisténcia e sanidade das Beiras. — No Congresso Beiriio, efectnado em
Julho dltimo, foram emitidos votos que interessam & medicina e que por isso ndo quere-
mos deixar de registar aqui, Referem-se aos seguintes pontos : luta anti-sezonitica pelo
repovoamento florestal, irrigacdo intermitente e proteccio dos ranchos migratérios; criagiio
de centros da saide e assisténcia na sede dos partidos médicos, casas de residéncia para
os respectivos titulares, sua tinica subordinagfio & Direcglio geral de Saude; melhoramento
e ampliagio da luta contra a tuberculose e aproveitamento climatoterdpico da Serra da
Estrela ; instauragfio da luta contra a cegueira, e criagio de obras de protec¢lio 4 materni-
dade e & infancia.

Prémios Sanitas, — A Sociedade das Ciéncias Médicas distribuiu os prémios
Sanitas para o corrente ano, da segninte maneira : Prémio Sousa Martins, ao trabalho —
Estados entero-espdsticos psicogéneos e ventre agudo, de Luis Navarro Soeiro; Prémio
Manuel Bento de Sousa ao trabalho — Uma primeira série de mil casos de grande cirur-
gia do sistema nervoso central, de Almeida Lima, Gama Imaginirio e Lobo Antunes; Pré-
mio Costa Simdes aos trabalhos — Aneurina e mecanismo de acgiio vagal sobre o coragiio,
de Jacinto Bettencourt, e ao trabalho — Micro-reaccio de Wassermann, de Gustavo
Igrejas; Prémio Ricardo Jorge ao trabalho — Primo-infecgiio tuberculosa e servigo militar,
de José Cutileiro.

Homenagens, — Em solene sessfio, foi prestada calorosa homenagem ao médico
municipal de Espinhal (concelho de Penela), dr, Jilio Lopes. No Sanatério Sousa Martins
foi homenageado o Dr, Manuel Cardoso, pelos doentes ali internados.

. Faculdade de Medicina de Lisboa.— Mediante concurso foi nomeado
professor catedritico de Anatomia Patolégica o professor extraordinirio Dr. Jorge da
Silva Horta, :

Necrologia, — Dr, Guilherme da Cunha Vaz, antigo clinico em Fundio e nosso
estimado leitor, Dr. Manuel Simdes Barreiros, de Figueiré dos Vinhos. Em Lisboa :
Dr. Marcelino Dias de Almeida, tenente-coronel médico reformado ; Dr. Jofio Carlos Si-
moes Alves, major médico; Dr. Pedro Coutinho da Silveira Ramos e Dr. Anibal Men-
donga de Sousa Cid.

Vai enviar um exemplar, como amostra gratuita,
a todos os srs. assinantes do <Portugal Médico».

A L D A Agradece a aten¢do quc lhe dispensem.

Sumdrio do n.c de Outubro:

A morte de Dina, por Arthur Koestler. Actualidades cinematogrdficas, por
Domingos Mascarenhas. O ouro de Staline, por Pierre Grobel. Maurice Chevalier,
por Rogest Malher. Mulheres, por Bourbon e Menezes. Gafunos de Recordagies,
por John Kobler. David Swan, por Nathaniel Hawthorne. Desporto, por Quéadrio
Raposo. Curiosidades médicas e etnogrdficas, por José Crespo. 4 influéncia das
cbres, por Dr. A. Bernaerts. Uma questdo discreta, por Andor Gabor. Passatempo.

Anedotas e notas diversas.
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Um emplastro medicinal que se aplica facilmente e se tira

com comodidade.
Analgésico, antipirético, antiflogistico, rubificante e descon-

gestivo, alivia a dor e reduz a congestdo, ajuda o tratamento em

casos de :
Perturbagoes respiratorias — Afeccoes glandulares
; Inflamacoes neuro-musculares

NUZINE

Auxiliar no tratamento de hemorroidas
para o alivio da dor e da inflamacdo.

O seu uso também é recomendavel em periodos post-opera-
tivos das hemorroidas, para aliviar as dores e a inflamagZo.
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SERVICO DE PROPEDEUTICA CIRURGICA DA FAC. DE M. DO PORTO

“Trombo-flebite por esforco” do membro
superior direito

por JOAQUIM BASTOS e JULIO COSTA
Prof. exraordinério Assistente

Dentre as formas clinicas com que pode apresentar-se a trom-
bo-flebite nos membros superiores, destaca-se, pela sua especial sin-
tomatologia, relativa raridade de aparecimento e consideracdes de
ordem terapéutica e etio-patogénica a que a sua observacio da
lugar, a chamada «flebite por esforgo». Afecgdio de individuos
jovens e robustos, em regra trabalhadores manuais, aparecendo
expontidneamente ou depois de um esforco, que, & primeira vista,
parece primitivo, nio secundaria a qualquer doenca geral ou a
infecgio evidente do membro atingido, nem a fractura dos ossos
do membro superior ou a lesio da cavidade axilar, sem que seja
possivel colher nocio de traumatismo externo directo, afec¢io pura-
mente local, por todas estas caracteristicas e ainda pelo facto do
esforco nido ultrapassar o que habitualmente o individuo executa
no seu labor diario, mereceu de PIULACHS o nome de flebite autoc-
tona do membro superior em substituigio do antigo rétulo de
trombo-flebite por esforgo, designac¢do esta mantida desde que VON
SCHROTTER, em primeiro lugar, chamou a aten¢do para o possi-
vel papel que o esforco muscular teria na génese de tal padeci-
mento.

Nzo é frequente a doenga nem por demais conhecida a sua
sintomatologia. O seu conhecimento obriga ainda a considerar
diversos factores, agora muito estudados nos sindromos dolorosos
do membro superior. A anélise de cada observagdio clinica, forne-
cendo um ou outro pormenor de ordem semiolbgica ou patogénica,
contribue para o esclarecimento desta ainda mal definida doenga.

— %G1
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C. F. M, A, 20 anos de idade, solteiro, auxiliar de guarda-freio, internado em 20
de Agosto de 1945 no Servico de Propedéutica Cirlrgica (Reg. clinico n.o 294). Dois
meses antes do internamento, acordou com o membro superior direito todo edemaciado,
vermelho, mais frio que o membro simétrico e ji com -desenvolvida rede venosa superfi-
cial que do brago caminhava para o térax, Nio sentiu dores nem teve febre, mas havias
grande dificuldade na movimentagio do membro atingido. Como niio sentisse melhoras
com a terapéutica antiflogistica local e virias outras medicagles, internou-se no Servigo
de Propédéutica Cinirgica.

Nio se recordava de ter realizado qualquer esforco além dos que habitualmente a
profissdo lhe exigia.

Individuo de constituigio média, conformagdo esquelética normal e bom estado de
nutrido. Apirético, sem pormenores de importincia nos antecedentes pessoais ou fami-
liais nem no estudo dos diversos aparelhos ou sistemas,

Ao examinar a regiio doente, notavam-se logo numerosas veias dilatadas e sinuo-
sas, n#o mui volumosas, nas faces interna e anterior do brago direito e na parte posterior
do cotovelo do mesmo lado e uma veia bastante dilatada, que se dirigia da parte poste-
rior do brago para a espidua e térax

Havia nitida diferenca volumétrica entre os dois membros homélogos, embora nfio
se conseguisse marcar sinal de egodets. A compara¢io dos perimetros dos dois membros
superiores, medidos a alturas identicas objectiva bem a despropor¢io.

Direito Esquerdo
1/3 médio do braco ............ 27 cm. 24 cm.
1/3 superior do ante-brago ... 26 cm. 24 cm.
1/3 inferior do ante-braco...... 19 cm. 18 cm.

Notava-se ainda um tom cianético difuso em ambas as mfos, coloragdo esta ante-
rior ao inicio da doenga.

Embora o doente sentisse temperatura mais alta do lado atingido, ndo se conseguia,
objectivamente, colher nogiio da existéncia de qualquer diferenca térmica. Auséncia de
dores ou parestesias, a ndo ser sensagiio de entorpecimento do membro lesado depois de
esforcos musculares consideriveis,

Diminuigio da for¢a muscular dinamométrica 4 direita (M.D.—37 Kg. M,E.
— 40 Kg)).

O exame do membro superior nfio permitia anotar mais qualquer pormenor digno
de registo, A palpacio do feixe visculo-nervoso e da cavidade axilar nio mostrava
nenhum facto anormal ; apenas o estudo comparativo dos dois pulsos radiais evidenciava
menor amplitude & direita, facto observivel nos tragados oscilométricos.

Carlos F.M.A.
4] (Bol.Cl, 294)

—— /5 médio do brago direito
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TROMBO-FLEBITE POR ESFORCO

Dos diferentes exames analiticos efectuados para o estudo do doente e da doenga,
sO € necessirio destacar o resultado do hemograma, pela leucopenia pouco acentuada,
eosinofilia e linfocitoses encontradas.

A histéria da doenca e os dados colhidos no exame objectivo
pareciam permitir o diagndstico de trombo-flebite por esforgo.
Faltava apenas confirmar a exis-
téncia da trombose venosa pela
flebografia, meio éptimo de diag-
nostico no dizer de varios autores,
como por exemplo BAUER. Uti-
lizamos o forofrast, injectando 10
cc. numa veia do dorso da mio.
A imagem obtida, reproduzida na
figura n.° 2, mostra além da rica
e sinuosa circulagio venosa suple-
mentar sub-cutinea, a existéncia
da trombose venosa das veias hu-
merais ou da totalidade da veia
axilar.

Confirmado o diagnéstico de
trombose humero-axilar e obser-
vado o doente em fase de estabi-
lizagido do padecimento, a terapéu-
tica deve dirigir-se fundamental-
mente no sentido de suprimir o
mecanismo fisio-patolégico, isto
é, cortando o arco reflexo vaso-
constrictor, de preferéncia na sua
origem ou seja na veia lesada.
No periodo agudo ainda pode
usar-se terapéutica médica anti-
-infecciosa, anti-espasmodica e
anti-trombosante, a ultima sobre-
tudo feita com heparina e dicu-
marol. Perante a ineficacia do tra-
tamento meédico e depois da hora
da trombectomia sO a ressec¢io
do segmento venoso trombosado
pode resolver o problema, pois
ndo s6 evita a progressio da
trombose como também suprime Frg. 2
uma série de reflexos vaso-moto-
res prejudiciais. Alguns autores aconselham que se espere pela
recanalizagio do trombo, mas verificou-se que, na maioria dos
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casos, tal permeabilizagio microscopica ndo é suficiente para o
restabelecimento de uma 1til circulagdo venosa local.

De acordo com este modo de ver, operamos o doente em 28
de Setembro de 1945 (Op. n.° 174).

Anestesia geral pela mistura de Scleich 4 C O 2. Incisdo de descoberta da artéria
humeral, prolongada para o torax, paralelamente a clavicula. Descoberta do feixe vasculo-
nervoso, libertacio do grande peitoral. Observou-se entfio a extensio da tromboflebite
que atingia toda a veia axilar, prolongando-se para a veia humeral interna. Intensa
reacgdo peri-vascular, com adenite e periadenite. Isolamento cuidadoso da veia, laqueagiio
da veia axilar junto da terminagio da cefilica, laqueagdo da humeral externa a 2z em. da
confluéncia e a da humeral interna a 5 cm. da confluéncia. Ablagiio dos segmentos veno-
sos entre as laqueagdes. Sutura da aponevrose com catgut e da pele com fio de linho.

Post-operatdrio normal,

O exame histolégico confirmou o diagnéstico, permitindo verificar a existéncia de
trombo-flebite parietal ou obliterante e com organizagiio total ou parcial do trombo,
consoante os segmentos do vaso; intensa infiltrag@io leuco-linfocitdria das tiinicas vas-
culares, (Ex. histo-patolégico n.¢ 10.591 — Prof. A. Tavares).

Logo depois da saida, o doente comegou a trabalhar normalmente, sem qualquer
perturbagdo, estado que se mantinha dois anos depois.

Flebite infecciosa ou puramente traumética sio as duas moda-
lidades etio-patogénicas que se discutem na tentativa de explicar a
afec¢io que estudamos neste momento. MATAS, de 27 casos ope-
rados, sujeitou 7 segmentos venosos a exame cultural e obteve
resultados positivos s6 em 3, verificando em todos, pelo exame
microscopico, sinais inflamatérios acentuados de flebite séptica.
KAPLAN acentua, contudo, que esta doenca aparece independen-
temente de qualquer pormenor séptico anterior, sem temperatura
febril ou outro sinal relacionavel com infecgdio evolutiva. Quando
se comparam exames histologicos desta afec¢do com os de outras
flebites, em que o papel infeccioso ndo merece discussdo, nio deixa
de impressionar a semelhanga obtida; por outro lado, a revisio
cuidadosa dos antecedentes de individuos que sofreram trombo-fle-
bite por esfor¢co revela a existéncia de insignificante supuracgio
cutinea de vizinhanga, em alguns casos ainda nio cicatrizados por
completo; e nem mesmo a alta percentagem de negatividade cultu-
ral do coagulo parece elemento contraditério, tio certo é que, em
geral, se pratica ja na fase de estabilizacio da doenca.

O problema, porém, ¢ mais complexo. VON SCHROTTER, em
primeiro lugar, afirmou a origem traumatica pura, por possivel
distensiio da veia, o que daria origem a compressio, flebite locali-
zada e trombose consecutiva. LOWENSTEIN afirmou que a com-
pressio dependia do estrangulamento feito pelo ligamento costo-
-coracoideu e pelo musculo sub-clavio, o que levou GOULD e PATEY
a fazerem a repleccdo das veias axilares de cadaveres com gésso,
experiéncias que, em parte, confirmaram a hipitese de trabalho.
Nem todos os autores que defendem a teoria traumatica, admitem o
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mesmo local de compressio. VEAL e Mc TETRIDGE, por exemplo,
baseados em estudos flebograficos, afirmaram que a compressido
se efectuava abaixo da cabega humeral contra o infra-escapular,
enquanto WILLIAM considera da maior importincia o atrito da veia
contra a primeira costela durante os movimentos da abdu¢io brusca.

Voltaremos a esta afirmagiio que interessa directamente ao
estudo da nossa observacio clinica mas desejavamos, referirmo-nos,
antes disso, a teoria da irritacio da adventicia da veia com fené-
menos espasmodicos consecutivos, teoria nascida do facto de nio
se encontrar qualquer segmento trombosado durante operagtes
realizadas por flebite por esforgo. De acordo com a opiniio de
OLIVIER e LEGER é necessario muita prudéncia na interpretagio
de tais factos, dada a dificuldade de explorar por completo todo o
trajecto venoso, nio se identificando, assim, pequenas zonas de
trombose que sio origem de fenémenos veno-dindmicos consecu-
tivos. A flebografia, por outro lado, ndo pode também resolver o
problema, pois, a seguir aos trabalhos de LOHR, sabe-se perfeita-
mente que sb é possivel tornar visivel a axilar até ao ponto de
cruzamento com a clavicula pois a partir desta zona o liquido de
contraste dilui-se muito por virtude das colaterais venosas que ai
afluem.

O mecanismo deve ser idéntico ao de outras flebites. Com ou
sem participacio de factores sépticos, ha sempre fenémenos trom-
béticos e espasmoédicos, estes nltimos favorecendo a progressio da
trombose, dificultando o restabelecimento da circulag¢do colateral e
determinando ainda contraccio das artérias regionais como se veri-
fica pela comparagdo das curvas oscilométricas. A irritagido do sim-
patico teria assim importincia idéntica a considerada nas outras
flebites.

Como ja dissemos, WILLIAM dd grande importancia ao atrito
da veia contra a primeira costela na abducg¢do brusca. Movimentos
analogos praticava, dia a dia, o nosso doente, na sua pratica pro-
fissional de auxiliar de guarda-freio. Por isso, tentamos verificar em
cadaveres, com auxilio da flebografia, se na verdade existia qual-
quer compressdo da axilar ou da sub-clavia quando colocavamos
o membro superior direito em abducio e hiperextensio (posicio
terminal de travagem num carro eléctrico atrelado de modelo
antigo). A interpreta¢io dos resultados obtidos é dificil, tanto mais
qgue trabalhos idénticos anteriores consentiram conclusdes diversas,
Luicr BADER, pretendendo estudar os traumatismos do plexo bra-
quial, afirmou que o feixe vasculo-nervoso s6 sofre compressio na
elevagio forcada do brago, posi¢do em que as relagdes anatémicas
se modificam muito pela diminui¢io do espago costo-clavicular, onde
o plexo pode ser gravemente lesado. Quando se combinam, contudo,
os movimentos do pescogo com os do membro superior, os resul-
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tados sdo diversos; FALCONER e WEDDELL concluem das suas
pesquizas que a hiperextensio do pescogo associada a abdugido
posterior da espadua produz uma diminuigdo do espago costo-cla-
vicular onde veia e artéria sio comprimidas a ponto de poder desa-

Fsg. 3

parecer o pulso radial. As nossas experiéncias parecem dar razdo
a estes nltimos autores, pois nas diferentes imagens colhidas (fig. 3),
nota-se sempre uma diminui¢do de calibre da veia na travessia
costo-clavicular,
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Analgesia do trabalho de parto pelo “Demerol”
associado A anestesia troncular ‘"

por ROLANDO VAN ZELLER

Director do Servigo de Obstetricia
do Hospital Geral de 5.to Anténio (Porto)

O desejo de todo o parteiro é eliminar os fenémenos dolorosos
do trabalho de parto sem que isso traga prejuizo para a mie ou
para o filho. Desde o cloroférmio até A anestesia caudal continua,
todos os processos tem sido ensaiados com maior ou menor éxito.
De inicio o entusiasmo é grande, depois come¢am a surgir contra
indica¢des, insucessos varios, acompanhados por vezes de casos

() Trabalho apresentado ao IT Congresso Luso-Espanhol de Obstetricia e Gine-
cologia.
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fatais e o método com tanta esperanga iniciado é posto de parte
como inttil ou perigoso.

Numa magistral critica sobre todos os anestésicos empregados,
GREENHILL diz : ¢pode-se afirmar que é nos Estados Unidos aonde
se emprega com maior frequéncia a analgesia em obstetricia. Se
por isso a mulher americana é feliz, em contra partida, todos os
anos, paga pesado tributo devido ao seu emprego?,

Numa estatistica feita por HENSON sobre um milhZo de casos
verifica-se que toda a anestesia acarreta uma mortalidade que chega
a ser elevada com o emprego da via raquidiana.

O quadro seguinte é elucidativo:

ANESTESICO CASOS MORTALIDADE
JUEIANOERIERE ST U e 31.426 0 por 100.000
ekl o SRR Y g e 146.970 II » 100.000
Protoxido de azote . . . . . 188.820 13 » 100.000
Clclopropana e, D e el 12.707 15 » 100.000
TotBr il sriviaindmon .14 111 /5185560 15 » 100,000
Clorofbrmidinas=' = | o abiEn 3.842 25 » 100.000
157 e G T S el b e 91.262 42 » 100.000

Os casos fatais que aparecem com a anestesia local foram
devidos a solugdes demasiadamente concentrados ou ao emprego
de substincias de toxicidade elevada.

Outra estatistica, esta feita por TRENT e GASTER, mostrou
que em 13.151 anestesias locais a mortalidade foi nula.

As vantagens deste modo de anestesia s3o sobejamente conhe-
cidas para serem aqui apontadas e se insucessos existem s3io devi-
dos ou a falta de técnica ou a indicacio mal posta.

Todavia durante o trabalho de parto s6 é ftil na altura do
periodo expulsivo.

Uma infiltracdo bem feita, seja qual for a técnica seguida, faz
com que este periodo seja quase sempre indolor ao mesmo tempo
que facilita as suturas das lesdes perineais ou episiotomias que o
parteiro achou necessario realizar.

Resta-nos pois eliminar ou amortecer a dor dos periodos de
dilataciio e extin¢cZo do colo uterino., Como é sabido iniimeros anes-
tésicos tém sido empregados (éter, vinethene, cloroférmio, protéxido
de azote, etileno, ciclopropana, raqui-anestesias, caudal continua,
barbitiiricos varios, escopolamina, morfina, ete.), mas todos apre-
sentam técnica dificil ou mortalidade mais ou menos elevada.

Ultimamente, porém, (1939) apareceu um, sintetizado por
ESLAB e SCHAUMAN, a que foi dado o nome de pethidina, dolan-
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tina ou demerol e que foi ensaiado com grande éxito durante o
trabalho de parto por GALLEN e PRESCOTT, e por SPITZER, em 1944,

Nas doses de 50 miligramas por via oral, e caso fosse neces-
sario mais 25 miligramas, este ultimo autor relatou sucessos apre-
cidveis em 70 %y dos casos.

Como GALLEN e PRESCOTT verificassem ser mais eficaz a via
parentérica iniciaram os seus ensaios com doses de 100 milig.
todas as horas, associando a escopolamina para que a anestesia
fosse mais perfeita, Se bem que os resultados fossem melhores
comegaram a surgir fenémenos téxicos na mie e asfixia em alguns
fetos (9 %/p), principalmente atribuidos ao emprego da escopolamina.
(STEINBERG apresenta quatro casos de edema da uvula).

GILBERT e DIXON (1943) achando excesssiva a dose adminis-
trada por estes ultimos empregaram uma média de 300 miligramas
de demerol por via intramuscular, com bons resultados.

Ao estudar este produto ROBERTO (FOTTSCHALK afirmou que
a pethidina n3o tinha qualquer efeito nocivo sobre o recemnascido
e FRANCOIS SERNACLENS por sua vez concluiu depois de ensaios
sobre 167 casos:— «0O trabalho de parto normal, tanto na primi-
para como na multipara, torna-se indolor e mais rapido quando sob
a acciio do Demerol?; e acrescenta «2,25% dos recemnascidos encon-
tram-se como que adormecidos e 8,25 %/y nasceram com fenémenos
asfixicos». A estes informes hd a juntar aqueles resultantes das
observagdes de JOSEFINE BARNES que em 500 casos observou asfi-
xia em 55 fetos, nio havendo porém mortalidade fetal.

CARTER, GREENHILL, GOLD e HORI verificaram que nas doses
habitualmente empregadas.o demerol é inocuo para a mie e que o
efeito toéxico sobre alguns fetos n3o tem acarretado até hoje mor-
talidade.

Dado as vantagens apresentadas resolvi associar estes dois
métodos de anestesia durante o trabalho de parto.

Com o colo extinto e dilata¢iio cerca de dois centimetros injecto
100 miligramas de demerol por via intramuscular. Passado pouco
tempo a mulher apresenta um estado de sonoléncia queixando-se
muito durante as contrac¢des uterinas que todavia continuam enér-
gicas e ritmicas. O trabalho progride sendo algumas vezes muito
rapido o periodo de dilatagio. Caso seja necessario injecto mais 100
milig. passadas 4 horas. Mantenho assim a parturiente debaixo da
acgio anestésica durante o periodo de dilatagio.

Ao iniciar-se o periodo expulsivo a mulher comeca a sentir
dores. Nesta altura procedo & anestesia da regido vulvo-perineal.
Como ¢é sabido a vulva e perineo sio enervados pelos ramos geni-
tais dos nervos genito-crurais e pelos ramos colaterais do plexo
sagrado; deste o mais importante é o nervo vergonhoso interno
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que, nascendo do bordo inferior do plexo, préximo do vértice, sai
da bacia juntamente com a artéria vergonhosa interna pela parte
inferior da grande chanfradura ciatica. Depois de contornar a espi-
nha ciatica entra na fossa isquio-rectal e ao passar pela face interna
da tuberosidade do isquion divide-se em dois ramos, um inferior
que fornece ramos aos musculos periniais, vagina e grandes labios,
gutro superior, que se ramifica nos corpos cavernosos do clitoris.
E no ponto onde o nervo vergonhoso interno se divide que injecto
o soluto anestésico. Para isso coloco a parturiente em posicio gine-
colbgica, localizo as tuberosidades isquiaticas e ao nivel do bordo
interno introduzo a agulha numa direcgdo normal 4 pele. Uma vez
atingida a face interna da tuberosidade injecto 15 c.c. de soluto
anestésico. (sol. 1% de scurocaina).

Procedo de igual forma do lado oposto. Passado algum tempo
verifico analgesia da regifdo vulvo-perineal, que se prolonga cerca
de 2 horas a 2 /3 h., tempo suficiente para que o parto se dé em
casos normais.

« Esta técnica simples permite um trabalho de parto a maior
parte das vezes indolor. Os casos seguintes ilustram bem o efeito
anestésico:

1.0 caso — C, F. A, natural de Famalicio. VII para. Bol: n.o 309.

Gestagdio a termo. O. D. T. Ruidos cardiacos fetais positivos no quadrante inferior
direito. Inicio do trabalho a 15-III-1948:

As 11,50 h. — Descida por iniciar, colo extinto, dilatagio 4 cm,, membranas
intactas,

12 h. — 100 milig. de demerol,

12, 25 h — TInicio anestesia troncular com sol. de scurocaina.

12,30 h. — rutura artificial das membranas.

12,50 h. — parto. .

Analgesia completa do perineo.

2.0 caso — A. S. S. 18 anos, nataral do Porto. 1 para. Bol: 297,

Gestacio a termo. O. E. T. Auscultac@o fetal positiva, Entrada a 12-ITI-1948.

10,30 h. — Descida iniciada, colo extinto, dilatagiio 3 1/, em , membranas intactas,

10, 40 h. — Injecgdo de 100 milig. de demerol

10,55 h. — Descida efectuada, colo extinto, dilatagio 5 cm. Rutura artificial das
membranas,

12, 25 h. — Anestesia troncular, segundo técnica habitual.

14, 45 h. — Parto. Feto normal.

Durante o periodo expulsivo s6 sentiu dores no funde do fitero. Perineo insensivel.
Auséncia de lestes perineais.

Algumas vezes a parturiente queixa-se de dores findicas no
maximo da contrac¢io uterina, mantendo-se sempre a analgesia da
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Tegido perineal. Verifica-se, apesar do anestésico, contracgdes enér-
gicas, sem todavia se manifestarem fenoémenos de hipertonia.

A anestesia troncular, diminuindo a tonicidade do perineo, per-
mite a sua distensio, sendo raro realizar episiotomias. Casos
observei em que um perineo de inicio pouco elastico, apds a
anestesia, tornou-se flacido, deixando dilatar a vulva com a maior
facilidade.

A hemorragia do dequite é pequena e observei com frequén-
cia contrac¢des dolorosas do puerpério e portanto uma involugido
uterina rapida.

Nio emprego esta técnica nos casos que prevejo distocicos
nem tio pouco nas mulheres que apresentam sintomas de toxemia
gravidica.

Apesar da série ser ainda reduzida o que n3o permite realizar
trabalho estatistico, tenho a impressio que este processo resolve na
maioria dos casos. duma maneira pratica e indcua, o almejado pro-
blema do parto indolor.
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Aplicacdes da higiene na pratica clinica ()

por ALMEIDA (GARRETT
Prof. na Faculdade de Medicina do Porto

Tem o médico, no exercicio da clinica, de ordenar prescri¢Ses higiénicas para trata-
mento dos doentes, e muita vez sucede que um conselho de esta natureza supera em im-
portincia a administra¢gio de medicamentos; sempre, porém, as medidas higiénicas a
observar no decurso da doenga sio uma parte notivel dos meios que se empregam para a
debelar. Torna-se, pois, necessirio ter sempre presente aquilo que neste campo de acgdo
deve prescrever-se; e porque se trata aqui de repetir e actualizar conhecimentos, nio serd
descabido recordar o que a este respeito manda a ciéncia, primeiramente no vasto sector
da higiene geral, e depois no campo da preven¢io especifica das doengas infecto-
contagiosas.

Em tal matéria, o clinico ndo s6 desempenha o seu papel de assisténcia ao doente
como contribue para a saude do povo. Bem o disse, por forma magistral Ricardo Jorge,
quando escreveu: esem gue o médico compreenda gue, por imposicdo deontolégica e
necessidade impreterivel, tem de na assisténcia individual zelar a assistencia colectiva,
ndo hd higiene publica vidvels,

A ATMOSFERA DO QUARTO DU DOENTE

Em primeiro lugar, algumas palavras sobre a necessidade de
uma boa atmosfera para o doente.

Se respirar ar puro é condigdo primacial para a manutengéo da
saude, no estado de doenca ela assume especial importincia, por
entio ser preciso evitar todas as causas de perturba¢io do metabo-
lismo, favorecer ao maximo o regular funcionamento de todos os
orgios.

Isto é noc3o banalissima, mas, talvez por o ser, é 4s vezes es-
quecida, e os livros de terapéutica, lamentavelmente, nido lhe dio o
relevo que merece. Eles deviam, todos, repetir o que Lemoine escre-
veu (no volume consagrado a higiene do conhecido tratado de Pato-
logia Médica, de Sergent, Ribadeau-Dumas & Babonneix) referin-
do-se 4 hospitalizagdo: ¢A ventilagio dos locais de habitagio, e
principalmente dos destinados ao tratamento dos doentes, é a mais
importante das regras higiénicas a observar>,

Se assim é em todos os casos, mais incisivamente se impde essa
regra quando se trata de uma doenca infecciosa, febril, com meta-

() Excerptos da ligdo proferida no Curso de Férias da Faculdade de Medicina de
Coimbra, em Julho de 1948; a que se juntaram alguns pormenores na ocasifio omitidos
por escassés de tempo.
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. bolismo exagerado e perturbado, ou quando o doente é forcado a
estar retido num compartimento da casa durante longas semanas
ou meses.

Ora ar puro ndo quer dizer somente ar nio inquinado por pro-
dutos quimicos, e isento de poeiras abundantes ou nocivas. A pureza
do ar no ponto de vista quimico, e a auséncia de poeiras prejudi-
ciais pela sua quantidade ou qualidade, sio elementos importantes
para assegurar uma boa atmosfera dos interiores; mas tem de con-
siderar-se um outro factor que, habitualmente, tem importincia
muito maior, por ser excepcional a circunstincia de no guarto de
um doente o ar adquirir um grau de inquinag3o, gazosa ou por
poeiras, que o torne prejudicial. Quero referir-me a movimentacgio.

Atmosfera pura quer dizer também: ar correntio, ar que se
desloca. Nogdo esta que, nas condi¢cdes vulgares da pratica clinica,
se sobrepde a classica interpretacdo da nocividade da atmosfera pela
sobrecarga de anidrido carbénico, e dos gases exalados pelo orga-
nismo, de cuja quantidade aquele é consagrado indicador ; porque
para que essa sobrecarga se torne perigosa, serd preciso que se
junte a exiguidade da cubagem grande falta de renovagio de ar,
circunstincias excepcionalissimas; antes de elas aparecerem, ja a
falta de movimentagdo do ar se fez sentir.

Estranho que livros, mesmo de recente edi¢do, ndo destaquem
este aspecto de problema, quando hd muitos anos ja foi provada,
experimentalmente, a sua enorme influéncia nas alteragdes fisiolo-
gicas provocadas pelas atmosferas confinadas. Basta recordar a
célebre experiéncia de Leonard Hill, repetida ao depois por outros
com resultados semelhantes.

Num recinto envidragado, herméticamente fechado, com capa-
cidade apenas suficiente para conter oito estudantes que nele se
encerraram, verificou-se que, ao fim de meia hora, com a face con-
gestionada, sentiam torpor, lassiddo; a proporgio de gas carbonico
era de uns quatro por cento. Puzeram-se entio em movimento, no
interior do recinto, pequenas ventoinhas que remexiam o ar, e
viu-se que aqueles sinais de intoxicagdio desapareciam rapidamente,
e os estudantes sentiam voltar a boa disposi¢do com que haviam
comegado a experiéncia, adquiriam o facies normal e a vivacidade
anterior. Depois, a mesma experiéncia foi repetida, com dispositivo
que conduzia o ar do recinto para o exterior; esse ar, respirado em
mascara, nio mostrou qualquer poder de intoxicar.

A explicagio do facto é simples. Um individuo parado, numa
atmosfera parada, esta envolvido por uma camada de ar em que 0s
produtos de exalagdo, vapor de agua e gas carbonico, existem em
maior percentagem do que na atmosfera do compartimento respec-
tivo; o que ja é de considerar, embora em pequeno grau, no
ponto de vista da inquina¢io gasosa. Depois, o que ¢ mais impor-
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tante, por estar carregado de humidade, a quietacdio de esse ar difi-
culta, ou mesmo impede, a exala¢io cutinea e a defesa contra o
aquecimento exercida pela secrecio sudoral. O embarago criado
por esta maneira as fungdes da pele que interferem no metabo-
lismo geral é a causa primacial da chamada inquina¢do da atmos-
fera dos interiores, que se reduz, pode dizer-se, a persisténcia de
um envoltério de ar hiimido e quente, bastando a sua remocido para
fazer desaparecer os efeitos atribuidos ao excesso de vapor de
agua e de impuresas quimicas, ja que a quantidade de oxigénio
nunca chega a ser insuficiente para o jogo respiratorio.

A movimentagio do ar tem t3o grande importancia em higiene
habitacional que h4 muito, na América do Norte, se reconheceu
praticamente o seu valor na eficiéncia do trabalho e satide dos
trabalhadores. Numerosos exemplos, foram constituindo uma pratica
hoje corrente; entre eles citarei apenas, de entre os primeiros de
uma longa série, o da Manhattan Trust Company, de New York,
que desde que ventilou bem as suas oficinas observou tal aumento
da produgido que péde dispensar quatro por cento dos seus empre-
gados; e o da Towsendo, Grace & Co., de Baltimore, que edificou
um arranha-céu sem dispositivos de ventilacio, vendo que no pri-
meiro inverno os habitantes adoeceram numa proporgdo de 27
por cento; mas que, feitas as instalagdes apropriadas, no inverno
seguinte tal proporgio desceu a 7 por cento.

Se isto é assim para os sdos, com mais razio o é para os
doentes febris, com metabolismo exagerado, exalagdo excessiva, e
consequentemente mais necessidade de refrigeragio cutinea pela
movimentag¢io do ar.

De longa data, empiricamente, j4 a clinica havia mostrado os
beneficios da atmosfera livre, ou largamente renovada pela ventila-
¢3o (0 que implica movimentagcdio), na boa marcha de muitas
doengas, a comegar pela tuberculose. Das oscilantes opinides sobre
a influéncia dos climas na cura de esta doenca, aparte o reco-
nhecimento das virtudes e dos perigos de certos factores meteoro-
l16gicos, ficou esta verdade incontroversa: que é preciso ar livre.
De al as varandas dos sanatérios, de que sb se privam os doentes
quando o vento, a chuva ou o nevoeiro (os tais factores perigosos)
obrigam a recolher aos quartos e a fechar as janelas.

Sabem muitos médicos, e sobretudo os pediatras, que a tosse
convulsa corre geralmente mal quando se fecham as criancas em
casa, (apesar de ainda haver quem escreva o contrario). De velhos
tempos veio o costume de ir passear as criangas coqueluchosas
para os pinheirais, que afinal é andar ao ar livre. E modernamente
sio as excursdes em automével aberto e os vHos em avido, a exer-
cer a sua accido terapéutica cujo processo corresponde, de certo
modo, ao de uma ventilagio intensiva, influindo pela deslocagio
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rapida do ar que envolve o corpo, com todas as suas consequéncias
sobre a pele e a respiracdo, promovendo em alto grau as excitacdes
que da periferia vdo impressionar o sistema nervoso.

Quando se deu a pandemia gripal de 1918, a chamada ¢pneu-
monica», viu-se baixar a mortalidade nos hospitais depois de se ter
tomado a resolucio de abrir largamente as janelas das enfermarias.
deixando correr livremente o ar.

Nzo seria necessario citar mais exemplos da acc¢io benéfica,
demonstrada pela pratica, da renovacio do ar que envolve os
doentes. Mas n3o quero omitir um que recentemente conheci.
Quando ha pouco nos visitou o professor Fanconi, o pediatra de
universal renome, disse em conferéncia que a linica maneira com
que conseguiu prolongar a vida das criangas portadoras de atrofia
fibro-cistica do pancreas foi a de as colocar ao ar livre, dia e noite.
Contou-me depois, no final da conferéncia que fez sobre essa afec-
¢do, que fora obrigado a travar uma luta com a administragdo
hospitalar e até com os colegas, para instalar o sistema do ar livre
numa parte do seu hospital de Zurique; mas que os resultados
foram tido evidentes que agora s3o as proprias famflias dos doentes
que pedem para os colocar nessa secgio hospitalar.

Assente, pois, que o problema de evitar a inquina¢io do ar
das casas é (como sintéticamente formulou Rosnar) mais fisico do
que quimico, mais cutidneo do que respiratério, e que o doente,
mais do que o sio, precisa de atmosfera movimentada, vejamos
como aplicar na pratica clinica esta norma de higiene.

O ideal seria que os doentes estivessem ao ar livre, salvo, ja
se vé, as excepcdes devidas as circunstdncias especiais de sensibi-
lidade individual e de excessos de variagio dos factores meteoro-
logicos. Isto, porém, é dificil de realizar, seja por falta de locais
apropriados, seja pela oposi¢io das familias a uma prescri¢io que
vai de encontro ao inveterado habito de resguardar os doentes das
deslocagdes do ar, pondo o leito a um canto do quarto, quando nio
€ numa escura alcova.

Temos de nos contentar, em regra, com mudar a cama para
sitio conveniente, onde o ar circule sem peias, e obrigar a abrir as
janelas, a ter sempre ar renovado. Pde-nos logo, porém, a objec¢do
das correntes de ar, E com razdo.

As correntes de ar sio acusadas de maleficios, e justamente,
Suportamos sem qualquer prejuizo fortissimas desloca¢des de ar,
quando incidindo sobre a totalidade do corpo; como acontece na
atmosfera livre, em dias de ventania. No interior das casas tal se
nio da. O ar desloca-se em faixas, mais ou menos largas, que sempre
tocam somente uma por¢do limitada do revestimento corporal; e
todos sabem que é esse arrefecimento circunscrito, e as excitagdes
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assim localizadas, que provocam os reflexos incémodos e as pertur-
bagdes locais ou a distincia que as correntes de ar sido capazes de
produzir.

A conciliagdo entre a necessidade de grande movimentacido do
ar, de ventilagdo suficientemente intensa, e a de evitar as correntes
de ar, é facilmente conseguida pela interposicio de um pequeno
obstaculo, anteparo ou biombo, entre a corrente e o corpo do en-
fermo. Por este singelo artificio se atinge o objectivo desejado,
quebrando-se as resisténcias 4 pratica da janela aberta no quarto
do doente.

Mas n#o basta, embora seja o principal. Diminue-se considera-
velmente o beneficio se a pele do doente esta impedida de o receber,
por estar abafada com pegas de vestuario coladas ao corpo, € com
cobertores que a isolam da atmosfera do quarto.

Ora o que correntemente se observa ¢é justamente isso. Pensam
as familias que os atacados por doenca infecciosa aguda precisam
de muito agasalho; e, a meu ver, s6 tem razio num caso, que ¢ o
de querer provocar-se forte sudagdo. Fora de essa circunstdncia
ocasional, o procedimento é francamente nocivo. E precisamente a
sua nocividade real¢a naqueles estados moérbidos em que mais se
faz sentir, que sio os de localizagdo predominantemente respiratéria;
o impedimento ao exercicio das fun¢des cutineas acarreta um acrés-
cimo de trabalho pulmonar com a correspondente congestio.

H4 uma doenca em que tal prejuizo estid profundamente enrai-
zado: é o sarampo. Nele, a liberdade das fungdes cutineas é fun-
damental para a boa evolugdio da doenca e para a prevengido das
complicacdes broncopneumoénicas; bastas vezes tive ocasido de o
observar na clinica. A crenga popular sobre essas complicagdes é
de que o sarampo €recolhe?, como se o mal passasse da superficie
para o interior do organismo; ora a falta da respiracio cutdnea e
do seu papel na circulagio e no metabolismo tem de se atribuir:
esse ¢recolher* do sarampo.

Deve deixar-se a pele livre, com cobertura apenas suficiente,
graduada segundo a temperatura do doente e a. temperatura am-
biente, mas solta, sem adesdo a pele.

Nesta matéria, ha que fazer larga campanha educativa, des-
truindo preconceitos velhos, que continuam a vigorar; ja que
hoje os nossos conhecimentos de fisiologia os repudiam inteira-
mente.

Choca o contraste entre o receio do ar fresco e a facilidade
com que aceitam a aplicacdo do saco de gelo, ou mesmo de panos
molhados com agua fria, sobre uma parte do corpo. O efeito (dparte
o beneficio sobre a lesio contra a qual se faz tal indica¢#o terapéu-
tica) é perturbador da vida vegetativa e particularmente da circu-
lagio, podendo provocar fenémenos congestivos das vias respirat6-
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rias e o aparecimento nelas de processos inflamatérios de origem
microbiana,

Apesar da profunda transformagdo que os costumes tem sofrido
nestas tltimas quatro décadas, mercé da difusio dos desportos,
sobretudo, ainda ha muito caminho a percorrer para que se debele
o infundado receio da movimentagio do ar na habitacio do doente
e a crenga do calor como factor favoravel 4 boa evolugido das
doengas agudas.

Somos assim levados a reflectir sobre outro pormenor: o da
temperatura. :

Ao falar da terapéutica de diversas doengas infecciosas agudas,
e mormente das respiratérias, varios autores mencionam a conve-
niéncia de ter os quartos dos doentes a uma temperatura de cérca
de 18 graus centigrados. O motivo de esta prescri¢iio é de ser a essa
temperatura que o sistema termo-regulador esta praticamente inerte,
que nio ha necessidade de reacgdes defensivas das varia¢des atmos-
féricas para manter constante a temperatura interna.

Valerd a pena sacrificar a ventilagio a esta indica¢io terapéu-
tica ? Respondo rotundamente com uma negativa,

Se é possivel conciliar as duas prescri¢des, nio contesto a
possivel utilidade da fixagio da temperatura ambiente naquele nivel.
Mas isso s6 é realizdvel com aquecimento central bem distribuido
ou com o sistema de ar condicionado; o que, entre nds, poucas
vezes se encontra. E nido sendo possivel tal conciliagio, em pri-
meiro lugar e em plano muito superior, quanto a utilidade tera-
péutica, esta a ventilagio e consequente renovagio do ar a super-
ficie do corpo.

Decerto, é logico evitar-se quanto possivel as baixas tempera-
turas, que obrigam a activacio de um metabolismo ja alterado, se
bem que o inconveniente seja problematico, e mesmo ndo exista,
nos estados morbidos com febre, desde que se evitem os extremos
de frio e os arrefecimentos parciais. Basta lembrarmo-nos de que
muita vez se prescreve a balneoterapia a temperatura relativamente
baixa em relagiio a temperatura do doente, como medida hipoter-
misante. E embora a paridade, no ponto de vista fisiolégico n#o
possa estabelecer-se entre as duas circunstincias, a lembranga serve
para nos obrigar a pensar na duvidosa legitimidade da indicagdo
de temperatura promotora da quietacio do metabolismo energético,
como medida terapéutica de valor.

Mas o que esta certo é que siio prejudiciais as temperaturas
superiores dquele nivel. Quanto mais alta é a temperatura ambiente
mais dificil é a ventilagiio das habitagdes, que nas diferengas entre
o grau térmico dos interiores e o da atmosfera livre encontra uma
das principais razdes da sua intensidade. Acresce a isto a obriga-

4 (32)
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¢do de maior actividade das fungdes cutdneas para arrefecimento
do sangue, e a acglio depressora que sobre o sistema vegetativo
exerce o calor.

Nio devemos esquecer que esta questio da temperatura
ambiente se prende intimamente com a da humidade do ar, pois
quanto maior for esta mais dificuldade ha na evaporacio a super-
ficie da pele, mais espessa é a camada humida e quente que nos
envolve e que a isola da atmosfera; de onde a maior necessidade
de remocgido de essa camada, de ventilagio das habita¢des. Promo-
ver, na medida em que se possa fazer, e que infelizmente ¢ pequena,
a secura do ar quente, é diminuir a ac¢do nociva das temperatu-
ras altas.

O arrefecimento, nas condi¢gdes habituais das nossas casas (sem
dispositivos especiais para esse fim), consegue-se aumentando a
movimentag#o do ar, por meio de ventoinhas. Sempre que se possam
instalar, deve-se recorrer a elas, pois prestario inestimavel servigo,
colocando-as por forma a agitar, sem excesso evidentemente, o ar
que cerca o corpo do enfermo.

A medida tem particular interesse em clmlca. pedlatrlca por,
como de todos é bem sabido, ser o organismo da crianca muito
mais sensivel que o do adulto as variagdes térmicas do ambiente,
sobretudo 4 elevagio, por menos perfeito funcionamento do sistema
termo-regulador, e pela acg¢do fortemente enfraquecedora das resis-
téncias orgénicas que o calor possue.

Nio sera talvez inoportuno recordar alguns factos nessa esfera
clinica.

O mais relevante e comum é o das diarreias estivais da pri-
meira infancia. Entre os factores que as determinam, o calor atmos-
férico ocupa o primeiro lugar. T30 grande é a sua importincia
que hoje, nos hospicios habitados por criancinhas, em cujas salas
se mantém no verdo uma temperatura abaixo dos 18 graus, nio
ha tal patologia sazonal.

Em quase todas as doencas infecciosas agudas, semelhante
influéncia.se manifesta, se bem que menos salientemente, Mostram
as estatisticas da mortalidade, pelos meses do ano, que maior
numero de O6bitos nesse grupo nosolégico se regista nos meses de
verdo do que nas outras estagdes do ano; a coqueluche e ainda o
sarampo avultam neste caso.

Em resumo: altas e baixas temperaturas ambientes sio preju-
diciais, aquelas muito mais do que estas, sobretudo As criancas.

Certo é que nos meses de inverno abundam as afeccdes con-
gestivas e inflamatérias, sobretudo do aparelho pulmonar. Este
facto, porém, se deve levar a2 moderacdo da temperatura no interior
do quarto do doente, ndo deve prejudicar a necessidade de ventila-
¢do suficiente, alids facilitada nessas circunstdncias pela inferior
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temperatura do exterior. Assim pensam muitos eminentes pediatras,
como o citado Fanconi, e, para n3o indicar mais do que outro,
Finkelstein, de cujo conhecido Tratado das Doengas do Lactente
aspo as seguintes frases, a respeito do tratamento das complica¢des
respiratorias da gripe, no sentido de procurar ao doente o mdximo
de quietagido: <A sedacio consegue-se frequentemente fazendo
respirar ar fresco e, sendo possivel, tendo o doente ao ar livre»,
E acrescenta sobre a forma de executar esta prescrigio: <O trata-
mento ao ar livre ndo deve praticar-se segundo um esquema rigido;
o colocar a cama do doente junto da janela entreaberta ou comple-
tamente aberta, o ter o doente durante algumas horas do dia, ou
constantemente, ao ar livre, depende em cada caso da época do
ano, da temperatura do ambiente, do estado atmosférico, e dos
habitos da crianga antes de adoecer. Como a accio favoravel
depende em parte das alternativas da circulagcio da pele, determi-
nadas pela diferenca de temperatura ambiente, parece especialmente
recomendavel um tratamento de ¢mudanca de ar», mantendo o
doente ao ar livre e frio durante seis horas, e o resto no quarto
(método de Jochims)».

Quanto aos perigos do arrefecimento, se existem para infancia,
também existem, e ainda em maior grau, para a velhice. Os velhos,
pela morosidade das reacgdes fisiologicas, pelo menos activo meta-
bolismo, defendem-se mal do frio. Temos de contar com isso na
prescrigdo do ar livre. Em qualquer idade, e principalmente nas
extremas, nio pode haver a rigidez de uma norma inflexivel.

Seja- qual for a modalidade que se adoptar, tudo se reduz a
considerar fundamental na terapéntica a ac¢do do ar fresco, que o
mesmo ¢ dizer ar renovado, sobre o revestimento cutdneo. E a
-aproveitar a exceléncia do ar livre, que reune todas as boas con-
digdes, e por isso devemos, quando n3o se puder utilizar, tomar as
medidas tendentes a aproximar, tanto quanto possivel. a atmosfera
das habitagdes da atmosfera exterior. As precau¢des tomadas para
evitar as grandes ou bruscas variagdes meteorologicas e as corren-
tes de ar (forma particular de essas variagdes) ndo anulam a obser-
vancia do preceito geral de higiene terapéutica que acabo de expor,
e que recordo por o ter por muito valioso, e o ver tanta vez esque-
cido ou postergado.

Possam estas palavras servir para que nos lembremos de que
podemos com prescrigdes higiénicas de esta indole proporcionar aos
doentes beneficios de que todos podem gosar, pobres ou ricos, ao
contrario do que sucede por vezes com a terapéutica medicamen-
tosa, de elevado custo. La o diz o ditado inglés, pitorescamente
expressivo: ¢Fresh air is the best thing and cost nothing».
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II

SOBRE EXERCICIO E REPOUSO

Este importante capitulo da higiene individual também inte-
ressa a clinica, mesmo independentemente das aplicactes de
mecanoterapia, das indicacdes de ginastica médica e das contra-
-indicagdes do esforgo. Quero referir-me somente a prescrigdo
daquele exercicio que todos, mais ou menos, fazemos diariamente,
andando e movendo-nos para a satisfacio das necessidades corren-
tes da vida, e & do repouso em decubito, como factor terapéutico,
E limitado assim o tema, algumas poucas palavras sobre casos que,
pela sua vulgaridade, reclamam normas de conduta a ter sempre
presentes.

Nas doengas agudas, que obrigam a acamar, o repouso contri-
bue para a cura, porque poupa trabalho orginico, dispendio de
energia e portanto de alimento, e a posi¢io favorece a circulagéo
do sangue por todo o corpo; isto esta classicamente estabelecido,
e os proprios doentes, geralmente, procuram o leito, mesmo quando
a febre os nio obriga a esse recolhimento. Mas ser4 tal conduta
sempre vantajosa? Ndo havera excepgdes?

Suponho nio estar fora da verdade dizendo que os doentes de
afecgdes catarrais agudas das vias respiratorias, quando a febre nio
os prosta, curam melhor a pé do que deitados. E isto tem uma
explicagio singela: o decubito congestiona passivamente os pul-
moes e entorpece a liquefacgdio das secregdes, do mesmo passo
diminuindo a facilidade da sua expulsio. E evidente que o exerci-
cio que provoque sensivel aumento do niimero e amplitude dos
movimentos respiratérios pode ser prejudicial, por activar dema-
siadamente a irrigacdio do aparelho respiratério; mas a marcha em
passeio vagaroso, numa atmosfera pura, sem sol e sem vento, s6 tem
vantagens, tedricamente defensaveis, e praticamente provadas.

Ha, porém, a este respeito, uma indicagio, a meu ver formal:
a da tuberculose. Estou inteiramente de acordo com Ladislau
Patricio quando este nosso ilustre tuberculogista afirma, seguindo
o preceito de Stéphani: «Nzo ha, pode dizer-se, tratamento ambu-
latério da tuberculose pulmonar em inicio?. Bem sei que as cir-
cunstincias nio permitem, tanta vez, adoptar o preceito; nem por
isso deixa de ter validade, a aproveitar sempre que se possa.
A restricio aos tuberculosos febris do repouso, o mais completo,
representa a exclusio de um dos melhores auxiliares do tratamento,
que s6 devera dispensar-se quando cessar toda a sintomatalogia
geral. E nio ha contradigio com o conceito anteriormente citado.
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porque aqui a congestio do 6rgio, por imobilidade relativa, ajuda
a produgio do tecido cicatricial.

Essa quieta¢do do local lesionado procura-se, de um modo geral
em toda a patologia, e constitue agente terapéutico de primeira
plana em afec¢des comuns, como, por exemplo a tulcera gastro-
-duodenal. As excep¢des vem de situagdes particulares em que a
imobilidade tras prejuizos a breve trecho, como, para lembrar ape-
nas um exemplo, o caso das lesdes articulares em que atrofias mus-
culares e estados de rigidez se evitam obrigando os doentes a
movimentar-se,

Tudo isto é tdo elementar e tdo sabido que nio valeria a pena
falar neste assunto se ele n3o viesse a pelo, como complemento do
ar, de que ha pouco tratei. A marcha, no regimen dos doentes,
supde a utilizagio dos elementos da atmosfera livre, como modifi-
cadora do funcionamento geral do organismo, e ndo é esse um dos
menores beneficios que dela se colhem.

Nos doentes cronicos tem de aconselhar-se, frequentemente,
como prescricio de grande valia. Todos os de metabolismo lento,
essa multiddo de doentes que eram abrangidos pela desighacdo de
sofredores da diatese artritica, precisam de ela, tanto como da die-
tética e da farmacoterapia. E, confessemo-lo : quanta vez se esquece
essa indicagio: Dizer a um doente que se mexa, que ande, nio é
nada; o exercicio tem de ser receitado como se receita uma droga,
e porque tais doentes, sedentarios inveterados, sio em regra refracta-
rios a obediéncia nesse ponto, ha que por vezes disfarcar a indi-
cagio, como se faz a um medicamente de sabor desagradavel.

O sedentarismo é nocivo a uma multidio de doentes crénicos:
aos atbnicos intestinais, aos diabéticos, aos vagot6nicos, aos hipoti-
roideus, etc..

Uma média diaria de hora e meia de marcha, repartida em
varios periodos, de modo a evitar cansaco, é o minimo de exercicio
diario para o individuo sio que quer manter a elasticidade orgi-
nica, o ténus cardio-vascular e a amplitude respiratéria normal.
Mais necessario é o preceito higiénico para aqueles cujo jogo fisio-
l6gico se entorpeceu.

E nada direi das influéncias salutares do exercicio sobre as fun-
¢Bes digestivas, sobre os emunctérios, etc.; ou, voltando a face a
moeda, dos prejuizos da vida sedentaria, das situagdes patologicas
que tem nela a sua principal causa. Sio nogdes singelas de higiene
que todos sabem perfeitamente. Cabe aqui lembrar, somente, que
espalhando-as, entre os clientes, desempenhamos uma das mais
nobres missdes da nossa arte: a de procurar evitar a doenca.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXVI, 1948.— N.o 6 (Junho):
Alocugdo inaugural da Sociedade Portuguesa de Oto-neuro-oftalmologia,
por Anténio Flores; Causas de insucessso escolar, por José de Paiva
Boléo. N.o 7 (Julho): O estudo do meio social — Topografias médicas, por
Fernando da Silva Correia; Cartas abertas a um jovemn médico: 0s nossos
amigos farmacéuticos, por Velho Galeno; A micro-radiografia ao servigo
da profilaxia da tuberculose, por Casanova Alves. N.o 9 (Set.): Ramon y
Cajal, por Egas Moniz; Elogio do Prof. Walter Freeman (conclusdo do
n.> 8), por Egas Moniz e Almeida Lima, e As fungbes dos lobos frontais
segundo os resultados da leucotomia prefrontal, por Walter Freeman.

Topografias médicas.— Depois de comentarios sobre higiene e
medicina social, expde as vantagens da elaboragdo de estudos de topo-
grafia médica, recordando que ja a lei sanitiria de Passos Manuel, em
1837, dava aos delegados de satide distritais a obrigagdo de elaborarem
semestralmente topografias médicas, e publicou o plano a adoptar para
esses trabalhos. Notando o pequeno numero de monografias que viram
a luz da publicidade, apresenta um programa para realizagio da topo-
grafia médica de um concelho.

A micro-radiografia ao servigo da profilaxia da tuberculose.—
A micro-radiografia estd destinada a substituir a radioscopia nos exames
em série necessarios para averiguacdo das lesdes pulmonares nos dispen-
sarios, assim como 0 uso de papel fotografico, empregado por economia
nos servigos de assisténcia. Dd um rendimento muito maior, porque
gasta-se com ela um tempo muito inferior ao de qualquer dos dois pro-
cess0s citados, fixa imagens (o que ndo sucede com a radioscopia), €
muito mais econdémica do que a radiografia em papel (e muitissimo mais
do que feita em filme), e ndo expGe o médico aos perigos de demoradas
sessd0es nos gabinetes de radioscopia. Ela permite descobrir lesdes com
escassa sintomatologia e fazer os diagnosticos mais correntes; que pode-
rdao depois, se for preciso, esclarecer-se melhor por meio da tele-radio-

rafia.

2 As fungtes dos lobos frontais segundo os resultades da leuco-
tomia prefrontal.—«Nido é nossa intengdo nesta ocasido ocuparmo-nos
dos aspectos prdticos da leucotomia, pois eles vdo ser tratados na pro-
xima semana no Congresso Internacional de Psicocirurgia. Antes preferi-
mos discutir alguns dos aspectos tedricos que surgiram, em consequéncia
das investigagBes originais, as quais se dirigiam ao alivio dos sintomas.
Durante o aperfeicoamento da operagdo da leucotomia frontal, assistimos
ao desenvolvimento de muitas modificagdes destinadas a obter melhor
resultado e a evitar 0s inconvenientes que surgem tanto nas opera¢Bes
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inadequadas como demasiado extensas dos lobos frontais. Em alguns
cas0s a primeira operagdo foi ineficaz e uma segunda operagio teve de
ser feita posteriormente. Em metade destes cases de miltiplas operacdes
os resultados foram satisfatérios; mas em alguns as incisoes foram feitas
excessivamente atrds e reduziram o individuo a uma mais ou menos
completa incapacidade. Watts e eu aprendemos muito com estes fracassos.
Tivemos uma série de casos, primeiro na clinica e mais tarde na necro-
psia, em que as lesdes tinham sido feitas em varias partes dos lobos
frontais. O estudo destes casos, e o muito que tem sido acumulado em
anos de investigagdo em varias clinicas e laboratdrios, permite-nos pro-
por uma hipdtese acerca das funcgbes dos lobos frontais. Esta hipotese
encontra-se de algum modo entre as teorias quantitativas, ou de acgao
de massa, de Lashley, e a teoria de mosaicos de Kleist. Ela repousa sobre
a conhecida elaboragdo pelos lobos frontais das fungGes sensoriais e
motoras em um mais alto nivel adaptativo que sabemos existir apenas
no homem.

Fungoes motoras — As fungdes motoras dos lobos frontais sdao bem
conhecidas. A drea 4 de Brodmann, contendo as células gigantes multi-
polares de Betz, controla os movimentos individuais discriminados.
A drea 6, ou drea premotora, estd relacionada com adaptagdes posturais
e reacgbes um tanto mais completas. & drea 8 estd relacionada com as
aptiddes motoras resultantes da actividade coordenada de 4 e 6. Mesmo
quando esta area estd completamente seccionada o doente pode ainda
dancar, tocar piano, conversar, vestir-se e tomar banho sozinho, comer
as suas refeigbes e ter um aspecto aparentemente normal. Falta-lhe, no
entanto, a iniciativa para fazer estas coisas espontdneamente, ndo adquire
habilidades novas, ndo toca pegas novas, ndo tem pensamentos novos.
E' um Robot, mal mostrando as emogdes humanas de alegria, tristeza,
raiva e amor.

Quando a drea 8 é poupada, em maior ou menor grau, ndo s6 530
preservadas as aptiddes motoras, mas também as aptidoes sociais, a
capacidade para se adaptar em casa ou no hospital, a capacidade para
tomar parte nas actividades domésticas, mas sem aquela centelha de
incentivo que permite a uma pessoa tomar conta de uma casa. Parece
razoavel dizermos que é preciso mais habilidade para se viver fora do
que dentro de uma instituigdo. Também se requerem maiores aptiddes
para trabalhar regularmente por um ganha-pdo, do que para viver sim-
plesmente em casa. Uma pessoa empregada tem de controlar as suas
préprias actividades no interesse do patrdo, tem de ser pontual, cortés,
trabalhadora, e rdapida em prever as suas situa¢bes, como se seguem ou
desenvolvem. Estas capacidades estdo perdidas para o individuo privado
de uma boa parte da drea 8. E' surpreendente no entanto como é pre-
ciso tdo pouco no lobo frontal para se ganhar a vida.

Tomar conta de uma casa parece requerer mais. Ha aptiddes mais
altas do que as requeridas para se ganhar a vida, N6s vimos muitas
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vezes doentes que exerciam as suas fungbes adequadamente ao nivel de
empregos ou governo de casa, mas a quem faltava a capacidade para
actividades recreativas, artisticas, de benemeréncia social e criadoras. 86
raras vezes depois da lobotomia fica o doente apto para exercer uma
actividade meritéria num nivel social superior; e os poucos que isso
fizeram tiveram todos as suas incisdes feitas no plano anterior a sutura
coronal, crise esfenoidal e ventriculos.

As dreas 9 e 10 parecem deste modo mediar as aptiddes humanas
mais elevadas no campo das realizagdes sociais e recreativas. Estas apti-
dGes requerem o que parece ser a mais complicada forma de comporta-
mento motor, a imaginacdo, a fantasia, um vislumbre de capricho. Todos
0s que fizeram uma lobotomia tiveram uma redug¢do na vida da fantasia.
Isto é indicado mais adiante, e justificado pelo facto de que a maior
parte destes doentes perde a capacidade de sonhar.

Fungdes sensoriais— InvestigagGes recentes da arquitectura cortical
revelaram que o cértex da superficie orbitdria dos lobus frontais ¢ do
tipo granular sensorial. Os fisiologistas demonstraram que a estimulagdo
da extremidade do nervo vago origina um aumento de actividade eléctrica
nesta regido. E aceitdvel a pressuposicdo de que a sensibilidade organica
ou visceral encontra a sua estagdo terminal cortical na base dos lobos
frontais, provavelmente na sua por¢do posterior. Doentes cujos lobos
frontais foram seccionados muito posteriormente, no decurso da leucoto-
mia frontal, morrem usualmente de inanigdo, colapso pulmonar, estran-
gulacdo ou qualquer outra disfungdo visceral. Se estas dreas sdo poupa
das pode haver grande indoléncia, bulimia, incontinéncia e indiferenga ao
aspecto pessoal, que pode tornar necessaria a hospitalizacdo. IncisGes
mais anteriores permitem ao individuo tomar conta de si mesmo nestas
fungGes estritamente pessoais, mas deixam-no inadequadamente provido
com o que é vulgarmente chamado consciéncia do proprio ou, mais
estritamente, consciéncia do préprio, como unidade, no organismo social.
Tais doentes sdo rapidos na zanga ou no rir, ndo tém tacto, sdo descui-
dados e inconsiderados. Ndo sdo viciosos, mas sdo falhos na apreciagdo
das suas responsabilidades. Eles ndo procedem harmoniosamente no meio
social. 3o como criangas no seu egoismo e satisfagdo propria.

Nos doentes cujas incisdes foram feitas bastante anteriormente em
relagio a base do lobo frontal, a consciéncia social é adequadamente
retida; apesar disso estas pessoas possuem ainda uma certa consciéncia
espiritual, base do sentimento de unido com Deus. Falta-lhes a capacidade
de entrarem em ressondncia espiritual. A consciéncia espiritual no aspecto
sensorial parece combinar-se com a fantasia no lado motor, para culminar
no éxtase,

Afectos — A mudanga mais constante nas pessoas que sofreram uma
leucotomia frontal é a alteragdo do afecto, ligada as ideias que foram
elaboradas durante a neurose ou psicose. Por um periodo maior ou menor
as ideias e o comportamento podem mostrar relativamente pequenas
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mudangas intrinsecas; mas a forga impulsionadora do afecto é imediata-
miente reduzida pela operacdo. Watts e eu temos repetidamente insistido
no apagamento dos afectos ligados ao Ego.

Recordando o esquema das fungGes motoras e sensoriais descritas
acima, nota-se facilmente que existe um aumento progressivamente cres-
cente da carga afectiva, 3 medida que se avancga das formas mais simples
para as mais complexas de adaptagdo aos niveis social, recreativo e espi-
ritual. Pouco afecto é necessdrio ao sentarmo-nos a uma mesa e tomar-
mos uma refei¢do, enquanto ¢ preciso muito mais para realizar um acto
criador de caracter espiritual ou de devogdo. A partir das percepgdes
sensoriais elementares, quer sejam viscerais ou cinestésicas, desenvol-
ve-se progressivamente um colorido afectivo das sensagdes e experiéncias
que culmina no @éxtase. O afecto é uma parte constituida por todas as
mais altas actividades humanas. Sem o constante interjogo de afecto,
sensagdo e actividade, a vida humana, como a compreendemos, fica redu-
zida a um nivel existente. O afecto parece ser a for¢a impulsionadora
necessaria a elaboragdo dos esquemas ideativos e funcionais que caracte-
rizam o comportamento humano.

O talamo parece ser a fonte dos afectos, pois nos doentes que foram
autopsiados longo tempo depois da leucotomia prefrontal o cértex do
lobo frontal encontra-se intacto, enquanto que as células, especialmente
as do nicleo dorsomediano do tdlamo, estio notdvelmente reduzidas em
niimero.

Mecanismos — E bom distinguir neste ponto entre fungdes e meca-
nismos, tais como sdo exercidos pelos lobos frontais. Funcdo é o resul-
tado final harmonioso de um niimero de mecanismos, do mesmo modo
que o suave andamento de um automdvel é o resultado final de um largo
nimero de mecanismos quimicos e mecdnicos inerentes a estrutura da
maquina. Watts e eu temos discutido alguns destes mecanismos, e outros
autores tém-nos estudado consideravelmente. Os lobos frontais ndo tém
grande importidncia ne que se refere a inteligéncia. Doentes com ressec-
¢Oes extensas podem ainda completar os varios tests da inteligéncia de
uma maneira normal. Factores motivacionais, 05 quais sdo naturalmente
dotados de afecto, sdo, no entanto, de muito maior importancia. Um
chimpanzé pode aprender a comer as suas refei¢des com faca e garfo, e
fumar num cachimbo, mas ele ndo faz estas coisas quando esta em casa
com a familia, Um homem sem pdlos frontais pode resolver problemas
quando lhe sdo apresentados, mas ele ndo inventa problemas para diver-
timento préprio, Falta-lhe uma certa curiosidade, um desejo de realizagdo
e a aspiragdo pela perfeigdo.

Os mais importantes mecanismos pelos quais os lobos frontais
produzem o comportamento normal do individuo sdo a previsdo e o dis-
cernimento, particulaimente no que respeita s suas aplicagbes pessoas.
O individuo com os lobos frontais normalmente activos é capaz de se
lembrar das suas experiéncias passadas e através da imaginagdo consegue
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projectar no écran do futuro as consequéncias da actividade que vai
comecar. Também estd habilitado pelos lobos frontais a ver-se a si pro-
prio como os outros o véem, e a conduzir a sua vida em relagdo aqueles
que estdo a sua volta.

Os lobos frontafs tém mecanismos e longo circuito de actividade
que permitem adiar as respostas as situagGes. Eles tém a deliberagdo, a
contemplagdo, a maturagao critica, o sacrificio do presente imediato pela
esperanga de maior vantagem no futuro; a insatisfagdo saudavel com as
coisas, como elas s30; e a exploragdo mental das coisas que hdo-de vir.
Mais uma vez se torna claro que o componente afectivo relativo a estas
actividades € de alta ordem.

Alteragoes dos mecanismos — Nas doengas mentais funcionais, os
mecanismos acabados de descrever alteram-se e os afectos que cs acom-
panham aumentam, tendendo a produzir uma certa fixagdo ou acentuagio
patoldgica das suas caracteristicas. O individuo obsessivo olha excessiva-
mente longe dentro do futuro, vé desmedidas possibilidades, é esmagado
pelas dificuldades de escolha e cria um receio de acgdo, muitas vezes
cercado por uma variedade de compulsdes. O doente com uma depressdo
da involugdo pensa, tempos infinitos, sobre algum acontecimento passado,
projecta as suas consequéncias sobre o futuro e fica alarmado e preo-
cupado com vastas possibilidades de tragédia. O hipocondriaco regista as
sensagies corporais e constroi sobrz este fundamento uma superstrutura
de doenca, incapacidade e morte. O esquisofrénico primeiro interroga-se:
«0Q que acontecera se...?» Ele entdo povoa o'seu mundo com criagdes
horriveis da fantasia e, apressada ou vagarosamente, retira-se do mundo
desagraddvel da realidade.

Ha muitas maneiras pelas quais os mecanismos atribuidos aos lobos
frontais podem produzir perturbagies da fungdo total. Parece seguro
dizer-se que sem os lobos frontais ndo pode haver doengas mentais
funcionais.

Alteracies das fungdes dos lobos frontais— O efeito do mecanismo
alterado dos lobos frontais é produzir o funcionamento patolégico. Este
¢ caracterizado pela fixacdao dos mecanismos, exagero dos seus compo-
nentes emocionais e regressdo e simplificacdo do comportamento no seu
conjunto. A teoria de Egas Moniz de que o comportamento estereotipado
¢ acompanhado pela estabilizagdo das conexdes no cérebro e particular-
mente nos lobus frontais, é de grande auxilio para o compreensdo deste
processo. fxs doen¢as mentais funcionais comegam nas mais elevadas fun-
¢cOes nervosas, nomeadamente naquelas relativas a fantasia e imaginagdo.
A fixacdo dos circuitos nervosos naquelas areas, relativos a fantasia, tende
a diminuir os mecanismos adaptativos do individuo como totalidade.
Podemos conceber que isto se realiza pela facilitagdo das vias nervosas
(no sentido neuofisiologico) e incorporacio das areas celulares adjacen-
tes na constelagdo dominante. A carga afectiva derivada do tdlamo parece
ter o papel principal na facilitagio de tal processo, tendendo a fixar
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0s componentes individuais e produzir uma certa reverberagdo (mais uma
vez no sentido neurofisioldgico) nos circuitos vizinhos. Facilitagdo, fixagdo
e reverberagdo combinam-se por conseguinte para estabelecer um circulo
vicioso de actividade neural com uma forte tendéncia para a inclusio de
circuitos sdos numa constante expansido de mecanismos alterados.

O efeito desta extensdo € produzir ainda mais distirhios da fungdo
no lobo frontal, com regressdo do comportamento a mais baixos niveis
de eficiéncia. O enfermo que estd em curso de desenvolver uma doenga
mental funcional, regressa através de varias fases, jd descritas, de suces-
sivas incisdes feitas nos lobos frontais. Perde primeiro a sua capacidade
para a imaginagdo construtiva e criadora, depois o interesse e eficicia
nas actividades de grupo para o melhoramento social, em seguida o
prazer das actividade recreativas, a capacidade da actividade produtiva
e de cuidar adequadamente de si proprio e, finalmente, perde a capaci-
dade para prosseguir com as actividades motoras da vida didria, isto é,
comer, lavar-se, e, duma maneira geral, o comportamento motor coor-
denado.

O doente em estupor catatonico tem uma consideravel parecenca
com o individuo em que os lobos frontais foram removidos até a area 6.
O facto, no entanto, de que o estado catatonico pode ser abolido tempo-
rariamente por uma variedade de métodos de choque, todos produzindo
algum prejuizo no organismo des células nervosas, demonstra a essencial
integridade dos mecanismos subjacentes quando sio libertados do domi-
nio das areas dos lobos frontais primariamente relacionados com a fantasia.

Leucotornia — A leucotomia frontal desliga as células na regido pré-
frontal dos nucleos medianos do tdlamo, dos quais deriva o componente
afectivo. Assim a func¢do da fantasia perde o seu cargo afectivo e deixa,
dai em diante, de ser interessante. O doente acorda do seu mundo de
sonhos. Ele pode fazer frente a realidade, e 05 seus restantes mecanismos
podem ajudi-lo a adaptar-se de modo normal e eficaz. Nao se deve
supor que o tratamento cirargico das psicoses & tdo simples como parece.
As incisdes tém de ser feitas no lobo frontal suficientemente atras para
eliminar os nticleos emocionais da psicose; contudo cada milimetro de
tecido sacrificado faz aumentar as dificuldades na adaptacdo do doente
ao meio. & maior atengdo encontra-se agora dirigida para a colocagao
das incisdes nos lobos frontais, de sorte a aliviar a psicose, sem deixar
a personalidade estropiada. Felizmente hd um poder considerdvel de
recuperagio, especialmenie visivel em gente nova. A duragio da doenca
mental tem alguma importdncia, pois que os circuitos reverberantes,
aparentemente fechados, estabilizam-se e portanto sdo mais dificeis de
abrir de novo. A deterioragio afectiva pode raramente ser vencida em
grau consideravel, e & uma contradi¢do clara a intervencdo cirtrgica.
Nos ainda ndo compreendemos o mecanismo da deterioragdo afectiva,
mas a leuc6tomia deve realizar-se antes que a deterioragdo temha pro-
gredido em grau consideravel.
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A leucotomia prefrontal parece exercer os seus melhores efeitos nas
doengas mentais funcionais quando consegue abolir o componente emo-
cional ligado a vida da fantasia. Se é praticada antes de se ter desen-
volvido um grave grau de fixacdo e reverberagdo, uma intervengdo
minima do tipo transorbital pode ser suficiente. As doencas graves e
cronicas podem exigir uma incisdo mais extensa e mais posterior, no
interior do lobo frontal. Finalmente, se tudo o que é desejado pela fami-
lia ou pelas autoridades do hospital é conseguir um doente sossegado e
inofensivo em quem tenha sido, durante anos, ameaga para si proprio
ou para o0s outros, uma incisdo maxima deve ser feita,

A utilidade futura do psicocirurgido consiste nesta capacidade de
escolher o tipo indicado da operagdo para cada doente, tornando-se claro
que se deve preferir a mais simples desde que traga os resultados dese-
jados. A intervencidio cirlirgica é simples e as probabilidades de sucesso
sdo grandes nos doentes que ndo tém deterioragdo afectiva.— »

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XIX, 1947 — N.o 2 (Agosto): Lesdes
malignas da mama, por Maria Clementina Maia; Alguns casos de sarcoma
dos ldbios, por Mario Andrade; Cancro da mama, por Soledade do Carmo
Silva; Regras de Paterson-Parker em curieterapia superficial, por A. Gi-
bert; Subsidio para o estudo das condigbes de protecgdo dos irabalhos do
I P. 0., por A. Gibert.

Sarcoma dos labios, — Ao contrdrio do que sucede com as neopla-
sias de matureza epitelial, as de tipo conjuntivo sdo relativamente raras
nos labios. O seu estudo tem interesse, porque os resultados da terapéu-
tica sdo pouco satisfatorios, em comparagdo com os obtidos nos carcino-
mas. No Instituto Portugués de Oncologia, de 1940 a 1947, apareceram
5 casos, que o A. descreve; 4 em homens e 1 em mulher, A terapéutica
empregada ndo foi uniforme, dependeu das condigBes locais. Ela mostrou
que: a extirpagdo € o tratamento indicado sempre que é possivel, devendo
ser muito larga e preferentemente feita por electrodiérese; a celulectomia
€ muito importante para evitar as metdstases ganglionares; a roentgen-
terapia (especialmente o Chaoul) tem interesse nas regides ulceradas e
superficiais, e a roentgenterapia profunda, menos eficaz que a cirurgia,
pode dar bons resultados, sobretudo nas metdstases; a curieterapia é um
bom auxiliar, mas a sua eficicia varia com o tipo histotégico e a locali-
zagao das lesdes.

Cancro da mama. — Os dois artigos sobre este assunto publicados
neste numero do Arquivo de Patologia sdo a sequéncia dos trabalhos de
Maria Fernandes Marques, que coligiu a casuistica de 1912 até ao fim de
1935 (V. Portugal Médico, n.> 6 de 1940). No primeiro relata-se a estatis-
tica dos casos inscritos nos anos de 1939 a 1942; no segundo a dos
casos inscritos de 1936 a 1938. O conjunto dos trés apanhados dd um
total de 3.100 casos, sendo 48 do sexo masculino; a frequéncia das
inscrigdes tem aumentado progressivamente.
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Nas estatisticas agora apresentadas adoptou-se a orientagdo que
presidiu ao trabalho anterior, sendo os casos revistos cinco anos depois
do tratamento.

A estatistica de 1936-38 compreende 640 casos, sendo 13 do sexo
masculino. Dos 627 casos na mulher, 126 desapareceram sem tratamento,
e 127 tinham sido operados noutros servigcos, Dos que foram tratados no
Instituto, em 146 foi feita apenas a radioterapia, que se mostrou muito
inferior a cirurgia nos resultados verificados, sendo excelente complemento
da ablacdo e podendo nalguns casos reduzir consideravelmente o tumor.
Os restantes foram tratadns com a técnica: raios X préoperatério, duas
semanas depois a intervengdo cirtirgica, com a aplicagdo de radio na
axila, e quando a ferida operatéria o permite raios X. Os resultados
foram semelhantes aos consignados no segundo trabalho, que passamos
a resumir,

De 1949 a 1942 registaram-se 932 casos (14 do sexo masculino),
sendo a maioria em individuos em idades de 40 a 50 anos. O tempo
que medeia entre o inicio provavel das lesdes e a consulta é muito varia-
vel: vai desde alguns dias até muitos anos. O primeiro sinal mais fre-
quente é a tumefacgdo, sem dor. Na grande maioria (617 casos) o aspecto
da pele era normal. Quanto a aderéncias, verifica-se que as superficiais
530 em maior niimero que as profundas; umas e outras nem sempre estdo
em relagdo com a malignidade do tumor, podendo observar-se uma evo-
lugdo muito lenta e as vezes com cura, em casos que clinicamente, pela
larga invasdo, pertenciam ao tipo [Il e estavam no limite da operabili-
dade. A retracgdo do mamilo manifesta-se na maior parte das vezes,

"sem que o facto constitua sinal patognomonico.

Das doentes registadas, 598 foram tratadas exclusivamente no ser-
vico, e as restantes vieram ja operadas de fora, Deixando estas de parte,
a estatistica mostra que 340 foram operadas e 258 foram sOomente irra-
diadas, quer porque a cirurgia nio estivesse indicada, quer porque recu-
sassem a intervencdo.

Nas doentes apenas irradiadas (sem diagndstico histolgico), os
resultados foram os seguintes: Tipo | (26 casos): curadas 2, pioradas 1,
falecidas 10, desaparecidas 13. Tipo I (169 casos): curadas 4, melho-
radas 6, mesmo estado 9, pioradas 4, falecidas 82, desaparecidas 64.
Tipo Il (63 casos): curadas 1, pioradas 1, falecidas 31, desaparecidas 30.

Nas doentes operadas: Tipo I (50 casos): curadas 20, pioradas 1,
falecidas 10, desaparecidas 19. Tipo I (280 casos): curadas 73, melho-
radas 8, mesmo estado 7, pioradas 6, falecidas 92, desaparecidas 94.
Tipo Il (10 casos): curadas 0, pioradas 1, falecidas 5, desaparecidas 4.

Tanto nas doentes irradiadas como nas operadas a percentagem de
curas é muito maior nas doentes que se apresentaram na fase I (tumor
mével sem ganglios palpaveis) do que na fase Il (ja com aderéncias e
ginglios palpdveis), e mais ainda na Ill. Respectivamente, foram, para
as irradiadas: 7,69; 2,37; 1,59. Para as operadas: 40,00; 26,08; 0,00.
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Segundo o tipo histolégico do tumor, os resultados constam do
seguinte -quadro, que regista as percentagens de curas:

Tipo histoldgico Tipo clinico

1 1 11 Média

T R TOITICHIIR 7201 s e e e beonines o HABD o vvees OB i e —  eevennes, 09,08
CATCINOMIR (CILIOBO . ., . vaisviarssaonse, . ABHIB Loiiriins PR I e S o 13,98
» o 1 B et e 1T e it o R B 1160 B ot 18,46

S e e Mendel i Bk O o el e S 16,06

» cirroso e alveolar....... =Sl 1t 75l el e R PG

» e magtite’ it VI 3730 S S -0 e oete — eV ek 50,45

Aos casos que deram estas percentagens haveria que acrescentar os
de cura nas doentes que desapareceram antes dos cinco anos sobre o
tratamento, uma parte das quais devem ter curado, pois estavam bem
dois, trés ou mesmo quatro anos apos a sua saida do Instituto. Seme-
lhante correcgao deveria fazer-se para as percentagens de mortalidade,
que constam deste quadro:

Tipo histoligico Tipo clinico

1 Il 11 Média

Adenocarcinoma ............ecrnenns 11 e 29,69 4. vivis T I . 29,25
GRICINOMA CHTOR0. oy Ll v s v e OO G i SB:2B. e (LI 44,20
» alveolar........ s D004 02000 8089 ... T VPR VO 7L S

» ednlar’, o C v f ot e 33,34 ......... ADBD aanih —  reveenes. 98,09

» cirroso e alveolar,...... =R s 4107 oo e B R 41,17

> em mastite..,........... B v O b o N e s T S A

Dos 14 casos de cancro da mama em homens, 5 ndo fizeram qual-
quer tratamento, por desaparecerem depois da primeira consulta, e 1 50
fez radioterapia, tendo desaparecido, curado, ao fim de 3 anos. Dos 8
casos operados, registou-se: curados 4, falecidos 1, desaparecidos 3.

Nido faz o A. comentdrios a esta estatistica, mas ela mostra que,
apesar do aperfeigoamento das técnicas, pela cirurgia e pelas radiagdes,
ainda se esta longe da obtencdo dos resultados desejaveis na maioria
dos casos, havendo ainda uma wmortalidade, dentro de cinco anos, em
cerca de uma terga parte dos doentes, isto nas melhores condigdes, que
sdo as que oferecem os de adenocarcinoma na primeira fase evolutiva.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, XI,
1948.— N.o 1 (Jan.-Fev.): Psicodiagndstico de Rorschach e personalidade
infantil, por M. Schachter; O factor Rh nos portugueses, por Silva Nunes.
N 2 (Margo-Abril): A propdsito das ritmias nas criangas, por lsaura
Gongalves; Leite de mulher comercialisado, por Constantino Esteves.
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N 3 (Maio-dunho): Doenca por incompatibilidade sanguinea do recém-
nascido (conclusdo do n.° 2), por L. Castro Freire; 4 propdsito da doenga
hemorrdgica do recémnascido (apresentacdo de um caso com uma locali-
zagdo pouco vulgar: ldgrimas de sangue), por Lopes dos Santos; Método
para pesquiza do bacilo de Koch no liguor, por Custédio Teixeira.

Ritmias nas criangas.— A propésito de um caso de ritmia, numa
crianca de seis meses de idade, que desde os quatro meses apresenta
movimentos de rotacdo da cabeca, pouco amplos e muito frequentes,
que se atenuam no decidbito, e com nistagmo de aparecimento irregular,
o A. nota a dificuldade de catalogar o sindrome, cujas formas tipicas,
geralmente admitidas, sdo o Espasmo nutans e o Tic de Salaam. Ha,
porém, autores que descrevem varias outras modalidades de ritmia, con-
siderando-as como formas de uma tnica entidade mérbida, ndo aceitando
o dualismo habitual nas descrigdes dos livros didaticos. E se ndo ha
uniformidade de conceitos sobre a nosologia, também ela ndo existe no
que respeita a etiopatogenia; parece dever adoptar-se uma atitude con-
ciliatéria entre os que julgam preponderante o factor endégeno, a cons-
tituigio neuropatica, e os que ligam mais valor ao habito criado pela
repeticdo de movimentos despertados por uma causa externa, irritativa.

Leite de mulher comercialisado.— Na Maternidade Alfredo da
Costa, em Lisboa, criou-se um servigo de recolha de leite materno, for-
necido pelas puérperas ali internadas, a quem se paga a razdo de 20
escudos por litro de leite que ddo. O leite, conservado em geladeiras,
solidificado, é dado ou vendido, conforme as circunstincias dos necessi-
tados. A capital dispde assim de um precioso elemento de dietética
infantil.

Doenga por incompatibilidade sanguinea do recémnascido.—
De ha muito se conheciam o edéma e hidropisia dos recémnascidos (hoje
designados por edéma fetoplacentdrio) e a ictericia grave dos recémnas-
cidos (ou doenga de Pfannenstiehl) confundida inicialmente com a atrésia
das vias biliares e a septicemia; por outro lado conheciam-se as anemias
de causa obscura, no mesmo periodo da vida. A clinica foi agrupando as
trés entidades, por terem de comum uma anomalia do sangue, a eritro-
blastose, e serem estados morbidos com caracter familiar. Englobaram-se
sob o nome de eritroblastose fetal, apesar de haver casos em que essa
alteracdo sanguinea quase ndo existe. Nos ultimos anos o0s trabalhos
sobre o factor Rh e o conhecimento do papel que a hemdlise desempe-
nha nesses casos, levaram a preferir a designacdo de doenc¢a hemolitica
do recémnascido.

O edéma fetoplancentdrio pode dizer-se que ndo tem interesse clinico,
pois na maioria das vezes a crianga nasce morta, e quando muito vive
horas, raramente dias.

A ictericia grave do recémnascido aparece nas primeiras 24 horas,
raramente no segundo dia, e atinge rapidamente a sua maior intensidade.
A cor é de um verde amarelado; figado e bago estio aumentados de
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volume; ha frequentemente perturbagGes do estado geral, principalmente
digestivas, e sinais de irritagdio meningea. A mortalidade é grande e tanto
maior quanto mais precoce € o aparecimento do mal, e sobrevém quer
por jungdo da anemia, quer por acidose tdxica.

A anemia, de tipo macrocitario, hipercromico, geralmente mas nem
sempre com eritroblastose, atinge o seu mdximo pela terceira semana;
por vezes ha tendéncia para hemorragias. Depois que, em 1937, Lands-
teiner e Wiener descobriram que o soro antirhesus era capaz de aglutinar
as células sanguineas de certos individuos, e que, em 1940, Levine e
seus colaboradores verificaram a existéncia, no soro de muitas partu-
rientes, de isoaglutininas relacionadas com o factor Rh, numerosos tra-
balhos mostraram que os referidos estados mérbidos estavam na depen-
déncia da diversidade de comportamento, da gestante e do feto, perante
o factor em questdo; e de ai o nome de doenga hemolitica do recém-
nascido, produzida pelas aglutininas maternas que destruiram os eritro-
citos fetais.

A designagdo ndo é, porém, correcta, porque hoje, pelos estudos da
escola de Fanconi, sabe-se que o factor Rh ndo existe apenas nos eritro-
citos mas nas células de grande niimero de tecidos, podendo as reac¢Ges
que despertam produzir lesdes degenerativas, além dos fendmenos de
hemolise. Por isso, o A. prefere o nome de doenga por incompatibilidade
sanguinea do recémnascido.

Depois verificou-se que o factor Rh n3o é um antigénio simples,
uniforme, porque os anti-soros obtidos pela sensibilizagdo de individuos
Rh negativos com o factor Rh mostraram especificidade varidvel; reconhe-
cem-se a existéncia de duas variedades de aglutininas, uma dando 70 9%/,
de reac¢des positivas (anti-Rh’) e outra apenas 30/, (anti-Rh’/), além do
padrdo (anti-Rh, ) que da cerca de 85°,. De ai as variadas combinagdes
que podem dar-se, que levaram a estabelecer quadros de tipos sangui-
neos, alguns complexos. Tem grande interesse biologico o estudo das
questdes suscitadas pelo factor Rh, mas na pratica clinica temos de nos
contentar com o saber se um individuo é Rh negativo ou positivo, e se
0s anticorpos que possue sdo do tipo das aglutininas ou das conglu-
tininas.

O conhecimento das conglutininas resultou de se ter verificado que
em certos casos de incompatibilidade para o factor Rh ndo foi possivel
evidenciar aglutininas anti-Rh no individuo Rh negativo, usando-se sus-
pensdo salina de eritrocitos Rh positivos, mas que a reac¢do aparecia
quando se juntava soro normal ou um meio albuminoso; do que se infe-
riu existir um elemento que impede a reac¢do corrente, de antigénio-
-anticorpo, elemento existente no soro, sendo assim a aglutinagdo de
eritrocitos a resultante de trés factores: o antigénio, a aglutinina e a
conglutinina. Haveria aglutininas bivalentes, bastantes para se dar a
reacgdo, e simples glutininas, que precisardo da presenga da conglu-
tinina.



NESTLE APRESENTA AV. EXA
UM NOVO PRODUTO DIETETICO

Tdn.rgon

LEITE EM PO COMPLETO, ACIDIFICADO E
ADICIONADO DE HIDRATOS DE CARBONO

ANALISE-TIPO

Matérla gorda. . . .. . .. . 17,0 % Maltose-dextrina . . . . . . 12,5%,

Matérias proteicas. . . . * . 165%, AMIBG . o s e s ek 8,59,

Lactose. . <. ivea o Y i 23.5%, Substdncias minerais. . . . . 4,39,

Sacarose ;.. et 30 a 12,5 %, fcido Hictiedl W8 . WL 2,29,
AgOA‘: . aite s 3,0%,

100 gra. de PELARGON ==460 calorias

DEFINICAO: O PELARGON (rétulo vermelho) é preparado
com leite completo especialmente seleccionado, pasteurisado,
acidificado em média a 0,5%; com deido ldetico, homoge-
neizado e adicionado de 2%/ de farinha e 5%, de acticareg
(2,569, de sacarose + 2,5%p de agiicar nutritivo).

INDICACOES: O PELARGON ¢ especialmente indicado para
a alimentacfio regular ou mista do lactente sfio desde a nas-
cenca; para os prematuros, vomitadores, hipotrépsicos e
para o tratamento de certas perturbacdes digestivas,

VANTAGENS: Elevada pureza bacteriolégica. Acidificacfio
feita com precisfio, de maneira que a caseina, exactamente
descalcificada, resulta directamente acessivel & accfio enzi-
mética.

Composicio constante e preparacio fdeil.

SOCIEDADE DE PRODUTOS LACTEOS

LISBOA AVANCA PORTO




BRONQUIASMOL

“SCIENTIA”
Xarope para a terapéutica das vias respiratorias

CADA 100 GRS. CONTEM :

Cloridrato deefedring'. . « 4 & « «Be. . 0,200 grs.
Cloridrato de etilmorfina .. . . . . . . . . 0,100 grs.
Benzoato'de s6dip Tan o8 o S, BT 50L& 0,300 grs.
Piramido. . & .8 8 e st S TR 0,500 grs.
Fenoharbital:=; =, =, e M S s e 0,190 grs.
Xarope aromatizado. . . . . . . . q.bp 100,000 grs.

INDICACOES : — BRONQUITES, ASMAS, TOSSES, RETENGAO DF EXPEC-
TORACAO E EM GERAL NAS AFECCOES DAS VIAS RESPIRATO-
RIAS SUPERIORES,

CALCIFEDROL

“SCIENTIA
Comprimidos e Ampolas

CADA COMPRIMIDO CONTEM :

Bloreto deefedring ., + .« 5o g b e 0,050 grs.
Canfosulfonato de cdleio.. . . . . . . . . 0,250 grs.
T p oy L Loy i ey e I A A S P e - 0,010 grs.
Alcaloides totais de Atropa Beladona e de Lobé-
FEEE 175 o e B MR s W s B 0,000125 grs.
CADA AMPOLA CONTEM :

Cloridrato de efedrina. , . . . - . . . . 0,025 gr=.
Canfosulfonato de cdleio . - . . . . . . . 0,330 grs.

INDICACOES : — ASMA BRONQUICA E OUTRAS CRISES ALERGICAS
(CORIZA VASO-MOTORA, COLITE ALERGICA, URTICARIA, EDEMA
ANGINEUROTICO, ETC).

LABORATORIO QUIMICO - FARMACEUTICO ““SCIENTIA,,
pE ALFREDO CAVALHEIRO, L.PA
AV. 5 DE OUTUBRO, 164— LISBOA—_TELEF. 70578
Director Técenico: A. QUEIROZ DA FoNsECA (Lie. em Farmdcia)

Amostras e literatura & disposicdo dos Ex.m™* Médicos




MOVIMENTO NACIONAL 427

Expostas estas nogdes (que aqui vdo resumidas), o A. aponta os
elementos da doutrina que pretende ndo reduzir toda a fisiopatologia da
doenga hemolitica do recem-nascido ao fenémeno da hemolise, e analisa
as dividas e as criticas que se tem feito & concepgdo, alids bem provada,
de que o factor Rh e a isoimunizagdo .respectiva sdo a causa da referida
doenca.

Finalmente, aborda a parte clinica, de profilaxia e tratamento, nos
seguintes termos:

«— O impedimento de casamento entre uma mulher Rh negativo e
um homem Rh positivo seria um meio seguro para evitar a doenga hemo-
litica e ja alguns estados americanos tentaram uma lei nesse sentido e
todos nos conhecemos casos de divorcio provocados por incompatibili-
dade do factor Rh. No entanto sabemos que muitos casos de tal imcom-
patibilidade dos conjugues ndo manifestam a doen¢a na descendéncia;
por outro lado a obrigatoriedade do exame do factor Rh para consenti-
mento de casamento exigiria um dispéndio de tempo, dinheiro e pessoal,
que ndo estaria de acordo com o fim que se tem em vista. Conhecida a
situacdo dos comjugues relativamente ao factor Rh, nos casos de incom-
patibilidade e ndo havendo imunizagdo prévia da mie por transfusdo ou
aborto anterior, o primeiro filho tem fortes probabilidades de nascer
indemne e os pais poderdo ser esclarecidos nesse sentido e também do
perigo de futuras criangas.

Outro processo de evitar a eritroblastose seria a inseminagdo arti-
ficial de uma mae imunizada, pelo esperma de um dador Rh negativo,
facto que ja tem sido verificado experimentalmente mas que, por razdes
Obvias, sera sempre um processo de excepgado.

Recomendavel é sempre o estudo do factor Rh para transfusdes em
individuos do sexo feminino, evitando-se a transfusao de um sangue Rh
positivo em mulher Rh negativo; e bem assim evitar abortos, sobretudo
com raspagem, visto que lesGes vasculares podem favorecer a passagem
de células fetais para a circulagdo materna.

Fora disto, todas as tentativas para durante a gravidez desensibili-
zar a mie e impedir assim a doenga hemolitica, tem fracassado (adminis-
tracdo de ferro, de vitaminas, de extractos hepaticos, emprego de soros e
vacinas no sentido de impedir a acg¢do das aglutininas Rh, etc...); mesmo
a interrupgdo da gravidez, por cesariana antes do termo e quando ja se
nota aumento do titulo das aglutininas, processo no qual se depositaram
grandes esperangas, nio deu, como atras dissemos, os resultados deseja-
dos, acrescendo os perigos que a prematuridade consigo traz.

O tratamento de escolha para a doenga hemolitica do recém-nascido
é a transfusdo e deve estar tudo a postos para o nascimento de um filho
quando ja houve casos de eritroblastose ou quando, conhecida a situacdo
do Rh, se encontram aglutininas no sangue materno. O tipo do sangue
a empregar, estudado o grupo da crianga, deve ser Rh negativo, a ex-
cepcdo do sangue materno; pode ser de mulher Rh negativo, na auséncia

# (33)
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de gravidez ou de transfusdo prévia; na impossibilidade de se obter um
tal sangue podem-se empregar os globulos da mae lavados e suspensos
em soro isoténico ou plasma normal. O parto deve seguir o seu curso
habitual e apenas é recomendavel, sobretudo quando existem anticorpos
no sangue materno, laquear imediatamente o corddo apds o nascimento,
afim de evitar a passagem para a circulagdo do filho de sangue da pla-
centa. Na laqueagdo imediata pode-se transfundir logo 75 c. c. de sangue,
que corresponde aproximadamente ao volume de sangue placentdrio que
teria entrado até a paragem espontinea da circulagdao no cordéo.

Tem-se discutido se se deve fazer a transfusdo imediatamente, apro-
veitando como via a veia umbilical, repetindo-a mesmo nas primeiras
horas, deixando a agulha fixada no corddo, ou se se deve esperar pelos
sintomas alarmantes: anemia e ictericia. Se esperamos um caso de doenga
e se a crianga é Rh positivo é preferivel transfundir precocemente; a
transfusdo ndo pode prejudicar a crianga e pode evitar uma situagdo de
maior gravidade. Se as transfusdes pelo grau intenso e duragdo da ane-
mia, tiverem de ser repetidas, haverd que escolher outras vias.

De uma maneira geral devemos agir rapida e repetidamente sempre
que o numero de eritrocitos seja de 3.500.000 ou 3.000.000. Quanto a
nascenga o numero de eritrocitos é de 2.000.000 ou menos, ja nem
mesmo a transfusdo podera salvar a crianga, pois os prejuizos da ano-
xémia intrauterina sdo irreversiveis.

Nao ha ainda pareceres sobre a sugestio de Davis de se empregar
sangue concentrado pela remogdo de plasma de preferéncia ao sangue,
normal. Aquele permitiria aumentar mais rapidamente o nimero de eri-
trocitos sem forgar a circulagdo. De uma maneira geral a quantidade a
injectar ndo deve exceder 20 c.c. por quilo de peso. Os pediatras e sero-
logistas ingleses recomendam o dobro pelo sistema de gota a gota.

Os resultados das transfusGes simples sdo, em muitos casos de
ictericia grave, precdrios. Segundo as ideias de Wiener é isso devido a
que elas actuam sobretudo combatendo a hemolise por conglutinagdo, a
anemia portanto, por substituicbes sucessivas até que os glébulos Rh
positivo produzidos pela reac¢do medular ja ndo encontrem no sangue
os anticorpos univalentes, mas ndo evitam a aglutinagdo macissa pela
passagem brusca das aglutininas com graves prejuizos da circulagdo
capilar.

Afim de evitar estes graves prejuizos empregaram o0s americanos
recentemente o método “exsanguination transfusion, procurando norma-
lizar o sangue patoldgico da crianga, tirando a um tempo os glébulos
Rh positivo e os anticorpos maternos que s6 sdo evacuados espontinea-
mente ao fim de algumas semanas. Wiener aconselha a manter sempre a
hemoglobina a 15 gr. por 100 c. c. e 05 eritrocitos a 5.000.000, afim de
evitar que a medula seja estimulada e produza maior quantidade de
eritrocitos Rh positivo; associa ao método sangria-transfusdo de inicio,
transfusdes simples secundarias.
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Consiste a sangria-transfusdo em retirar, em tempos sucessivos 2
volta de 250 c. c. de sangue substituindo-os por 300 c. c., conseguin-
do-se assim renovar o sangue no valor de 3/4. Segundo Wiener é pre-
ciso ir além, até 500 c.c. para atingir uma renovagdo sanguinea de 86 0/;.

Este método foi executado pela primeira vez pelo canadiano Hart.
As técnicas sdo bastante complicadas obrigando 4 descoberta de dois
vasos e a necessidade de heparinizagdo afim de evitar que o sangue
coagule nas agulhas que permanecem nos vasos durante algumas horas,
Outra dificuldade que surge é a determinacéo rapida do grupo da crianca,
visto que a “exsanguination transfusion, deve ser executada logo 3 nas-
cenca e apenas num certo niimero de casos pode ser escolhido o dador
50 com o conhecimento dos grupos materno e paterno. E' preciso, pois,
actuar com grande rapidez.

A técnica mais interessante é a de Diamond, a cuja demonstragdo
assistimos no servigo do Dr. Bass (Mont-Synay Hosp. N. Y.). Consiste
em introduzir na veia umbilical uma agulha armada com um cateter
maledvel, feito de substdncia plastica, que com um certo geito se conduz
até a veia cava; cateter e agulha ficam “in sifu, umas horas, permitindo
realizar facilmente os vdrios tempos da “exsanguination transfusion,. Este
método pretende nio s6 tratar a anemia mas sobretudo tratar radical-
mente a doenga como dissemos, evitando o0s graves prejuizos sobre o
figado e o &. N. central. E’ o que justifica a maior dificuldade de execu-
¢do. Potter refere na sua excelente monografia dois casos pessoais assim
tratados em Chicago e que ficaram sem sequelas; mas pela mesma oca-
sido tratou um caso que se antolhava como mais grave ainda, pelas sim-
ples transfusdes e que igualmente decorreu bem, ficando a crianga sem
sequelas do S. N. E’ necessario, portanto, aguardar dados estatisticos
numerosos para sabermos se é o novo método o que deve ser sistema-
ticamente seguido.

Todo o restante tratamento, ferro, extractos hepaticos vitaminas C
e K, etc., deve acompanhar naturalmente as transfusdes. Davis sugere a
administragdo de colina para melhorar a actividade do figado e Mac
Kinley recomenda o gluconato de Ca; outros autores o uso de dieta sem
lipidios, o que evitaria, até certo ponto, a destruicao dos eritrocitos. Todas
estas sugestdes parecem de pouca valia.

Um grande nimero. de A.A., sem grande base de verificagdo clinica
e laboratorial, insiste pelo impedimento da amamenta¢do pela mae, afim
de evitar a presumivel passagem de aglutininas veiculadas pelo leite
através da barreira intestinal. Em contraposi¢io com este possivel pre-
juizo, temos que langar no outro prato da balanga as desvantagens da
alimentagdo artificial em recémnascidos dotados de insuficiente vitali-
dade, como sdo por via de regra os que manifestam a eritroblastose.

A esplenectomia, que foi tentada antes da era do Rh, nenhuns bene-
ficios trouxe e estd hoje completamente abandonada.—»
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Lagrimas de sangue — Caso curioso, de hemorragia conjuntival,
surgida ao terceiro dia da vida do recém-nascido, juntamente com hemor-
ragias da boca e génito-urinarias, tendo porém, babado sangue desde o
nascimento. Consultou ao oitavo dia; medicada com vitamina K, em dois
dias as hemorragias cessaram, fosse pela acgdo do medicamento, fosse
por ter decorrido o tempo em que o déficit da protrombina se compensa
espontaneamente.

A proposito, o A. nota que, se esta perfeitamente estabelecido que a
doenga hemorrigica do recém-nascido é devida a deficiéncia de protrom-
bina, deficiéncia atribuida a um déficit em vitamina K, indispensavel para
a sua formagdo, pOe-se em divida que esta seja a causa tnica da doenga.
Com efeito, € necessario considerar o factor vascular, porque a protrom-
bina s6 actua quando se rompe o sistema fechado em que o sangue
circula, e portanto a sua baixa s6 podera prolongar, por falta de coagu-
lagdo, uma hemorragia ji feita. Para que esta se inicie é preciso supor
uma alteragdo capilar. Ora a vitamina K resolve o problema profilatico e
terapéutico, e por iss0 somos levados a crér que este principio tem um
papel activo na manutengdo da integridade vascular. O que também é
indicado pelo facto de haver grandes descidas da protrombina sem que
aparecam hemorragias. O campo das investigacées sobre o mecanismo da
doenga hemorragica do recém-nascido ndo estd ainda encerrado.

REVISTA CLINICA DO INSTITUTO MATERNAL, I, N.o 3 (1948) —
Anestesia raquidiana sub-aracnoideia fraccionada em ginecologia, por
Meleiro de Sousa e Kirio Gomes; O beta-glicerofosfato de sddio em clinica
obstétrica, por Elisio Montargil e Oliveira Pinto; O problema etioldgico da
prematuridade e debilidade congénita, por Carlos Areias; Rim iinico, por
Machado Macedo; Fistula tempordria coxo-vesical, por Machado Macedo;
Resultados obtidos com o para-amino-benzeno-sulfamida no tratamento de
867 casos de infeccdo puerperal, por Albertino Barros; Relatério da minha
vitita de estudo ao Brasil e Argentina, por Constantino Esteves.

Anestesia raquidiana sub-aracnoideia fraccionada em gine-
cologia. — Baseado na pratica de 100 casos, o A. louva o processo, que
considera o melhor em cirurgia genicoldgica, apresentando sobre o método
de dose finica reais vantagens, que enumera.

Beta-glicerofosfato de sddio em clinica obstétrica. —A accdo
sedante sobre a fibra muscular uterina, do beta-glicerofosfato de sodio,
bem estabelecida experimentalmente por Velasqez e seus colaboradores,
foi confirmada na clinica por Botella Llusia e Garcia Funcasta, que esta-
beleceram as indicagdes seguintes: ameaca de aborto, ameaga de parto
prematuro, distécias dindmicas por hipertomia durante o trabalho de
parto, retencdes placentares, hipertonia do puerpério.

O A. ensaiou a aplicagdo do medicamento nalgumas destas situagdes
de hiperquinésia da fibra muscular uterina, colhendo os efeitos que a
seguir resumimos.
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De 22 casos de ameagas de abortomentos, s6 3 terminaram pela
expulsdo do embrido, o que atribui em parte ao inicio tardio da medi-
cagdo, intervindo num de eles um traumatismo abdominal.

De 7 casos de ameaca de parto prematuro, apenas 1 terminou pela
expulsdo do feto antes do termo, notando-se que nele a terapéutica foi
iniciada ja com o colo apagado e entreaberto, portanto demasiadamente
tarde.

Em 40 casos de hipertonias do atero durante o trabalho de parto,
sendo 30 em primiparas, os resultados, por vezes brilhantes, foram
francamente bons quase sempre; em 4 gestantes foi preciso aplicar o
forceps, em outras 4 praticar a cesariana, e num, de parto gemelar,
extrair um feto a forceps e fazer a versdo para o outro, intervengGes
estas impostas por esgotamento da mie ou sofrimento fetal.

Em 12 casos de hipertonias do puerpério, 0s resultados foram
satisfatorios.

Segundo Velasquez, o medicamento pode empregar-se em doses
pequenas (2,5 a 5 gr.), doses médias (5 a 10 gr.) e fortes (10 a 15 gr.),
sempre em soluto aquoso a cinquenta por cento. A experiéncia do A.
mostrou que ndo deve haver receio de, quando for necessdrio, dar doses
que em injec¢Ges sucessivas alcancem 15 gr. numa hora, tendo mesmo
injectado esta quantidade (30 cm®) de uma s6 vez. Nio é de temer a
esclerose venosa, que a droga poderia provocar. O medicamento ndo
actua quando a parturiente tem hipovitaminose B,, pelo que, havendo
dificuldade em diagnosticar esta deficiéncia, convém, imediatamente antes
de o aplicar, injectar endovenosamente 25 a 50 miligramas de aneurina
ou misturar os dois solutos para a primeira injecgdo. Os produtos do
beta-glicerofosfato de sodio que usou foram os especializados Utero-sedol
e Tokosedan.

Etiologia da prematuridade e debilidade congénita. — Em 1946,
na Maternidade Jilio Diniz, nasceram 123 prematuros e débeis, o que dé
uma percentagem de 9 em relagdo ao total dos nascimentos, proporgio
semelhante 4 registada em maternidades estrangeiras. Cérca de metade
era de prematuros. Os pesos eram de 1.500 a 2.000 gr. em 14,5 %/, dos
casos e superior nos restantes; é pequena a percentagem de grandes
débeis.

As causas sao dificeis de apurar, podendo contudo incriminar-se,
como factor mais frequente a doenca da mde (36 °/y) e principalmente a
sifilis (13 9/p).

Para-amino-benzeno-sulfamida no tratamento da infecgao puer-
peral. — Desde Julho de 1940 emprega o A. este sulfamidado, tendo
primeiramente reunido 230 observagbes em que o usou nas doses diarias
de 2 a 3 gr.; e depois passou a dar 4 a 5 gr. e algumas raras vezes 6
a 7, recolhendo, nessa segunda série mais 637 observagdes. Da andlise
minuciosa de todos esses casos, tirou as seguintes conclusdes:

1— O para-amino-benzeno-sulfamida é muito bem tolerado pelas
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mulheres jovens, 56 se registando reac¢des secundarias em cerca de 3 0/,
dos casos.

2 — Quanda prescrito nas primeiras 24 horas que se seguem a um
parto febril ou a interven¢ao muito traumatizante e infectante, reduz o
niimero de infeccGes generalizadas a 2,5 Y/, e o de localizadas, sempre
benignas, a 36 %/,.

3 —E um magnifico medicamento para as infeccGes uterinas do
post-partum e do post-abortum: de 515 doentes nenhuma faleceu e s6
em 5 a infecgdo se propagou (4 flebites e 1 pelviperitonite).

4 —Tem uma acgdo favordvel, embora menos nitida, nas flebites
simples e nas infec¢des ndo supuradas dos seios.

5 — Actua eficazmente nos pequenos empastamentos peri-uterinos
e em alguns casos de fleimdo do ligamento largo ou de pelviperitonite
em inicio, assim como em muitas anexites agudas, mas € ineficaz nas
pelviperitonites altas, bem constituidas.

6 — Como todos os medicamentos anteriormente experimentados,
que muitas vezes lhe foram associados, ndo tem qualquer acgdo benéfica
sobre as septicemias agudas e peritonites generalizadas.

7 —Em contrapartida é capaz de curar 38 %/, das temiveis flebites
titero-pélvicas supuradas, outrora quase sempre mortais.

JORNAL DO MEDICO.— N.o 284 (3-VII-48): #As termas do Carva-
lhal, por Constantino Carneiro e Freitas. N.o 285 (10-VII): Apendicites
agudas (conclusdo do n.° 284), por A. E. Mendes Ferreira; A medicina e
os doentes, por Cruz Ferreira. N.o 288 (17-VII): O tratamento dos cancros
da pele, por R. Degos; Asma brénquica e bronguite crénica, sea trata-
mento pela inalagdo combinada de antistina-privina e penicilina, por
Aires Duarte; Alguns aspectos da crenoterapia na peninsula ibérica, por
Ascensdo Contreiras. N.o 287 (24-VII): Profilaxia do crime, por Gregério
Pereira; A clinica e o laboratério, por Manuel Moreno. N.° 288 (31-VII):
Tratamento das ulceragies tuberculosas da faringe pelo actinocautério, por
A. Pires de Lima; Os quistos aéreos do pulmdo, por Manuel Moreno;
A fun¢do da escola na luta contra a cegueira, por Bertino Daciano.

Apendicites agudas.— Analise da estatistica do Banco do Hospital
de S. José, em 1944 e 1945, contando 1.422 casos. A percentagem de
curas foi de 97,33. A mortalidade foi de: 0,15 %/, nas apendicites agu-
das simples, de 5,81 nas com abcesso, de 1,7 nas com peritonite locali-
zada, e de 17,24 nas com peritonite difusa.

Inalagdo combinada de antistina-privina e penicilina na asma
bronquica e na bronquite crdnica.—Tendo ensaiado, com impressio-
nante resultado, em crise violenta de asma, a nebulizagdo de penicilina
com algumas gotas de uma ampola de antistina-privina, empregou o
mesmo procedimento em outros casos de asma brénquica ou brongquite
crénica, com efeitos que aconselham o estudo do método. Destacam-se, nas
seis observacGes que apresenta, a do primeiro doente, que apresentava
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dispneia inspiratéria intensa, cianose, pulso rdpido e fugidio (feita inala-
¢do de 20.000 unidades de penicilina em soro fisiolégico, com V gotas
de antistina-privina, as melhoras foram rdpidas; prosseguiu com cinco
inalagoes didrias, durante dois dias, e as melhoras persistiram, més e
meio docorrido), e de outro caso semelhante, com efeitos iguais, tratado
durante cinco dias pela mesma norma. E o de um bronquitico crénico,
com noites seguidas mal podendo dormir pela tosse e dispneia, e que
melhorou notavelmente, sentindo beneficios logo a seguir 4s primeiras
nebulizagoes.

CADERNOS CIENTIFICOS, .—N.> 5 (Margo de 1948): Uma grande
incdgnita da epidemiologia, a poliomielite, por Marques Cardoso; Primo-
-infecgdo tuberculosa e servico militar, por José Cutileiro; Determinagdo
in-vitro da actividade bacteriostdtica de algumas sulfamidas, por J. M. de
Loureiro e Ruy da Gama e Costa.

Epidemiologia da poliomielite.— Primeiramente refere as descon-
certantes incognitas que obscurecem a compreensio da epidemiologia
da paralisia infantil.

Estranho facto € o de serem os paises mais florescentes e bem ape-
trechados em matérla de saide publica aqueles que pagam maior tributo
a doencga, e de esta grassar mais nos meios rurais do que nos centros
urbanos e nos meses de calor.

Tem-se explicado a mais larga aparigdo da poliomielite nos povos
mais avangados, precisamente por a higiene puiblica estar muito desen-
volvida, e por isso serem pouco frequentes 0s contdgios, ao contrario do
que se da nos paises onde a promiscuidade os torna frequentes logo
desde a primeira infincia, criando-se assim estados de imunidade. Assenta
a explicagdo no facto, de em tais regides, quase indemnes do mal, apre-
sentar a populagdo anticorpos especificos em cerca de 90 por cento dos
individuos; é que os casos em que a doenga segue um curso abortivo
540 4 a 6 vezes mais frequentes do que aqueles em (ue se mostra com
05 sinais caracteristicos, e é provavel que sejam ainda em maior numero
os de doenga completamente inaparente. No entanto, reflectindo, a expli-
cacdo ndo colhe inteiramente. Supondo que os casos de forma fruste ou
inaparente sejam 100 vezes mais abundantes que os de forma franca,
propor¢do muito superior a inferida das observagdes epidemioldgicas, isso
corresponderia a 1 por cento de casos de paralisia na populagdo, o que,
felizmente, estd muito longe de se verificar, mesmo nas regides mais
atingidas dos paises fortemente afectados, como sejam os Estados Unidos.
- E admitindo-se que a endemizacdo sem casos clinicos ¢ enorme, qual a
razdo porque dos infectados s0 um ou outro apresenta a doenga com 0s
seus caracteres ? Grande incognita é esta, como o é a relativa a desloca-
¢do da incidéncia por idades, pois enquanto hd trinta anos quase todos
05 casos se davam em criangas até aos cinco anos, agora quase uma
terga parte de eles aparece em individuos de 10 a 19 anos de idade,
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sem que se verifique aumento da presenca de anticorpos na populagido
infantil.

A maior incidéncia nos meios rurais também ndo encontra explica-
¢do segura, pois a de uma forte epidemizagdo latente é abalada pelo facto
que acaba de referir-se da deslocagdo etaria da frequéncia da doenga
franca, a qual se tem observado tanto nos campos como nas cidades.

Quanto a serem as epidemias mais frequentes no verdo, talvez
influa a transmissdo por insectos e sobretudo pelas moscas, hipotese
que assenta em dados experimentais.

Seguidamente, cita o que ja se adquiriu no conhecimento da matéria:
que a doenca é devida a um virus identificdvel pelo seu comportamento

" serolégico e patogeneidade para os animais de experiéncias; que se eli-
mina por vdrias secregbes organicas e em particular pelas fezes; que é
resistente aos agentes fisicos e quimicos, sendo por isso concebivel a
possibilidade da sua transmissdo por contacto, por via hidrica e pelas
moscas; que a doen¢a é mais generalizada 2 economia do que a prin-
cipio se supunha, limitando as lesGes aos cornos anteriores da medula,
o que explica a regressdo das paralisias em muitos casos e a existéncia
de muitas formas frustes.

Primo-infec¢éio tuberculosa em militares. — Um surto grave da
doenga numa pequena unidade continental aquartelada na Ilha Terceira,
em 1942-43, mostron ter sido a tuberculose seis vezes mais frequente
nos soldados provenientes das aldeias do que nos vindos da cidade, o
que mostra haver naqueles menor defesa imunitaria especifica. A tuber-
culose pulmonar apresentou-se com mais frequéncia nas tropas conti-
nentais do que nas agoreanas, ao passo que nestas foi maior o ntiimero
de pleurisias sero-fibrinosas. A percentagem de tuberculino-negativos foi
de 2,7 para os provenientes das cidades e de 25,7 para o0s oriundos do
campo. Confrontando as trés ordens de factos, assinala a importincia da
proveniéncia dos recrutas na resisténcia a infec¢do; o contraste entre a
gravidade do surto dos Acores e a relativa benignidade da primo-infec-
¢do nos soldados em Lisboa deve atribuir-se 4 mudanga de clima e de
hébitos de vida e a intensidade e ao tempo da exposi¢do aos contdgios.

LIVROS E OPUSCULOS

Histéria da medicina portuguesa, por M. Ferreira de Mira.
Lisboa, 1948.

Em volume de 560 péginas, ilustrado com 61 figuras, dd-nos o
autor, cuja reputagdo de escritor médico de ha muito se firmou solida-
mente, pela vasta cultura e pela maneira atraente por que expde os temas
que versa, uma obra do mais alto interesse para quem queira conhecer
a evolugdo e os factos da medicina nacional, no territério portugués e la
tora, onde brilharam muitos dos médicos que de ca sairam. Sucessiva-
mente, desde os tempos mais recuados até a actualidade, nada de impor-
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tante na matéria foi omitido, Trata-se, pois, de uma obra meritéria, de
cultura e patriotismo, que nenhum médico deixard de ler com prazer
espiritual e que deve fazer parte da biblioteca fundamental do estu-
dante de medicina. A edi¢do ¢ muito boa e corresponde ao valor intrin-
seco do trabalho literario.

Bibliografia médica portuguesa, 1945; coordenada por Zeferino
Pavlo. Publicacio do Instituto para a Alta Cultura; Lisboa, 1948.—
Prossegue a benemérita e patridtica iniciativa, de registar toda a produ-
¢do médica nacional; oxald ela concorra, como deve ser, para que 0s
médicos portugueses, ao escrever sobre um dado assunto, nio se esque-
¢am de mencionar os colegas compatriotas que sobre ele tenham escrito.

As micoses em Portugal (revista critica), por A. Lima Carneiro.
Porto, 1948.— Inventdrio dos trabalhos portugueses sobre micoses,

Estancia Sanatorial do Caramulo.— Recebemos os optisculos que
contém as estatisticas de 1945 a 1946, relativas ao movimento de doen-
tes e resultados, e aos diversos servigos da estdncia.

REVISAO DE TEMA CLINICO

Posicdo do pediatra perante a operagdo das amigdalas ()

O valor de uma intervengdo cirlirgica depende dos seus resultados
curatives. O facto de a amigdalectomia ja ser conhecida ha dois mil anos
permite supor que nesses tempos se tinha observado que era benéfica
para a saude.

Vai fazer um século que Barthez e Rilliet escreveram no seu Tra-
tado, referindo-se a hipertrofia das amigdalas e & intervengdo que nos
ocupa, o seguinte: «Esta operagdo leve, facil de executar até em criangas
pequenas, e desprovida de perigos, ¢ um dos meios que temos aconse-
lhado com melhor fortuna, tanto em Paris como em Genebra, para livrar
as criancges de este transtorno.»

Milhdes de vezes a extirpacdo das amigdalas proporcionou alivio a
esses pequenos pacientes e os libertou de inflamagbes crénicas do anel
faringeo. Ndo ha divida alguma sobre o valor da operagao.

De antes s6 se praticava a amigdalotomia. Contra a opinido ho;e
dominante na maioria dos otorrinolaringélogos, este método ndo produzia

() Do livio <El problema de las amigdalas en la infancias, por F. BAMATTER,
tradugiio espanhola (Barcelona, 1948).



436 PORTUGAL MEDICO

somente fracassos, porque, se assim fosse, ndo poderia sustentar-se du-
rante tanto tempo. Ndo quer isto dizer que nas afec¢Bes cromicas das
amigdalas ndo consideremos a amigdalectomia como um valioso pro-
gresso no tratamento cirtirgico, e até como o tinico método eficaz.

Com muita razdo foi conquistando terreno o critério de que todas
as operagdes nas amigdalas devem ser feitas por otorrinolaringdlogo
exercitado. Como a operagio corrente, a amigdalotomia, foi substituida
pela enucleagdo total, e como, na escolha da maneira de a praticar con-
tinuam a influir, ainda hoje, os costumes locais, para julgar os resultados
ndo ¢ suficiente, na maior parte das vezes, comparar as diversas estatis-
ticas operatorias.

Ao exame histolégico das amigdalas extirpadas devia prestar-se
maior atengdo, sempre que ele seja possivel.

Nas criangas observa-se também a faringite tonsilopriva, combinada
em alguns casos com rouquiddo; esta complicagdo ndo tem importdncia
suficiente para ser tomada em conta ao estabelecer a indicagdo de amigda-
lectomia. O caso ¢ andlogo aos das aderéncias que se formam depois de
extirpar o apéndice.

Em que casos a extirpagdo das amigdalas promete a cura ou pelo
menos melhoras? A resposta a esta pergunta servird para expor as indi-
cagdes da operagao.

Na hipertrofia simples das amigdalas, que ndo produza obstaculo
mecinico nem predisponha a infec¢des, ndo é de esperar que a amigda-
lectomia influa vantajosamente sobre a totalidade do organismo. Tem
razdio os especialistas da garganta que geralmente ndo operam essas
criangas, pois o tecido amigdaliano s3o, e mesmo moderadamente hiper-
trofiado, ndo deixa de exercer uma fungdo de defesa, nos primeiros anos
da vida e provavelmente também mais tarde.

A extirpagdo de umas amigdalas hipertrofiadas a ponto de consti-
tuir obstaculo a respiragio e a degluticdio é uma das operagdes que em
pediatria da mais belos resultados. Se estes, a principio, parecem insu-
ficientes, melhoram muito, na maioria das vezes, com a ginastica racional
de respirar pelo nariz. Muito frequentemente 86 a amigdala faringea esta
essencialmente hipertrofiada, e 50 ela pode ser responsivei da mudanga
operada na expressdo e forma de rosto, na rinite cronica, das dores nos
ouvidos e da diminui¢do da audigdo. Neste caso nio estd indicado, de
modo algum, extirpar ao mesmo tempo as amigdalas® palatinas.

Antes do quarto ano de idade deve ponderar-se muito a indicagdo
operatoria.

Também podemos esperar resultados positivos da operagao nas
rinites e faringites recidivantes, com as suas complicagGes, sobretudo a
otite. Nestes casos da bons resultados, igualmente, a simples adenotomia.
Se o doente tem, além de isso, amigdalites repetidas, deve extirpar-se
também as amigdalas palatinas.

Medida de boa precaugdo é a de advertir os pais das criangas, pro-
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pensas a infecgdes, de que depois da operagio podem aparecer faringites
com otite, etc. Esta explicagdo evita muitos desenganos, pois é frequente
esperar-se da amigdalectomia tudo quanto possa imaginar-se, até um
aumento da inteligéncia. Kaiser opina que a amigdalectomia nunca evita
a aparicao de otites médias, sinusites e laringites.

As doengas alérgicas do nariz, 208 brénquios ou dos pulmdes, con-
traindicam a operacdo. Esta nio influe de maneira aprecidvel nem na
frequéncia nem nas complicagdes das doengas infecciosas da infincia
(como o sarampo, a escarlatina, a tosse convulsa, etc.) que a crianga
sofra depois de ela.

Pelo contrédrio, parece que a extirpacdo das amigdalas evita a apa-
ricio de linfomas cervicais agudos e crénicos. Também se diz que actua
benéficamente quando existem adenias tuberculosas.

Os portadores de bacilos diftéricos sdo esterilizados, com seguranga
quase absoluta, por meio da amigdalectomia.

A operagdo ndo exerce qualquer influéncia sobre a morbilidade geral
por poliomielite. Mas conta-se maior frequéncia das formas bulbares
depois da intervengao.

A enucleagdo das amigdalas como medida profilatica contra a infec-
¢do reumatismal ndo correspondeu as esperancgas que de comego nela se
haviam depositado, principalmente na América (Kaiser). Também a amigda-
lectomia como terapéutica do reumatismo verdadeiro e das poliartrites
cronicas das criangas ndo tem o valor de um tratamento causal.

As enfermidades focais tonsilogénicas sdo mais raras na crianga do
que no adulto. Até hoje ndo ha processo seguro de diagnostico da amigda-
lite crénica. Ainda o melhor é um Interrogatério bem feito. Se o médico
da familia ou o pediatra conhece bem o estado de sailide e a predispo-
sicdo hereditaria do paciente, pode contribuir muito para estabelecer a
indicacdo operatoria.

E absolutamente necessaria a colaboragao entre o otorrinolaringélogo
e o médico de criangas. Quando se trata de estabelecer a indicagdo ¢ a
este altimo que compete a autoridade; no acto operatério ela passa para
o especialista da garganta.

0 maximo dos bons resultados s6 se consegue pesando bem as
indicagdes. O esquematismo, isto € o sistema de fazer amigdalectomias
sem pensar nos prés e nos contras em cada caso individual, desacredi-
tam uma operagdo tdo valiosa como esta é. O médico tem obrigagao,
cabe-lhe essa responsabilidade, de velar pelas conquistas terapéuticas,
nao as deixando desprestigiar por um emprego inadequado.

Finalmente, como disse Ruedi, a propdsito da posicdo cada vez
mais interessada dos doentes a respeito dos médicos, pode aplicar-se
entre n6s o conceito chinez, segundo o qual «o médico é elogiado pelo
éxito e castigado pelo fracasso da sua arte.»
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NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Formas de inicio da tuberculose clinica

Conclusdes de um trabalho de MANUEL DE ABREU, em Clinica
Tisiolégica (Janeiro-Margo de 1948).

1 — Imagem radioldgica ndo significa lesdo anatomopatolégica. Uma
peqnena mancha pode ser um nddulo, um infiltrado ou um campo de
endurecimento. Também uma pequena atelectasia pode parecer um infil-
trado, etc. A lesdo <bdsica» que se traduz no quadro radioldgico, é o
enchimento alveolar.

2 — Duas condigGes principais condicionam o aparecimento e o
aspecto da sombra: a absor¢do maior do processo em referéncia ao ar
alveolar e a transigdo da mesma absorcdo entre a zona mais densa e a
menos densa, Na transi¢ao lenta e progressiva dd-se o apagamento das
imagens, que pode ser parcial ou completo. As imagens s3o sempre
menores que as lesdes. Estas, embora importantes, podem ser invi-
siveis.

3 — No exame sistematico e periédico de toda a populagdo, sem
excepgdo, a fluorografia por nés imaginada e aplicada desde 1936, tem
praticamente a mesma eficiéncia da radiografia, pois a visibilidade das
lesdes depende mais das condigbes radio-geométricas acima referidas, do
que do seu volume.

4 — Em relagdo ao exame individual (ndo colectivo)' é preciso
empregar varias técnicas que modificam o quadro radioldgico : incidéncias
diferentes, radiografias de selecgdo, tomografias finas e espessas. Campos
limpos ou pequenos ndédulos se transformam, as vezes, em infiltrados
relativamente extensos.

5 — Do ponto de vista prético, o inmicio da tuberculose pulmonar
se acompanha de eliminagdo de bacilos na secre¢do traqueo-bronquica.
Os doentes nao apresentam suficiente expectoragdo ou a apresentam
impropria para a pesquisa bacteriolgica. Revela-se falho e inconstante o
lavado gdstrico. Apresentamos o novo método do lavado traque-bronco-
pulmonar por via supra-glética, cuja eficiéncia nos parece muito superior,
além de ser de mais facil execugdo,

6 — Na infincia, a primo-infecgdo se apresenta silenciosamente
(cerca de 90 9/y), sendo apenas constatada pela tuberculino-reac¢do. Em
10 %/y, a imagem radiolégica é caracteristica. Ela se limita ao espessa-
mento e empastamento dos hilos pulmonares (de 6 a 7 °/), sendo intensa
nos restantes 3 a 4 9/;. Nesta Gltima categoria predominam as formas
difusas ou generalizadas, acompanhadas de infiltrados fugazes, localizados
na metade inferior dos pulmdes, e de adenopatia traqueo-bronquica.

7 — No adolescente e adulto, a primo-infec¢do tem raramente o
aspecto verificado na infiancia. Na maioria dos casos 0 processo se con-
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funde com a reinfecgdo, sendo a adenopatia discreta, o que exige o
emprego da tomografia para a sua identificacde. Novos estudos sdo
necessdrios para o perfeito conhecimento do mencionado problema, sobre-
tudo importante no <hinterland» do Brasil, onde as populagdes apresen-
tam o indice de tuberculizacio muito baixo.

8 — O inicio da reinfecgdo, a luz do exame sistemdtico e periddico
em 32,779 individuos, supostos sdos, apresenta o seguinte quadro radio-
légico: 1 — CondensagGes acino-lobulilares, sem reacgdo peri-focal apa-
rente e exame bacteriologico negativo, de tipo pre-clinico— 0,5 0/ .
2 — Quadros clinicos, com expectoragio espontinea ou provocada, posi-
tiva para o bacilo de Koch: a) sombras minimas com reac¢do peri-focal
nula ou discreta— 0,84 9/y; b) formas exsudativas manifestas, embora
limitadas — 0,17 9/,. Ndo estdo computadas na estatistica acima, as
reacgdes pleurais, muito frequentes, isoladas ou acompanhadas de modi-
ficacGes do parénquima, 0os quadros extensos ou graves «d’emblée> e as
excavagbes precoces, também frequentes nos dispensarios clinicos.

9 — Muitas vezes o inicio ndo representa o broto inicial, mas sim-
plesmente o inicio de um novo surto, pois a tuberculose se faz muitas
vezes por fases de actividade, separadas por longos intervalos de equili-
brio, em que as lesGes desaparecem parcialmente (s vezes totalmente).

10 — Encaramos as formas de inicio da tuberculose no momento
actual, dominado pelo conceito do cadastro tordcico das populagdes, do
qual depende o tratamento oportudo e as medidas de profilaxia: isola-
mento dos doentes e protec¢do dos ameagados. Toda a politica sanitdria
contra a tuberculose estd desse modo estabelecida sobre a base da fluo-
rografia em massa, de tipo periédico, para o diagndstico precoce dos
contagiantes.

Etiologia virica das Ulceras gastro-duodeuais pépticas,
recidivantes

LoFORTE GONGALVES (8. Paulo Médico, Janeiro-Fevereiro de 1947),
baseado em conclusdes clinicas e experimentais defende a hipotese de
que sejam as tlceras gastricas e duodenais, pépticas, cronicas, recidivan-
tes, determinadas por um virus. Apés um grande niimero de considera-
¢Oes a respeito das mais conhecidas teorias sobre a étio-patogenia das
tilceras gastricas e duodenais, conclui que todas apresentam uma grande
parte de verdade mas que o agente causante da recidiva € um virus.

Através de uma lesdo da mucosa gdstrica ou duodenal se iria ele
instalar sobre o simpatico ou o parassimpatico, determinando uma septi-
nevrite crénica. Esta varidvel localizagdo explicaria a diversidade clinica
encontrada. Instala a septinevrite a cada desequilibrio quimico-bioldgico
da mucosa determinado pelas mais variadas causas, um novo surto se
desencadearia, de uma maneira muito semelhante ao que acontece com o
virus do herpes simples. Dai o concluir que se ndo é este virus o cau-

* (34)
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sante da recidivagdo nas ilceras ¢ outro que a ele muito se assemelha,
Explica desta maneira alguns pontos falhos das teorias infecciosas.

Apresenta nesta nota prévia os seus primeiros resultados experi-
mentais com a intengdo de comprovar a sua hiptese. Sua experimenta-
¢do, concorda, ainda necessita confirmagdo, mas chama a atencdo para o
facto de que, com macerados de tlceras pépticas recidivantes ou de
nervos que iam terminar nas mesmas, conseguiu determinar um grande
niimero de encefalites macroscopicamente diagnosticadas. O ponto de
partida seria a eliminagdo do virus pela saliva que iria, juntamente com
os alimentos, infectar a lesdo da mucosa. A septinevrite igualmente
explicaria ndo 86 as lesGes frequentemente encontradas no vago e sim-
patico dos ulcerados mas ainda os desequilibrios vegetativos e talvez
psiquicos desses doentes. Seria ainda a causa dos desequilibrios quimico
e citoldgico do liquido céfalo-raquidiano que encontrou em alguns doentes.
A dor igualmente encontraria explicagdo na mesma septinevrite.

A localizagdo frequente da iilcera é explicada pela capacidade da
bilis em destruir rapidamente o virus herpético. A frequencia de tlceras
em individuos com disfunc¢Ges hepato-biliares e nos colecistectomizados
encontraria ai a sua explicagdo. Cré que esta concepgdo possa ser de
grande utilidade sob o ponto de. vista terapéutico pois grande niimero
de substancias capazes de destruir o virus sdo compativeis com o orga-
nismo humano.

Grave choque anafiléctico por injec¢do de vitamina B,

DEc1o OLINTO (Rev. Brasileira de Medicina, Margo de 1948), depois
de citar alguns casos da literatura médica referentes a crises alérgicas
provocadas por injec¢Ges de cloridrato de tiamina, descreve reacgao
semelhante e de certa gravidade, desencadeada por uma injecgdo
intramuscular de 60 miligramas de cloridrato de tiamina em paciente de
48 anos, anteriormente medicada, por varias vezes, com a referida
substancia.

O autor assirala que, estudando os casos descritos, verifica-se o
facto de ter havido crises de espirro por ocasido das ultimas injecgdes
sensibilizantes de tiamina, em todos os pacientes que sobreviveram ao
choque anafilactico e que foram, posteriormente, interrogados. O autor
termina o artigo com a seguinte conclusdo: O cloridrato de tiamina pode
provocar fendmenos alérgicos de extrema gravidade em organismos pre-
viamente sensibilizados. Em todo o paciente jd submetido anteriormente
a um tratamento por via parenteral com cloridrato de tiamina, é aconse-
lhavel, quando indicado, receitar a mesma preparagao por via oral. Nos
casos nos quais se impde a administracdo parenteral, justifica-se verifica-
¢do prévia, para avaliar da sensibilidade do paciente em face do medi-
camento.

Nos pacientes que manifestaram qualquer sintoma anormal apés a
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introdugdo parenteral de cloridrato de tiamina, a medicacdo devera ser
suspensa ou empregadd, subsequentemente, por via oral. O estudo das
observagGes assinaladas no presente trabalho justifica a suposi¢do de que
uma crise de espirros, sobrevinda depois de injecgdo de cloridrato de
tiamina, seja um sintoma clinico caracteristico de hipersensibilidade ao
medicamento.

Sobre o valor da cutirreacséo e da intradermorreac¢éo
em diversas diluigGes na demonstragdo da alergia
tuberculinica

Resumo de um trabalho de ALVIMAR NE CARVALHO, publicado em
Clinica Tisioldgica (Jan.-Margo de 1948).

Visando o uso de um 56 teste, no alergo-diagnostico tuberculinico
colectivo, o autor procura estudar comparativamente o valor da cutir-
reacdo e da intradermorreacgdo na revelagdo da alergia tuberculinica.

O autor recomenda a cutirreacgdo com quatro escarificacdes (na face
anterior do brago) e sua leitura cuidadosa, para total aproveitamento de
todos 0s casos cuti-positivos.

Foram utilizados cinco dilui¢des de tuberculina bruta, segundo Koch
em liquido diluidor de Gottchall-Bunney: um milhdo, cem mil, dez mil,
mil e cem. .

Sdo examinados 790 adolescentes (13-17 anos), de ambos 0s sexos
brancos, pardos e negros, de condi¢des sociais modestas (adolescente
que trabalha).

0s 790 individuos examinados foram divididos em dois grupos:
571 cuti-positivos, e 219 cuti-negativos.

No grupo dos cuti-positivos, foram injectadas, progressivamente, as
diluigdes de tuberculina (duas a duas). A contraindicagdo a injec¢do de
determinada diluigdo foi a ocorréncia de reaccdes fortes ou muito fortes,
com a diluigdo imediatamente anterior.

A diluicio. por um milhdo revelou a alergia tuberculinica em 19,4%/,
dos cuti-positivos; a dilui¢do seguinte — por cem mil — revelou mais
12,6°: total 32,0°%; a diluigdio Il — por dez mil — revelou mais
35,49/, : total 67,4 %/y; a diluicdo por mil revelou mais 26,6 0/, restantes:
total 100,6 %/y dos cuti-positivos.

O estudo intradérmico dos 219 individuos cuti-negativos mostrou
oito resultados positivos (fracos)’ com a diluigdo centesimal — 32,4 °/p

O autor é de opinido que a cuti-reac¢do por escarificagdo, correcta-
mente feita e bem interpretada, é de sensibilidade semelhante a intra-
dermo por mil na revelagio da alergia tuberculinica, com a vantagem de
ser inteiramente indcua (ausencia de reacgdo forte, potencialmente danosa
ao organismo).

No cadastro tuberculinico colectivo em que seja necessdrio um 8§o
teste tuberculinico, o autor aconselha a cutirreac¢do com quatro escari-
ficagGes.
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Oxigenoterapia no infarto do miocdrdio

Estudo de 12 casos de infarto de miocdrdio, tratadas pela oxigeno-
terapia, por L. PESCADOR & B. MARTIN DE PRADO, Passando em revista os
farmacos indicados usualmente (sedativos vasculares, tonicardiacos de tipo
da estrofantina, vitamina B,, etc) conclue que o tinico 1til é a morfina,
por calmar a dor; tudo o mals apenas ajuda o miocardio a tolerar o
infarto, mas ndo a atacar o mecanismo da produgdo do infarto, fornecendo
ao orgdo o oxigénio que lhe falta. 86 depois que Boland, em 1940, ins-
tituia o uso do oxigénio em inalagdo, se entrou nessa via, que tem dado
resultados muito bons nos casos tratados precocemente; assim sucedeu
nos referidos doentes, com excepgdo de um, em que precedentemente
havia notdvel insuficiéncia coronaria por ateroma generalizado. Nos casos
tratados tardiamente s0 conseguiu recuperagdo total num caso ; todos os
demais ficaram com infarto residual evidente, e um faleceu. Parece que é
necessario, para boa recuperagio do infarto, que o sistema corondrio con-
serve algumas condigGes de vitalidade, e por isso a terapéutica deve ser
precoce, logo que, pela sintomatologia se suspeite de infarto, mesmo sem
confirmagdo pelo electrocardiograma. Em todos os doentes a inalagdo de
otigénio fez ceder a dor, excepto num, em que foi preciso injectar mor-
fina, que alids tinha anteriormente sido ineficaz. (Revista Espafiola de
Tuberculosis, Fev. de 1948).

O problema da antrotomia nos estados
nevrotéxicos do lactente

LEVESQUE e LAFOURCADE expde opinides baseadas em cinco anos de
observagtes clinicas (Le Nourrisson, Fev. de 1948), e afirmam que o facto
da antrotomia, mesmo quando elemina um foco infeccioso, ndo curar a
crianga, deriva do estado tdxico de esta ndo ter por causa o referido foco
otomastoideu. A existéncia de uma otite do decurso de um sindrome de
grave desnutricio ndo implica que ela seja a causa de esta. Por isso a
limitagdo ao tratamento local da fracassos em 40 a 50 por cento das
vezes. Quando hd inflamagdo do cavo faringeo, é preciso pensar que ela
¢ secundaria, complicagdo da doenga que é preciso procurar.

fla 3 tipos clinicos de oto-mastoidites :

1 — A chamada «otite latente», que é uma faringite subaguda neu-
rotoxica essencial, desenvolvendo-se lentamente durante cinco ou seis
semanas, até que aparece a perturbagdo do sensdrio, a agravar o estado
toxico.

2 — A chamada «<otite gripal», em que os fendmenos sdo agudos,
com muito precoce perturbagdo de sensdrio.

3 — A rino-faringite banal com propagagdo ao ouvido.

A intervencdo (antrotomica ou paracentese) dd bons resultados no
terceiro tipo clinico e nas primeiras semanas do primeiro tipo. Nas outras
circunstdncias € inutil e pode ser prejudicial. A terap€utica deve ser,
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variando segundo os casos: agentes anti-infecciosos; puncdes lombares
repetidas, com injec¢do de pequenas quantidades de ar que distendem os
ventriculos e melhoram a circulacdo cerebral; injecgSes intraventriculas
de novocaina a 109/, (3 c. c, trés vezes por dia); plasma ou soro intra-
venoso, com 3 %/, de novocaina; abcesso de fixacdo e ionizagdo calcica
transcerebral.

Tratamento da Ulcera dolorosa da perna pést-flebitica

As tilceras chamadas varicosas, quando ndo sdo flebiticas, curam-se
por meio de enxertos, depois de esterilizadas por ac¢do da simpatectomia
perifemoral, segundo a prescri¢io feita em 1935 por RENE LERICHE,
que, ocupando-se agora das ulceras post-flebiticas dolorosas, indica pro-
cedimento novo (La Presse Medicale, 5-V1-1948) que passamos a expor.

As fllceras dolorosas que ficam da flebite tem uma evolugio pro-
gressiva, resistente as terapéuticas que paia elas tem sido preconizadas.
Por haver trombose da veia profunda, a safenectomia nio é possivel, e
a gangliectomia, eficaz contra as dores, ndo promove a cicatrizagdo. Ha,
porém, uma pequena intervengdo ciriirgica que presta grandes servigos
nestes casos.

Notando que a exploragido digital permite reconhecer a existéncia de
um pequeno corddo venoso, duro, alguns centimetros acima da dlcera, o
qual parece enterrar-se por debaixo de esta, e sabendo-se que, por vezes,
a tlcera comega ao nivel de uma ampola intradérmica que adelgagou
uma pele mal nutrida, de hd dez anos para ci que, nas iilceras que ndo
tem grandes dimensdes, excisa esse corddo venoso.

Faz duas pequenas incisGes transversais, uma a montante e outra a
jusante, a distdncia de duas ou trés grossuras de dedo, dos bordos da
tilcera. Fazendo tracgdo suave, completada por libertagdo junto dos bordos
da dlcera, o cordio venoso destaca-se bem; se se rompe, extrai-se a
outra metade, pela outra extremidade. Fecham-se incompletamente as
incisdes, e penso sulfamidado; quando se fez préviamente penicilinote-
rapia, sutura-se completamente.

A cicatrizagdo déd-se dentro de oito ou dez dias, e as dores desapa-
recem. Nio se pode garantir que para sempre. Mas obtendo-se a acalmia
durante anos, j4 se consegue muito.

Nodosidades subcuténeas dolorosas de evolugdo
aguda

H. THIERS publica quatro observagGes de doentes que apresentavam
nodosidades dolorosas, muito consistentes, localizadas frequentemente
na regiao superior da cabega e acompanhadas por adenia cervical poste-
rior que nio caminhava para a supuragdo. A afecgdo comegou sem pré-
demos por estado febril prolongada, com emagrecimento rapido, tendente
para a caquexia. O exame clinico dos aparelhos nada mostrou de anormal;
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um dos doentes tinha artralgias e leve tumefacgdo da articulagdo radio-
-carpica; em dois casos havia faringite eritematosa com granulagoes,
sendo negativa a hemocultura. Em dois casos, o salicilato de sddio, e
num deles a antipirina, produziram a reabsor¢io dos ndédulos, sem
sequelas; no outro, sem tratamento, assistiu-se a generalizagdo das
nodosidades. As sulfamidas foram inoperantes. (J. de Méd. de Lyon,

20-VII-1947). :
Sobrevida apés gastrectomia total

FRANCES SMITH publica os resultados obtidos em 89 doentes (todos
de cancro, excepto um) operados de 1927 a 1945. Ao comego a mortali-
dade operatoria era de 29 por cento, mas tltimamente baixara a 16 por,
cento. Metade dos doentes que sobrevivem a operagio morrem dentro de
um ano, As percentagens de sobrevida superior a um ano que obteve
foram: 28 a 38 durante 18 meses, 16 a 30 durante dois anos e 9 a 31
durante trés ou mais anos. (Surgery, Gynecology and Obstetrics, Abril

de 1947).
O repouso nas afec¢Ses cardiacas

BLAs Moia & Eminio VIDAL, na Revista Argentina de Cardiologia
(Margco de 1948) lembram que a indicagdo de prolongado repouso no
leito é ainda adoptada por autores modernos, como Lewis, Davis e Fish-
berg; o que ndo deve estar certo, porque o decubito dorsal reflecte-se
desfavoravelmente sobre a dindmica circulatéria assim como sobre a
hemodiluigdo; provoca diminuigdo da capacidade vital, aumento do
volume minuto e da pressdo venosa, diminuigdo da velocidade circula-
tdria, ou seja em suma um manifesto aumento do sangue circulante. Mas
hia um prejuizo maior: o desprendimento das trombos marasmaticos.

Vozes autorizadas, como as de Levine e de Harrison levantaram-se
contra tal procedimento. Na maioria dos casos o repouso é desnecessario
além do curto periodo de cinco a sete dias, até que o tratamento digita-
lico e diurético tenham operado; e, como diz Levine, em repouso o doente
deve ter a cabeca alta e mover as pernas amiudadamente. Os casos de
insuficiéencia cardiaca moderada, sem edémas periféricos nem acidentes
de dispneia paroxistica podem ser tratados ambulatoriamente; com
excepgdo dos de febre reumatica e de infarto do miocardio.

O sindrome dos gastrectomisados

ALDSBERG e HAMMERSCHLAG estudaram 14 doentes que anos depois
da gastrectomia por tilcera ndo haviam aumentado de peso e sofriam de
perturbagGes digestivas diversas. Fizeram vdrios exames do suco gastrico
e do sangue, sem que tenham esclarecido o problema; apenas em todos
eles havia glicemia post-prandial elevada, com glicostria, e a administra-
¢do de agucar provocava perturbacgoes digestivas andlogas as de que fre-
quentemente sofriam os doentes. O tratamento é dificil e tem de ser
simultdneamente dietético e psicologico. (Surgery, Maio de 1947).
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O alho na tosse convulsa

HENRY LECLERC noticia a informagdo recebida de um médico de
Sofia, M. Vassileff, que tem tratado criangas com coqueluche, obtendo
belos resultados, por meio de infuso de alho (40 gr. de alho limpo e
dividido em pequenos bocados, em 250 gr. de dgua fervente, filtrando
depois), do qual administra, nas criancas de mais de 10 anos, uma
colher de sopa de duas em duas horas. Para criancas com menos de 10
anos a quantidade de alho empregada no infuso € reduzida a 15 gr.
(para lactentes) e a 25 gr. para criangas de 2 a 5 anos. Pode juntar-se-
-lhe xarope, para que seja mais bem aceite; a dose sera de colhér de
café ou de sobremesa, segundo a idade de crianga. Também diz o autor
do método que o infuso tem propriedades profilaticas. (La Presse Médicale,
13-111-48).

Resultado das interven¢Ses na perfuragio da vlcera
péptica

H. KINGSBURY e J. SCHILLING, em 224 casos, tiveram 194 sobre-
vidas. De 36 casos seguidos durante menos de um ano, 58 9/, ndo
apresentavam sintomas de doenga, 8 9/ responderam ao tratamento
médico, em 13 °/; foi preciso operar. De 71 casos seguidos durante
mais de um ano, 32 %/, ndo tinham sintomas, 2 %, foram tratados
médicamente, 30 °/y foram operados. A grande maioria dos que apresen-
taram perfuragdes tinha antecedentes subjectivos de tlcera (85 0/p).
O tratamento de eleicio € o simples encerramento da perfuragdo; a dre-
nagem da parede é recomenddvel, e a da cavidade peritoneal quando ha
‘peritonite é indiscutivel. A mortalidade operatéria foi de 12 9/, mas
reduziu-se a 5,1 %/ nos doentes operados menos de seis horas passadas
sobre a perfuracgdo. (New York State dJ. of Med., 15-11-1947).

Insolac@o fordcica e tuberculose pulmonar

M. BARIETY & R. LESOBRE notam que, no verdo de 1947, a insola-
¢do tordcica, pela moda dos banhos de sol, foi um dos factores mais
frequentes do aparecimento de casos de tuberculose pulmonar. Publicam
6 observacoes bem demonstrativas da importdncia de essa causa da
doenga. A propdsito recordam que os banhos de sol devem ser formal-
mente proibidos aos convalescentes de pleurisia e a todos os individuos
com lesdes pulmonares, mesmo minimas e estabilisadas. (Concours MMé-
dical, 26-VI-48).

Vantagens da di-insulina

Num ensaio clinico de 42 casos, L. BRULL e seus colaboradores
(Rev. Méd. de Liége, 15-XI11-47) confirmam a utilidade da di-insulina,
tendo sobre os outros produtos as vantagens de reduzir a dose total e
o numero de injec¢Ges por dia; 0s casos graves requerem administragéo
duas vezes por dia, mas nos casos leves basta uma injeccdo didria,
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Tratamento da poliomielite

Na Conferéncia Internacional da Poliomielite, reunida em Maio tltimo,
em Bruxelas, adoptaram-se resolugies sobre epidemiologia, profilaxia e
terapéutica, dos quais recortamos (segundo a noticia publicada por Bru-
xelles Médical, 29-VIII-48) as relativas ao tratamento.

A seroterapia ndo provou eficicia e por isso ndo se pode preconisar
o0 emprego sistematico do soro; os médicos que o queiram utilizar devem
administra-lo precocemente, tendo porém em conta as contra-indicagdes
de alguns estados patolégicos.

O problema clinico do diagnostico e do tratamento requer a inter-

vengdo de pessoal médico e auxiliar especialmente instruido e de equi-
pamento apropriado; os casos graves de tipo respiratorio exigem longa
estadia em respirador mecénico, o que leva a desejar a instalacdo de
centros terapéuticos convenientemente dotados e com pregarios eco-
némicos.
: O tratamento deve comegar logo que terminar o periodo febril e
que seja possivel por ndo haver dores nem hiperestesia. Os seus elemen-
tos sdo: calor, mobilizagdo passiva, acompanhada o mais cedo possivel
por mobilizagdo activa, apelando para a vontade e a ateng¢do do doente.
Este tratamento deve ser feito por quinesiterapeutas experimentados, tra-
balhando sob a direcgdo do médico. Medidas auxiliares favorecedoras da
recuperagdo: gindstica no banho, estimulagdo eléctrica, exercicios e tra-
balhos adequados a idade do doente.

Nunca esquecer que o periodo de recuperagdo ¢ muito lento e por-
tanto que o tratamento deve prolongar-se por anos. 86 6 a 8 meses
depois do inicio da doenga se pode saber que miisculos ficaram parali-
sados, e 86 depois (e mais tardiamente para a tenotomia e a transplan-
tagdo de tendGes) se pode pensar em correcgbes cirlirgicas.

Passado o periodo de recuperagio funcional comegard o de reedu-
cagdo profissional; em regra tal ndo pode fazer-se antes de decorridos
trés anos.

Propriedades da aminofilina

No Journal des Praticiens (14-X1-47), M. F. DuBoucC estuda larga-
mente este diurético poderoso, salientando as suas propriedades aces-
sorias, de vaso-dilatador (sobretudo na esfera coronaria) e de eupneico.
As doses sdo, como diurético, de 2 a 6 comprimidos de 10 centig. cada,
por dia, havendo vantagem em lhes associar o calcio; ou em suposit6-
rios, 2 a 3 por dia, de 35 centigr.; ou ainda em injec¢bes intramuscu-
lares de 48 centigr.,, e nos casos graves endovenosas, de 24 centigr.
(indicadas na angina de peito acsociadas a trinitrina, e no infarto do
miocirdio com a morfina). Os supositérios sdo nteis na asma essencial
€ na asma cardiaca.
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