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Balanco de 1948

Volvendo os olhos para os doze meses que agora findaram, pode
sem receio afirmar-se que a medicina portuguesa activamente contri-
buiu para o seu prestigio e para os beneficios que a Nacfio tem o
direito de esperar de uma classe cnja missiio visa, mais que a de
qualquer outra, o bem piblico.

Recordem-se, em primeiro lugar, as manifestacbes de cardcter
cientffico, testemunho da sua elevacfio cultural e contribuiciio valiosa
para o bom nome nacional.

Realizou-se em Lisboa o Congresso luso-espanhol de obstetricia e
ginecologia, com notério brilhantismo. Comemorando o primeiro cen-
tendrio do Hospital Miguel Bombarda, efectuou-se um ciclo de notd-
veis conferéncias, onde a par dos nossos melhores psiquiatras falaram
as figuras espanholas de maior relevo na especialidade. O Centro de
cardiologia médico-social de Coimbra promoveu uma série de confe-
réncias, realizadas com pleno éxito, versando-se com grande profi-
ciéncia diversos temas cardiolégicos.

O curso de férias da Faculdade de Medicina de Coimbra teve
este ano a contribui¢io de professores de Lisboa e Porto, prosse-
guindo vitoriosamente a sua j4 longa existéncia. A Ordem dos Médi-
cos, no Porto, organizon um curso de aperfeicoamento médico-sanitd-
rio, cujo éxito fol manifesto. A Direc¢fio Geral de Saiide fez o curso
anual de aperfeicoamento para sub-delegados de saiide; no Instituto
Central de Higiene, diversas conferéncias mostraram o crescente inte-
resse de muito dos nossos mais cultos colegas pelos assuntos de satide
ptblica.

Sociedades e institui¢des médicas realizaram sessdes em que foram
apresentados muitos trabalhos, entre os quais alguns de valioso carde-
ter original. Assim, na Sociedade das Ciéncias Médicas, na Sociedade
Médica dos Hospitais Civis, e nas Sociedades de Dermatologia e de
Estomatologia. A Faculdade de Medicina do Porto continuou as suas
reunides cientificas do corpo docente, onde se mostra o labor dos que
ali trabalham tdo dedicadamente; o mesmo fizeram os Hospitais da
Universidade de Coimbra. Em diversos servigos hospitalares, o res-
pectivo pessoal médico efectuou reunides para comunicacfio dos seus
trabalhos, cumprindo destacar o Servico de Oto-rino-laringologia do
Hospital dos Capuchos e o de Urologia do Hospital do Desterro; e
continuaram com o seu activo valor o Instituto Rocha Cabral e o
Instituto Anténio Aurélio da Costa Ferreira. E fora dos centros uni-
versitdrios, a reunides em Caldas da Rafnha, Leiria e Portalegre,
foram levados trabalhos dos médicos de Lisboa, Coimbra e Porto.

Fomos visitados por alguns eminentes cultores da medicina, de
diversos pafses da Europa e da América. Vieram uns tomar parte no
Curso Internacional de Medicina e Cirurgia de Urgéncia, outros a
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fazer conferéncias isoladas ; entre estes cumpre recordar dois nomes de
projec¢io mundial: os de Fanconi e de Walgreen.

Nasceram duas novas sociedades cientificas : a de Oto-neuro-oftal-
mologia e a de Pediatria ; as sessdes inaugurais decorreram com grande
elevagio, e é de esperar que cumpram a tarefa a que se propuseram.

Também o ano viu nascer novas revistas, umas exclusivamente
portugunesas, outras luso-espanholas: a Gazeta Médica Portuguesa; a
Acta Endocrinologica et Gynaecologica; a Revista Portuguesa de
Obstetricia, Ginecologia e Cirurgia; as Actas Luso-espanholas de
Neurologia e Psiquiatria; o Boletim de Endocrinologia e Clinica.
Prova esta do empenho de aumentar producio escrita que demonstre
a vitalidade cientifica da medicina nacional.

Publicaram-se vdrias obras, entre as quais a Histéria da Medi-
cina Portuguesa, de Ferreira de Mira, e o 2.° volume das Conferén-
cias de Pediatria, do Hospital Estefinia, promovidas por Cordeiro
Ferreira.

Nio pode dizer-se que n3o se trabalhou.

A Ordem dos Médicos, com a elei¢iio do novo Consellho Geral,
reanimou-se. Tem trabalhado com ardor e é de esperar que, com a
proficiéncia e a tenacidade com que procura defender os interesses
da classe, hd-de ver coroados de éxito os seus esforcos. Seria pedir
de mais gque no curto praso de um ano tivesse conseguido a satisfa-
¢Ao de pretensdes que, se sfio justas aos nossos olhos, nfio sdio vistas
da mesma maneira por quem nfo compreende bem o especial cardcter
da profissio médica, e que hd que convencer & forca de argumentos
vividos.

Estdo em debate, cada vez com maior acuidade, interesses pro-
fissionais de vulto, perante a tendéncia para a socializagiio do exer-
ciciofmédico. Atravessa-se uma quadra de interinidade, neste assunto,
pois nfio estio ainda assentes, nem o Ambito do sistema, nem as con-
dicdes do exercicio da clinica colectivizada; o que se estd a fazer tem
o aspecto de um ensaio. E é por isso que eu creio que a accfio da
Ordem dos Médicos hd-de conseguir colocar bem a profissio médica,
quando se firmarem as normas de uma orginica com cardcter estdvel.

A medicina pidblica contou notdveis progressos. Tudo o que res-
peita 4 sanidade foi cuidado pela Direcciio Geral de Satde com evi-
dente propésito de progredimento: melhorou-se o funcinamento das
delegactes de satide, intensificaram-se as vacinacdes, e trabalha-se
para instaurar a realizada pela B. C. G. contra a tuberculose.

Os Hospitais Civis obtiveram grandes melhoramentos, entre os
quais se notabilisam os relativos ao Servico de Transfusfio de Sangue
no Hospital de S. José e a instalacio de um Servigo de Neurologia
no Hospital dos Capuchos. O Hospital Jiilio de Matos inaugurou
novas dependéncias, e ficou completo o Hospital Mignel Bombarda;
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sfio agora dois estabelecimentos modelares, que ombreiam com o Ins-
tituto de Oncologia, também hd pouco completado.

A actividade cientifica e profissional dos médicos portugueses,
bem testemunhada, encontra paralelo no progresso bem patente da
orginica assistencial e sanitdria, o que também contribue para o pres-
tigio da medicina nacional.

Fechando o balanco de 1948, nfo pode deixar de reconhecer-se
que honrou a medicina portuguesa, e que, se nfio nos deixou satis-
feitos pelo que respeita a vdrios aspectos do exercfeio profissional,
trouxe-nos a legitima esperanca de que o de 1949 dard um balango
ainda melhor, por vermos alcancadas as maiores aspiracdes da classe.
Compare-se o panorama com o de 1947, e ver-se-4 que se ganhou no
decurso do ano que agora terminou os seus dias.

A. GARRETT

FARMACIA VITALIA

pIRECGAO TECNICA DO SOCIO Telef.: 828 e 4134 ~
RIBEIRO DA CUNHA 34, PRACA DA LIBERDADE, 37—PORTO Telegr.: Farmécia VITALIA

Laboratérios de esterilizagdes, de produtos farmacéuticos e de andlises
AVIAMENTO RIGOROSAMENTE CONTROLADO DE TODO O RECEITUARIO CLINICO

Alguns produtos injectaveis especializados
de reconhecido valor terapéutico :

Cdlcio Vitdlia — Ampolas de 2,5 e
10 e. c. de soluto estabilizado a 10 e 20 °/,
de gluconato de cdleio quimicamente puro.

Cdlcio-Vitacé& — Ampolas de 5 c. c.
de gluconato de eéleio a 10 °/, e de Vita-
mina C (1.000 U.L).

Vitab& — Ampolas de 1 c. c. de Vita-
mina B,, doseadas a 0,005 (2.500 U.L).

Vitabé forte — Ampolasde1 c.c.de Vi-
tamina B,, doseadas a 0,025 [12.500 U.1.).

Vitac& — Ampolas de 1 e 2 ¢, c. de
Vitamina O, doseadas a 0,05 (1.000 e
2.000 U.L).

Vitacé forte —Ampolas de 5 c. c. de
Vitamina C, doseadas a 0,10 (10.000 U.I.
por ampola).
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REGISTO DE LIVROS NOVOS

Nouvelle pratique chirurgicale illustrée, por S. DupPrET — 276
pdg. com 239 fig.— G. Doin, Edit., Paris, 1948. (Fasc. I). 550 fr.

Coleccio reputada, que agora aparece actualizada e com novos
artigos. Este primeiro volume inclue os segnintes: Amputacio do
recto por cancro (J. Quénu), Radioterapia do cancro do colo uterino
(J. Pierquin e G. Richard), Histeropexia fstmica e apendicectomia
(J. Quénu), A via de acesso vagino-perineal na sua cura operatdria
das fistulas altamente situadas (R. Couvelaire), Tratamento das pseu-
dartroses da didfise humeral (D’Aubigné), Resseccio artropldstica da
anca por coxartria (P. Mathieu), Osteotomia intertrocanteriana por
pseudartrose do colo do fémur (D’Aubigné).

Précis de toxicologie, por E. Koan-ABrREsT — 452 pdg. com 70
fig. — @&. Doin, Edit., Paris, 1948. 980 fr.

Segunda edicfio, completamente refundida. O que caracteriza este
manual é a judiciosa escolha das técnicas, subordinada & simplicidade
e eficiéneia, evitando assim que o leitor se perca entre citacies de
processos numerosos. Depois, claramente se expde a discussfio inter-
pretativa dos resultados das andlises. Tudo se junta para que esta
ediefio tenha o éxito que a primeira obteve.

Les tuberculiniques et leur traitement homoepathique, por
L. VANNIER — 400 pag., G. Doin, Edit., Paris, 1948. 495 fr.

Por tuberculinicos o A. designa os infectados que n#o apresen-
tam sinais de tuberculose evolutiva ou residual, ameagados de surto
de bacilose clinica. Trata-os por medicamentos homeopdticos combi-
nados com produtos especificos, tais como o soro de Marmoreck, o
preparado de Spengler, o caldo de Denys, as tuberculinas muito
dilufdas. De estes procedimentos d4 conta, assinalando os resultados.

La vie hygiénique du tuberculeux, por F. DuMarEST — 2.* edic#io,
146 pag.— G. Doin, Edit,, Paris, 1948. 170 fr.

Como deve proceder o tuberculoso, que conselhos de higiéne lhe
deve dar o médico. Eis o assunto deste livro, cuja propriedade corres-
ponde ao prestigio do tisiélogo que o escreveu.

L’hematologie du typhus exanthématique, por C. DurLoNG DE

EOSB}AY“ 130 pag.; com 3 estampas — G. Doin, Edit., Paris, 1948.
75 1r.

Trabalho pessoal, de investigaciio do valor do exame do sangue
para o diagndstico do tifo exantemdtico, serd lida com interesse por
analistas e bacteriologistas, que nele encontrario também a bibliografia
do assunto.



S

)

N

%
/////////V///f,
Zeerirzay,

Z’/f/’
7

LABORATORIOS JABA . Depisito ex Comera:

Devecacio no Porro:
R Mdrlines da Liberdade 120 R Actor Taborde, 5 = LISBOA Qerida Navan 53

a1




LXXVIII PORTUGAIL MEDICO

Le syndrome de diabéte rénal, por RoBERT DEBRE—66 pag., il.
— G. Doin, Edit., Paris, 1948. 145 fr.

Monografia em que-o professor da Pediatria de Paris expde em
todos os seus pormenores o sindrome de diabetes renal na crianca,
com raquitismo, orteomalacia incurdvel e perturbacdes do desenvol-
vimento.

Mémento de posologie et de thérapeutique infantiles, por
R. FABRE, H. GRENET, J. HALLE, Q. LESNE, E. RIBADEAU-DUMAS,
L. Tix1eR, R. TURPIN —160 pag. — G. Doin, Edit., Paris, 1948, 150 fr.

Para guiar o clinico na preseri¢io de medicamentos para as
doencas das criancas, nomeou a Sociedade de Pediatria de Paris uma
comissfo composta pelos autores deste itil livrinho, em que se indicam
as doses e o modo de utilizacio dos fdrmacos, tanto para a primeira
infAncia como para as idades até A adolescéncia. Capfitulos finais tra-
tam da hidroclimatologia e do tratamento de urgéncia das intoxicacoes.

Guide du stagiaire en médecine, por M. Aupier — 190 pdg., il.
— G. Doin, Edit., Paris, 1948. 150 fr.

Manual destinado ao estudante que aborda o estudo dos doentes,
sucessivamente expde: como observar o doente, cuidados a prestar-
-lhe, significado dos termos usuais em clinica, niimeros que é preciso
ter presentes. Preenche inteiramente o fim visado,

Les interventions de pratique médicale courante, por J. OrMER,
P. Buisson & M. AUDIER. — 3.* edi¢fio, 152 pdg., 14 fig. — G. Doin,
Edit., Paris, 1948. 200 fr.

Técnicas e indicacdes dos procedimentos vulgares em eclinica
geral, tais como injecgdes, puncdes, transfusfio, tubagens, ete., sfo
claramente expostos neste volume, muito 1itil para quem comeca e
nfo estd ainda treinado nas pequenas intervengdes para diagnose e
terapéutica, que tem frequentemente de fazer-se no exercicio da clinica.

NOTICIAS E INFORMACOES ,

Sociedade de Pediatria. — No dia 25 de Novembro, no salio-nobre do
Hospital de S. José, realizou-se a sessdo inaugural desta nova sociedade, tendo o prof.
Almeida Garrett pronunciado a alocugfio de abertura dos trabalhos associativos. A esta
sessdo veio assistir o secretdrio geral da Sociedade de Pediatria de Madrid, Dr, Felix
Sancho Martinez, encarregado de entabolar relagies mituas e de convidar os pediatras
portugueses a participar no Congressso de Pediatria que se efectua em Sevilha nos dias
9 a 15 de Maio proximo. A Direcciio desta nova sociedade é assim constituida : Almeida
Garrett, presidente ; Castro Freire, vice-presidente; Cordeiro Ferreira, secretrio; Abel
da Cunha, tesoureiro; Licio de Almeida, Fonseca e Castro, Salazar de Sousa, vogais.

Escola de enfermagem de Castelo Branco. — Foi solenemente inau-
gurada esta nova escola, que funciona no Dispensario de Puericultura Dr. Alfredo Mota.
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Doutoramentos, — Realizou-se na Universidade de Coimbra a ceriménia da
imposi¢iio das insignias doutorais aos assistentes da Faculdade de Medicina Srs. Drs. Gon-
calves Ferreira, Cunha Vaz e Henrique de Oliveira.

Postos de transfusfio de sangue. — Foram instaurados no Hospital de
Santo Anténio, de Penamacor, e no Hospital da Misericordia da Covilhi, exemplos do
progresso que se estd efectnando na assisténcia hospitalar, pelo pais fora.

Jornadas médicas luso-italianas. — Promovidas pelo Jornal do Médico,
efectuar-se-fio de 15 de Maio a g de Junho estas jornadas, em que serdo vistas as princi-
pais cidades da Itilia; os participantes irfio por via Paris, onde farfo uma paragem de
quatro dias. Serdo visitadas as institui¢des médicas e os atractivos turisticos. Todas as
informagdes sobre estas jornadas devem pedir-se 4 Secgio de Viagens do Jornal do Médico,
Rua do Carmo, 60, 3.0, Lisboa.

Imposto profissional — O Conselho Geral da Ordem dos Médicos apresentou
4 Assembleia Nacional uma representagio sobre o artigo da lei orgamental que autoriza
o Governo a elevar de 50 por cento o imposto profissional médico, argumentando com o
aumento sensivel do niimero de médicos em despropor¢io com o volume da clinica livre.
A Assembleia, porém, aprovou o referido artigo, tendo-se respondido ao deputado
Dr. Formosinho Sanches, que defendeu a petigiio da Ordem, que os honordrios clinicos
estavam actualisados no seu valor, o que ndo sucedia & contribuigdo.

Necrologia. — Em Lisboa, o Dr. Rodolfo Xavier da Silva, antigo director do
Instituto de Criminologia e do Instituto Clinico da Junta de Provincia da Estremadura;
o Dr. Antdnio Silva; e o Dr. José Maria Antunes, que exercen clinica em Angola
durante muitos anos. Dr. Domingos Lopes Fidalgo, considerado clinico em Ovar e nosso ,
estimado assinante, Dr. Jofo Carlos Rodrigues de Azevedo, médico em Braga. Em Rio
Maior, o antigo médico Dr. Francisco Antonio Correia. Dr. José Inicio Corrcia, clinico
em Albufeira.

Devido @ mudanca de tipografia e consequente da redac-
¢do e administrac¢do, distribue-se este nUmero com um afraso
com que ndo se contava. O de Janeiro de 1949 saira dentro de
alguns dias. Os nossos leitores que desculpem esta falta.

REVISTA MENSAL ILUSTRADA
AL’F ]B}\ Sumdrio do n.c de Janeiro de 1949

A sorte da Europa estd a decidir-se na China, por Edgar Milton. Exercite a
sua memdria, por Bruno Fuser. Os esquimds Caribou, por Donald B. Marsh.
A tdelicadas senhora Weelwright, de Sie Und Er. Bernard Shaw chama o médico,
de Magazine Digest. Vida e morte do grande rinoceronte hindu, de The Illustrated
London News. O sal, de Mecanica y Ciencia. Desportos, por Quadrio Raposo. Os
poetas e a tuberculose, por José Crespo. Onde esido os cdmicos do cinema#, por
Robert Smith. Monsieur Alfredo, por Axel Munthe. Conecurse do problema policial
(problema n © 6). Passatempo (15 charadas). Notas e anedotas.

5$00 — A venda em todos os bons quiosques
Redaccfio e Administraciio: Rua Luz Soriano, 149, Porto — Tel. 9880
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0 anti-dcido completo desprovido das desvantagens
da terapéutica alcalina.

A base de Hidréxido de Aluminio Coloidal, apresenta-se também
associado ao extracto de beladona, ao cloridrato de papaverina e ao
paraminobenzoato de étilo, constituindo o ALUCOL COMPOSTO
que além de todas as propriedades anti-dcidas do Alucol simples
possui também uma notdvel acclio espasmolitica e analgésica.

APRESENTACAO:

Alucol simples — Cx. de 36 e 60 comprimidos.
Cx. de 100 gr. de pb.
Alucol composto — Cx. de 36 comprimidos.

Carvao animal ultra-adsorvente

COMPOSICAO :

Hidrato de Aluminio Coloidal.
Carviio adsorvente activado.
Pectina.

Benzonaftol.
Hexametilenatetramina e
Massa granulada.

Particularmente indicado no tratamento da m# digestfio, indiges-
toes, diarreias, célicas, gastro-enterites, intoxicactes por alimentos
alterados, ardores, regorgitacdes, ete.

APRESENTACAO: (x. de 85 gr.

Amostras e literatura a disposicdo da Ex.ma (lasse Médica

SOCIEDADE PORTUGUESA DE PRODUTOS WANDER, L.DA
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Um caso de agenesia renal esquerda

por JoAo COSTA

#Ass. na Faculdade de Medicina do Porto

De acordo com Papin, devemos considerar como casos de rim
tnico, aqueles em que um dos rins esta completamente ausente.
QOutros autores, como Bell, consideram também, no sentido mais
lato, casos de rim tnico, aqueles em que um dos rins é normal ou
de dimensdes superiores ao normal, e o outro de muito reduzidas
dimensdes. Outros tém ainda descrito casos de rim tnico que na
realidade nio passam de sinfises renais.

Por vezes a auséncia de um dos rins associa-se a do uretere
do mesmo lado. Noutros casos encontra-se o uretere mais ou menos
desenvolvido. Parece ser mais frequente a auséncia do uretere no
lado da anomalia, do que a sua presenca. Assim, Bell, em 68 casos
de rim unico, apenas o encontrou em 12. Fortune, em 422 casos,
verificou a existéncia do uretere no mesmo lado da anomalia, ape-
nas em 10 %y dos mesmos.

Quanto a frequéncia da anomalia de que estamos tratando,
Bell encontrou-a na proporcio de 1 para 519, numa série de 35.329
autopsias. Collins, numa revisio de 337.488 autdpsias, encontrou a
anomalia em 572 casos, ou seja na proporcio de 1 para 920. Num
grupo de 2.400 prematuros, Bell verificou a auséncia de um dos
rins em 16 casos, ou seja na propor¢io de 1 para 150. Dodson
afirma que a referida anomalia se encontra em regra uma vez em
cada 1.000 autépsias.

Quanto ao sexo, parece haver, de acordo com as estatisticas,
um certo predominio dos machos sobre as fémeas, acima de um
ano de idade. Assim Collins, a quem ja nos referimos anterior-
mente, encontrou 281 individuos do sexo masculino e 231 do sexo
feminino, com esta anomalia. Dos 68 casos de Bell, 46 eram machos
e 22 individuos do sexo feminino.

Mostram também as estatisticas que a anomalia € mais fre-
quente no lado esquerdo. Collins verificou a auséncia do rim
esquerdo em 54,7 %, e a do rim direito em 40,9 U/a dos seus casos;

* (39)
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nos restantes nio era especificado o lado da anomalia. Bell refere
idéntico achado, com 38 e 29 casos, respectivamente, para o lado
esquerdo e para o lado direito.

No que respeita & idade em que se tem verificado a auséncia
de um dos rins, pode a mesma encontrar-se em fetos ou em indi-
viduos da mais avancada idade. Collins encontrou 381 casos de
idade superior a 21 anos. Bell encontrou-a num individuo de 84 anos.

Em regra nido se encontram anomalias no rim existente. Este
encontra-se aumentado de volume na maioria dos casos. Por vezes
contudo estad diminuido, como num caso descrito por Nelson. Em
regra ¢ também normal a posicio do rim existente, se bem que
estdo publicados alguns casos de ectopia renal cruzada e ectopia
pélvica.

E muito frequente a associagdo de outras anomalias, a agenesia
renal unilateral, principalmente do aparelho genital, tais como bifi-
dez uterina, duplo ttero, atrésia vaginal, etc.,, na mulher, e auséncia
uninateral dos canais deferentes, canais ejaculadores, vesiculas semi-
nais, etc.,, no homem ; contudo Bell poucos casos encontrou em que
houvesse associaciio de outras anomalias, excepto nos prematuros.
‘Quanto aos restantes orgdos do aparelho urinario, resta-nos men-
cionar a bexiga. Tem-se encontrado casos em que o trigono é
normal, com dois orificios ureterais, um dos quais nio ejacula urina.
‘Outras vezes o trigono esta completamente desenvolvido, mas falta um
dos orificios ureterais. Outras vezes ainda sb6 existe metade do
trigono.

E crenga geral que o rim existente é mais frequentemente
afectado por processos patologicos do que os rins dos individuos
normais, opinido contra a qual se insurge H. Bastos, invocando como
argumento a seu favor o caso dos nefrectomizados. Bell, por seu
lado, nio vé razdo para que os portadores de rim tnico congénito
nao possam atingir avancada idade.

Passando em revista a literatura portuguesa que pudemos obter
encontramos varias citacdes de casos de rim tnico.

J. A. Pires de Lima, no seu livro Vicios de Conformacio do
Sistema Uro-Genital, refere-se a uma peca de autépsia preparada
por Moreira de Barros, em que estavam ausentes o rim e uretere
esquerdo; essa referéncia a variacdes renais, mencionada no Cata-
logo dos Gabinetes da Escola Medico-Cirtrgica do Porto, de 1863,
seria a mais antiga da literatura portuguesa. Arruda Furtado, em
1909, verificou num cadaver que autopsiou, a auséncia do rim e
uretere direitos, assim como da metade correspondente do trigono;
a cApsula suprarrenal direita (?) também nao foi encontrada. H. Par-
reira apresentou ao 1.° Congresso Hispano-Portugués de Urologia,
realizado em Lisboa em 1925, varias pecas de autopsia, entre as
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quais a de um individuo com auséncia congénita do rim direito; o
Professor Pires de Lima, no seu livro a que acima nos referimos,
cita os casos encontrados por estes dois autores. (Geraldino Brites,
em 1930, entre varias pegas de autdpsia, apresentou quatro casos
de rim unico congénito, dos quais dois tinham a anomalia no lado
direito e dois no lado esquerdo ; num dos casos n3o existia a metade
correspondente do trigono, e nos restantes trés casos estava ausente
o orificio ureteral do lado da anomalia. Xavier Morato, durante o
estudo necrépsico de um individuo falecido de agranulocitose, veri-
ficou no mesmo a auséncia do rim esquerdo ; no tinico rim existente
havia lesdes degenerativas dos tubos urinarios e hiperplasia dos
glomérulos. Esteves Pinto, em 1936, publicou no Portugal Médico
o primeiro caso em que o diagnoéstico da anomalia a que nos vimos
referindo, foi feito no vivo; tratava-se de um individuo portador de
um carcinoma gastrico em que n#o existia o rim direito. Ferraz
Junior, no mesmo ano, publicou um outro caso, verificado a autépsia,
de um individuo com auséncia congénita do rim e uretere direitos,
em que tambem faltava a metade correspondente do trigono.
Joaquim Bastos apresentou a V Reunido da Sociedade Anatémica
Portuguesa, em 1937, um caso também estudado na mesa de autép-
sias, de uma mulher com imperfura¢io do himen, hematometria e
hemosalpinge, em que havia um tnico rim, situado ao nivel de LIV,
com dois hilos, um anterior para os ureteres, outro posterior para a
artéria e veia renais. Carneiro de Moura, em 1937, referiu-se a um
caso de auséncia congénita do rim direito, numa mulher com um
tumor pélvico; o uretere do mesmo lado também estava ausente;
o diagnéstico foi confirmado por um estudo arteriografico; o rim
esquerdo encontrava-se dilatado, devido a compressio do uretere
pelo tumor. Em 1942, Machado Macedo verificou num recém-nas-
cido de termo, falecido meia hora depois da extracgdo por cesareana,
a auséncia do rim direito e respectivos vasos, assim como do ure-
tere; o rim esquerdo possuia dois hilos. Temos conhecimento de
dois outros casos, apresentados como este a XIII Reunifo da Socie-
dade Anatémica Portuguesa por Carmen Magalhiis e E. Samagaio.

Sob o ponto de vista cirtirgico, a verificagio da existéncia de
um tnico rim, é de extraordinaria importancia, como facilmente se
compreende. Com os meios de diagndstico urolégico de que hoje
dispomos. poucas possibilidades existem de que se pratique uma
nefrectomia em individuos portadores de um s6 rim. Contudo estdo
publicados vérios casos de morte de doentes em que se fez a ablagido
do tinico rim que possuiam.

O diagndstico da agenesia renal unilateral é feito quer pelo
exame cistoscopico, quer principalmente pelos exames pielograficos
descendentes ou retrégrados. O tratamento do rim existente tem
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naturalmente de ser conservador; sera licito intervir cirurgicamente
em tais casos, apenas por motivos de extrema urgéncia.
O caso que vamos apresentar é o seguinte:

J. A., de 39 anos de idade, casado, doente da nossa clinica particular, enviado
para exame pelo clinico assistente por ter tido virias hematirias totais, a primeira das
quais nove meses antes do nosso exame. Durante &ste periodo teve virias hematirias

que cessaram espontdneamente. O doente nfio apresentava quaisquer sintomas urindrios
snbjectivos, Péso e apetite eonservados. Na histéria anterior apenas havia a registar uma
uretrite, provavelmente gonoctcica, quatro anos antes. Histéria de familia sem interesse.
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Exame fisico: — Tensdes arteriais 140/72 milimetros de mercirio. Pulso: 86
Apirético, O testiculo direito encontrava-se levemente aumentado; o epididimo do
mesmo lado era normal; o epididimo esquerdo era irregular, um pouco endurecido, nio
nodular, de tamanho normal CordGes espermdticos normais. Toque rectal: esfincter anal de
tonus normal ; préstata de tamanho, forma, mobilidade e sensibilidade normais ; vesiculas
seminais normais. Rins impalpaveis. Restante exame fisico negativo.

Exame da urina: vestigios de albumina ; abundantes glébuios rubros ; alguns leucs-
citos ; algumas células das vias urindrias inferiores; auséncia de agentes microbianos.

Reacgdes serologicas da sifilis negativas. Ureia no sangue: 0,412 gramas por
litro. Glicose no sangue: 0,900 gramas por litro.

Exame cistouretroscopico : — Boa capacidade vesical, Ligeira trabecula¢fo.
Anmento generalizado da vascularizagiio. Anséncia da metade esquerda do trigono e do
respectivo orificio ureteral Metade direita do trigono e orificio ureteral do mesmo lado
normais  Deste tltimo vimos sair urina levemente résea. Colo vesical normal Ligeira
procidéncia intra-uretral dos lobos laterais da prostata. Veramontanum normal. Orificios
dos canais ejaculadores normais em forma, tamanho e posigfo,

Introduzimos no uretere direito uma sonda ureteral N.o 6F com toda a facilidade,
sonda pela qual saiu urina com o ritmo normal de eliminagio.

Prova do indigo carmim : aparecimento aos 3,5 minutos ; boa concentragfio.

Entre outros exames radiogrificos obtivemos neste deoente uma pielografia retré-
grada direita, vinte e cinco minutos depois da injeecio intra-venosa de 20 centimetros
ciibicos de opaxyl a 75%/,. Como meio opaco, para a injecgdo retrograda usimos uma
solugio de Hippuran a 20°, A gravura junta é uma reproduciio dessa chapa, Como
podemos ver, além do meio opace existente no bacinete e calices direitos, e do que refluiu
ao longo de uretere do mesmo lado, para a bexiga, nfio hi quaisquer vestigios do mesmo
noutras regides Igualmente, nfio vemos no lado esquerdo qualguer sombra que possa
ser devida & presenca do rim homénimo. O obscurecimento da drea abdominal por gases
ndio permite uma anilise morfoldgica muito rigorosa dos cilices e do bacinete direitos.
Vemos uma acentuada angulagio da porcdo inicial do uretere, assim como um enchi-
mento defeituoso dos cilices do grupo superior. Contudo ndo ficamos de posse de ele-
mentos que nos permitam o diagndstico etiolégico das hematirias. A drea renal parecia
aumentada. Depois deste primeiro exame perdemos o doente de vista, pelo que desconhe-
cemos a evolugio do caso,
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2. Assistente

Cumpre-nos apontar, em primeiro lugar, o conceito que segui-
-mos na classificagiio de prematuros porque se nota actualmente um
grande desacordo entre pediatras e obstetras sobre esse conceito.
Adoptaremos o conceito da American Academy of Pediatrics por-
que é, ao que nos parece, o mais espalhado: <Entende-se por pre-
maturo todo o feto que pese 2.500 gr., ou menos, ao nascer (n3o na
admissio a clinica) qualquer que seja o periodo da gestagio>.
Como todas as classificacdos, esta também pode ser alvo de critica,
mas nao é do ambito destas notas o fazé-la.

E do conhecimento geral ser o prematuro um feto que, pelo
desfalque nas suas defesas, pde ao clinico varios problemas, os quais
n#o sendo resolvidos agravam o prognostico e condicionam a morte.
Schwartz reuniu essas dificuldades nas seguintes alineas :

1) Dificuldade de respiracido, tendo como consequéncia a ten-
déncia para a asfixia e pneumonia de aspiragio ;

2) Instabilidade térmica, como se verifica, na pratica, pela
hipotermia e hipertermia tam frequentes dos prematuros;

3) TFalta de preparacdo para a alimentacio, verificada pela
diminui¢io do reflexo de sucgiio e pela tendéncia para as gastro-
-enteropatias ;

4) Uma grande susceptibilidade para a infeccio, verificada
pela grande frequéncia da pneumonia nas causas de morte.

Num servico convenientemente apetrechado, quer no material,
quer no pessoal, podemos vencer as dificuldades acima apontadas
diminuindo a mortalidade entre os prematuros. Exemplo, entre
muitos, constitui o servigo de prematuros do Hospital de Houxton
que, em 1941, viu baixar de 51°/ a mortalidade dos prematuros.
Como nem sempre se pode contar com servicos tZdo bem montados,
¢ nosso dever adoptar medidas de emergéncia que contrabalancem
essas deficiéncias.

A leitura do trabalho de Shelton e Varden sobre a accio da
festosterona nos prematuros, fez-nos experimentar essa droga com o
fim de avaliarmos de alcance pratico do seu uso. E hoje geralmente
aceite que o proprionato de testosterona e a metiltestosterona fazem
diminuir o nitrogénio urinario, sobretudo na fraccio ureica. Esta
baixa nio é acompanhada de aumento de proteinas do plasma, ureia,
nitrogénio nio proteico do sangue ou de concentra¢io de hemoglo-
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bina. Por outro lado, n3io se verificam variagdes de nitrogénio fecal
pela accio dos referidos ésteres da testosterona acima citados, e
assim é licito chegarmos a conclusio que esses ésteres fazem com
que o organismo retenha nitrogénio, que é provavelmente empre-
gado na construgfio tecidular pois, como ja vimos, esse nitrogénio
retido n3o é encontrado no sangue, na urina, nem nas fezes. Veri~
fica-se também que a testosterona faz diminuir o volume urinario,
havendo baixa de cloretos e dos ides sodio e potassio.

Pois que a testosterona retem dentro do organismo, agua, ides
sodio e potassio e nitrogénio, e tendo o prematuro grande falta de
preparacdio para se alimentar, é légico pensar que a testosterona
nos seja duma grande ajuda no tratamento dos prematuros. Nos
adultos ela tem sido empregada com relativo éxito em certos casos
de magreza excessiva, sobretudo na caquexia hipofisépriva.

Adoptamos o seguinte esquema de tratamento: 24 horas apés
0 nascimento comegavamos a ministrar a metiltestosterona (Tive-
rol-M, Schering) nas doses de 2,5 mgr. de 12 em 12 horas, dadas
juntamente com a alimentacZo (*). Shelton e Varden pensam que os
fetos tem uma reserva de vitalidade inerente que lhes permite man-
ter-se durante 24 horas. Dai comegar-se o tratamento 24 horas
depois do nascimento. Os cuidados gue tivemos com os prematu-
ros foram mais ou menos os que se tém com os fetos de péso nor-
mal; mas evitamos na medida do possivel a exposicio a grandes
diferencas térmicas, embrulhando-os em algodio hidrofilo.

Reservamos trés casos para controle:
N.o 1 Péso ao nascer — 2270 gr. Péso 6 dias depois — 2130 Diferenca — 140 gr.
No 2 > » 3 — 2270 » ey » —2I70 > — 100 »
N.o 3 » » > — 2500 » *» > 3 » — 1970 » — 530 »

N — Os casos Nos. 2 e 3 sio de parto gemelar. Em todos os casos acima a ali-

mentacio foi a natural e sairam desta enfermaria sem que de momento houvesse a
impressio de que o prognostico era reservado. Em todos a perda de péso & notoria.

Submetemos 10 prematuros a acg¢lo da metiltestosterona, e
olhando para o respectivo quadro verifica-se que em 8 ha resultados
nitidamente favoraveis, isto €, com aumento de péso ou sem dimi-
nui¢io dele. Nos casos em que houve diminui¢do, como por exem-
plo o n° 4, j4 vimos que, até certo ponto, o sindroma infeccioso
pode ser apresentado como culpado dessa diminui¢do, tanto mais
que a curva ponderal atingiu valores normais 10 dias depois da
parturiente sair. O feto do caso n.? 7 nasceu em estado de morte
aparente, com uma circular do cordio bastante apertado em volta
do pescoco; foi reanimado pelos processos habituais: limpesa das
mucosidades e respiracio artificial, nio tendo nds usado a classica
injeccdo de coramina n3o s para a ajuizarmos, em igualdade de

() Agradecemos & Schering Corporation o ter-nos enviado a separata dos traba-
lhos de Shelton e Varden e o facultar-nos amostras de metiltestosterona (Tiverol — M).
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circunstincias, mas também porque certos pediatras culpam esse
fAirmaco de efeitos nocivos a distincia — certos casos de irritabili-
dade, dificuldade em assimilar intelectualmente e outras anomalias
psiquicas na idade escolar tem sido atribuidas ao trauma quimico
exercido nos centros nervosos pelos analépticos centrais.

Resumo estatistico do ensaio feito em dez prematuros

N.o 1 Péso ao nascer (Gr.) — 2350 Péso 10 dias depois (Gr.) — 2350 Diferenga o Gr.
N.o 2 R S » — 2040 kU7 > » — 1180 > — 230
No 3 ¥ i » » — 1730 > 44 » » » — 2460 > -+ 730
N.o 4 3T iy » — 1950 S » » — 1920 =20
N.o 5 23S L » — 2350 O S > » — 2820 » -+ 470
No 6 R * » — 2250 H g8 » » » — 2300 » + 50
MN.o 7 3 > » —2340 2 RS | » » — 2380 » -+ 40
N.o 8 ¥ i » —2450 » 7 ¢ > » — 2330 » —1I20
N.o 9 » » » » — Igoo » 7 ¥ > » — 1000 » (e}
N.° 10 I » — 1180 % To'» » » — 1450 » 270

Observagties, — No caso n.o 3 a mii era bacilar, tendo vindo a falecer depois de
ter saido do nosso servigo, sendo a cawsa mortis a T. P. O filho foi vacinado com
B. C. G. e manteve-se no servi¢o, em isclamento, devido aos cuidados de rotina a ter com
os vacinados pela B. C. G. A alimentagio foi cuidada pelo pediatra do nosso servigo
dr. Brito e Cunha, No caso n.o 4 hé a assinalar um sindroma febril ao 5.° dia, que se
debelon com sulfatiazol ; foi seguido no dispensirio de puericultura pelo nosso colega
pediatra e dele recebemos o informe de que a curva ponderal atingiu valores normais
passados 1o dias depois da saida do nosso servigo —a alimentagds enquanto esteve
.internado foi artificial. No caso n.o 5 hi a assinalar desenvolvimento grande da linuge.

2 pt 1 il s A

¥ ¥ ¥ ¥ ¥ Y ¥ ¥

Shelton e Varden, nos seus trabalhos, apresentam os casos
indicando o tempo que levou cada feto a voltar a ter o péso da
altura do nascimento e o tempo que levou a atingir 2.500 gr.
Anda a volta de 8 dias o tempo que levaram os referidos prematu-
ros a apresentar novamente o péso de nascimento; a volta de 40
dias o tempo que levaram a apresentar os 2.500 gr. A nosso vér
é o processo mais sensato de apresentar estes casos; mas, na nossa
enfermaria, ndo os podemos ter tanto tempo sob a nossa observacio,
por ndo termos um servico de prematuros. Por isso adoptamos o
critério que atras expusemos. Os mesmos autores apresentam os
casos de 4 pares de gémeos em que o feto submetido & accio de
metiltestosterona apresentava desenvolvimento mais acentuado do
que o seu par que servia de contrdle.

Ha também a acentuar o facto de que, mesmo no restrito
periodo de observacgido, o péso geralmente nio diminuia, como refere
Shelton e Varden. Conservou-se o mesmo ou aumentou.

Em face dos dados apresentados achamos motivo para conti-
nuar com as nossas observagdes, pois os casos apresentados sio em
pequeno nimero. Nio é nossa inten¢do advogarmos desde ja o uso
da testosterona como panaceia universal para os prematuros, mas o
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que desde ja nos parece logico é chamar a aten¢do para mais esta
arma de tam facil manejo no combate as perturbacdes metabdlicas
dos prematuros. Tampouco nos parece digno de atender o receio
das perturbagdes secundarias que a testosterona possa produzir;
nada observamos que contraindicasse o emprégo dessa droga. Ao
contrario do que muitos pensam a testosterona nio tem qualquer
acg¢io no desenvolvimento dsseo, nomeadamente na metafise. Mc
Cullagh, Gordan, Fields e outros, em individuos submetidos & acgdo
da testosterona durante 15 meses, ndo encontraram avangcos nas
idades epifisarias, segundo documentario radiolégico por eles apre-
sentado. N#o se encontraram diferencas no crescimento de indivi-
duos 4 testosterona, comparados com individuos tomados como con-
trole. Durante a primeira infincia verificou-se em radiografias de
punho e de joelho que os individuos submetidos & accio da testos-
terona nio mostravam diferencas dos que foram tidos como contréle.

Se a testosterona pode vir ou nio a ter efeitos a distincia, sio
conjecturas que o tempo se encarregara de esclarecer. Shelton e
Varden vao mais longe, e consideram ridiculos os receios de certos
médicos na influéncia perniciosa que a testosterona poderia vir a
ter no crescimento. Os documentos apresentados até hoje desmen-
tem rotundamente ésses receios. De resto até certo ponto interessa
mais fazer viver um ser de que deixa-lo morrer com receios infun-
dados e contra os quais nos temos armas de combate.

Ressalvando o pequeno ntimero de casos apresentados (outros
depois serdo publicados) julgamos poder tirar as seguintes conclusdes :

12— A testosterona — por nds empregada por via oral — reve-
lou-se de bons efeitos na manutencao de péso dos prematuros.

2.2 — Nio querendo advogar o emprego sistematico da testos-
terona nos cuidados a ter com os prematuros, o metabolismo déstes
é notavelmente favorecido por essa droga cujo emprégo é recomen-
davel para ésse fim.

3.2 — Embora o doseamento da testosterona seja mais rigoroso
quando se emprega o propionato— que é injectavel — achamos pre-
ferivel o emprego da metiltestosterona per os durante as refeigdes,
por ser menos sujeito a complicagdes.
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Aplicacdes da higiene na pratica clinica
{Concluséo)
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VI

SOBRE HIGIENE MORAL

Intercalo, nesta exposi¢ao de coisas técnicas, algumas consi-
deracdes a respeito da influéncia do clinico sobre a moral do doente.
Capitulo da higiene é este a que nenhum de nés pode deixar de
dar a importincia que merece, tio sabida é a repercussio do psi-
quico sobre o somatico, abstraindo mesmo das afec¢des em que o
psiquismo estd fundamentalmente em jogo. Se essa repercussio €
notéria e constante no estado considerado higido, muito mais avulta
quando a doenca se instala e preocupa o enfermo.

Estou profundamente convencido de que a incitagido optimista
exercida pelo médico ¢, em muitas circunstincias, particularmente
necssaria para a boa evolugido da doenga; é medicagio indispensa-
vel. Doente que acredita na cura tem meio caminho andado para
curar; o que descré de ela diminue enormemente as possibilidades
de sair prontamente e bem do seu estado de doente.

Costumo contar aos meus alunos um facto que me impressio-
nou muito, nos meus inicios da clinica. Fazia servico na enfermaria
de pestosas, em 1912, do Hospital do Bonfim. E uma manhi tinha
para ela entrado uma rapariga de vinte anos escassos, com a forma
vulgar da peste bubonica, sem nada que fizesse prever um caso
mau. Mas, em contraste com a vulgar sintomatologia prépria da
doenca, o estado moral da doente era péssimo; todo o tempo em
que estive a examina-la me dizia, repetidamente: isto é mal que
mata, eu vou morrer. E na noite de esse dia, repentinamente, uma
sincope cardiaca a vitimou. Nunca me esqueci de este episbdio triste,
que me deixou desde novo a no¢do da vantagem do optimismo.

Devemos infiltra-lo nos doentes, mas sem lhes esconder a ver-
dade da sua doenca sempre que ela seja precisa para os obrigar a
um tratamento seguido. E’ o caso dos tuberculosos, dos diabéticos,
dos arterioesclerosos, dos hipertensos renais, etc.

Mas sempre, até quando as circunstincias levam a considerar
o caso como perdido, incutindo a esperan¢a nas melhoras. Sera
entio, se quizerem, somente obra de caridade, de misericordia.
E depois, quem sabe? Erramos tanta vez o progndstico...
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VII

PREVENCAO DAS DOENGAS INFECCIOSAS

‘Esquematicamente, a maior parte da patologia encaixa em
duas grandes casas, frequentemente interdependentes: a das infec-
ciosas e a das degenerativas. Para estas quase ndo ha, tanta vez,
procedimentos profilaticos, por desconhecimento da etio-patogenia
(como sucede com o cancro), sendo certo que, também muita vez,
a boa higiene geral, de que tratamos até aqui, é factor importan-
tissimo para evitar a aparicio de estados mérbidos (como acontece
com as chamadas doencas da nutri¢io). Para aquelas, também, até
certo ponto, a obediéncia aos preceitos higiénicos constitue medida
preventiva, havendo, porém, um papel mais definido a desempenhar,
qual seja o das aplicacdes de profilaxia especifica. Como toda a
gente sabe, tais aplicagdes referem-se a: isolamento dos contagian-
tes, desinfecgdo dos produtos infectantes, destrui¢io dos animais
transmissores, criagdo de estados de imunidade por meio de soros
e vacinas,

A importincia concedida a cada um destes capitulos da pro-
filaxia das doencas infecto-contagiosas tem variado com o tempo,
no decurso das tltimas décadas, mercé das noc¢des sucessivamente
adquiridas sobre a maneira de propagacido de essas doengas.

As duas grandes armas de ha cincoenta anos, que eram o
isolamento e a desinfecgiio, foram apeadas do pedestal em que se
erguiam, principalmente pelo conhecimento das doengas inaparen-
tes e da existéncia de individuos que em estado de saude trans-
portam agentes virulentos. Nao quero com isto dizer que n3o tenham
utilidade; mas ja ndo se encaram como medidas quase soberanas
na luta contra endemias e epidemias.

Por outro lado, aquisi¢des novas vieram mostrar a importan-
cia dos animais transmissores, quer particularmente para determi-
nados microorganismos que os infestam, quer indiferentemente para
muitos deles, agindo como simples transportadores.

E com uma melhor nociio do conceito de imunidade veio a
extensdio das vacinagdes, e a mais perfeita preparaciio dos produtos
vacinantes.

. De tal modo que hoje, no campo da profilaxia, estas duas
ordens de procedimentos assumem lugar mais alto do que as clas-
sicas, a do isolamento e a da desinfecgdo.

A observagio de Nicolle, sobre a existéncia de formas inapa-
rentes do tifo exantematico, marcou o inicio de uma nova fase na
histéria da epidemiologia. Conhecida era, de ha muito, a variabili-
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dade sintomatica e evolutiva de diversas doengas infecciosas, com
formas de grande benignidade ao lado de outras tipicamente seve-
ras; mas a existéncia de doenga sem sintomas, essa vem da memo-
ravel verificagio experimental do tifo inaparente da cobaia, isto €
de animais inoculados, que nio apresentavam a curva térmica
caracteristica da doenca nesta espécie, mas cujo sangue tinha o
mesmo poder infectante dos que apresentavam aquela curva. Foi
de este facto memoravel que se partin para a averiguacido das
doencas inaparentes do homem, conhecimento de extraordinaria
importincia para a interpretacio epidemiolégica e para a avaliagio
dos processos profilaticos.

Nizo sio s6 os portadores de gérmens, por mais ou menos
tempo depois de terminada a doenca que causaram, os propaga-
dores nido-doentes dos agentes das doengas infecciosas; nZo sio so,
igualmente, os que tiveram formas frustes, sem sintomas bastantes
para clinicamente se fazer. um diaghdstico, os que sdio capazes de
propagar a infec¢do. Ha sfos que n#o acusaram qualquer sinal de
doenca e que, no entanto, a disseminam. Explicam-se assim os
aparecimentos de casos de doenca infecciosa, epidémica, sem que
possa apurar-se qualquer contdgio, mais ou menos directo, vindo
de doentes reconhecidos. Valeu mais esta nogdo do que a enge-
nhosa explicacio de Kelsh, da exaltagdio de viruléncia microbiana,
realizada por variadas influéncias do ambiente em que vivem, como
se ensinava ha quarenta e tal anos, quando eu era estudante.

E, consequentemente, esclareceu-se o fendémeno da imunidade,
frequentemente adquirida por infecgdes inaparentes ou frustes,
ocorridas durante a infancia, criando assim uma multiddo de
refractirios & eficicia dos contdgios, a juntar aos que ji o sdo
constitucionalmente, e que para dlgumas doencgas infecciosas s3o
também multidzo.

Veio isto a proposito do valor do isolamento e da desinfeccio,
como meios de evitar a propagacdo das doengas epidémicas. Algu-
mas palavras sobre um e outro de estes processos de profilaxia.

Em principio o isolamento esta indicado em todas as doencas
de transmissdo pelas vias respiratorias, visto os produtos infectan-
tes atingirem ficilmente os que se aproximem do enfermo. A ver-
dade, porém, é que todos nos temos visto que, nas condicdes defi-
cientes em que se faz o isolamento numa casa particular, a regra é
nio apresentarem os seus moradores as consequéncias patolégicas
do seu contacto com o doente, ou (o que quase o mesmo é) com
os que o tratam. Fica-se assim na legitima divida se sera preciso
sujeitar uma familia aos encémodos que o isolamento causa. Creio
que nio vale a pena, salvo em certas circunstancias, como sejam :
para as doencas que afectam primacialmente as criangas (coque-
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luche, difteria, febres eruptivas, meningite epidémica, pneumonias,
poliomielite, trasorelho) e em que as ainda nio atacadas devem ser
afastadas, e também para as que aparecem em surtos epidémicos
com caracter grave (como é o caso da gripe) em que o isolamento
se deve estender aos adultos, na esperanca tanta vez frustada de
os livrar da aquisi¢io do mal. Claro que me n#o refiro aos casos
de extrema contagiosidade (de que o da pneumonia pestosa é o
exemplo mais flagrante), e que impde isolamento rigoroso, por-
que sb6 aponto os de doencas ‘comuns; nem & separacio das crian-
cas dos tuberculosos contagiantes, pois & evidente a importincia
de esse afastamento, que n#o implica isolamento, se bem que este seja
notoriamente vantajoso como medida de interesse geral.

A disseminagdo dos agentes por produtos patologicos de lesdes
da pele impede-se pelo engorduramento de esta, sem necessidade
de isolar o doente. Tal como se evitam os contagios nas doencas
(como a tifoide ou a disenteria) em que os agentes estiio nas fezes
e na urina, tendo os cuidados de limpesa tendentes a evitar con-
tactos com essas excrecdes. Quando insectos sugadores sio os cul-
pados da transmissio (como no tifo exantemitico ou na peste
bubdnica) é evidente que a chave da prevengido estad na destruigio
dos vectores e sem ela o isolamento ¢ inutil.

Portanto e em resumo: o isolamento dos doentes de infeccdes
agudas, embora possa ter alguma utilidade, ndo é, geralmente,
medida de valor na profilaxia das endemo-epidemias; tem, porém,
indicagdo taxativa em relagdo as criangas, que devem ser separadas
dos doentes (adultos on menores), mormente para as doengas que
mais as afectam ou para as que nelas adquirem facilmente um
aspecto severo; e para casos especiais, felizmente raros, de formas.
epidémicas caracterisadas pela sua gravidade.

Quanto a desinfec¢iio, a sua utilidade condiciona-se a resis-
_téncio dos gérmens virulentos no meio do exterior. Se nele nao
tem vitalidade operante, por serem destruidos rapidamente pela
luz e pela secagem ao ar, compreende-se que nio vale a pena gas-
tar tempo e trabalho a submeter a operagdes desinfectantes os
artigos conspurcados pelos produtos que os contém. Ja o mesmo
nio sucede quando resistem por bastante tempo, ~quer nas roupas
e objectos usados pelo doente, quer no solo e na dgua que _possam
ser inquinados por dejectos dos infectados; nestes casos, ¢ neces-
sario desinfectar tudo o que possa estar sujo por produtos patold-
gicos que levem consigo os micrébios responsaveis. E, logicamente,
a desinfecgdio tera de ser tanto mais ampla e vigorosa quanto maior
for o perigo derivado da persisténcia de viruléncia do gérmen.

Nesta orientacio dividi as doencas infecto-contagiosas mais
comuns em trés grupos, como consta do presente Quadro (XII),
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em que destaquei a difteria (pela persisténcia da viruléncia do bacilo
no meio exterior, e a febre tifoide e a poliomielite (pelo perigo da
inquinacdo das 4guas).

XII—-IndicagBes da desinfeccfio nas doencas epidémicas mais vulgares

|
| | BENEFICIAGCAO

BENEFICIAGAO INUTIL :
Coqueluche
Gripe
Meningite epidémica

BENEFICIAGQAC UTIL :

Disenteria (fezes).
Escarlatina (secre¢fes naso-
-faringeas, esfoliagiio epi-

INDISPENSAVEL :

| Difteria (secreges naso-fa-

ringeas).
Febre tiféide (fezes e urina).

Sarampo telial). Poliomielite (secrecbes naso-
Trasorelho Variola (secrecles naso-fa- -faringeas, fezes),
Varicela faringeas, pis e crostas

das ptistulas).

Nas doengas em que os agentes causais depressa morrem no
meio exterior, os simples cuidados de limpeza e boa lavagem das
roupas sdio suficientes. Nas outras, a desinfec¢do requer sempre,
como primeiro passo, indispensavel, aqueles cuidados; pois é pela
lavagem que se eliminam os detritos em que existem os microorga-
nismos patogénicos. Agua quente e sabiio sio os dois grandes
factores da beneficiacio dos artigos conspurcados: roupas, utensi-
lios, moveis. Essa operagdo, bem feita, basta geralmente, sem neces-
sidade de posterior aplicagio de antisséticos; e melhor se os artigos
limpos forem seguidamente expostos ao ar e ao sol. No entanto,
para gérmens que podem manter-se virulentos, durante muito
tempo, no quarto do doente (como sejam os da difteria e da tuber-
culose), é conveniente estender a beneficiaciio as paredes do quarto,
caiando-as, ou pulverisando-as com soluto de formol, quando for-
radas a papel.

Os dejectos contagiantes serdio misturados com soluto de hipo-
clorito ou 4gua de cal, e as dguas sujas, provenientes da lavagem
das roupas conspurcadas devem submeter-se a igual beneficiacio;
nestes casos, de doenca transmissivel por fezes e urinas, excusado
sera lembrar os cuidados de limpeza das mios que rigorosamente
devem ter os que lidam com o enfermo.

A preservacio em face dos morbos de transmissio pelas vias
respiratérias. feita por meio da desinfeccio das cavidades faciais, é
de discutivel eficacia, mas esta tio em uso que o médico nio pode
deixar de a recomendar, ainda que ndo acredite na sua acgio.

De tudo o que acabo de dizer ressalta a inutilidade dos proce-
dimentos de desinfec¢io em muitas doencas infecciosas e a sua
limitagdo aquelas -em que os produtos patologicos conspurcam as
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roupas e os utensilios de que se serve o doente, e os mdveis que lhe
estdo préximos; e mesmo assim (salvo para dejectos infectantes) é
desnecessario o emprego de antisséticos. A limpeza é, neste capi-
tulo, o procedimento fundamental e em regra suficiente; tudo o
mais, na quase totalidade dos casos, ¢ supérfluo. A desinfecgio,
tida como arma poderosa de luta contra as doencas infecciosas, vé
hoje, perante o melhor conhecimento da epidemiologia, o seu papel
enormemente reduzido, porque a transmissio indirecta dos seus
agentes, pelos artigos que estiveram em contacto com o doente,
entra em pequena propor¢do, para a quase totalidade dos casos
que o clinico tem de atender, em matéria da patologia infecciosa.

Em compensacdo, a luta contra os animais transmissores adqui-
riu maior realce. Nela estd a chave do combate as doencas especi-
ficamente disseminadas por certas espécies, como sejam o sezonismo,
o tifo exantematico e o carbtinculo, para n3o falar senio das que
aparecem com maior frequéncia. Mas, para grande nimero de
morbos infecciosos, o papel da mosca, como transportador de agen-
tes patogénicos, assume real valor, e por isso devemos propagar a
nog¢io da sua nocividade, mostrando que hoje, mercé dos cloroétanos,
de que é tipo o D. D. T., a destruigio das moscas é facilima, e
com muito pequena despesa; basta pulverisar, de semanas a sema-
nas, janelas, paredes e candieiros, com o respectivo soluto.

Nio nos esquegamos de que, no exercicio da clinica, as medi-
das de defesa contra os contigios ndo visam apenas a familia do
doente e os que com ela vivem; dirigem-se também & protecgio
da colectividade, evitando a disseminag¢3o dos agentes das doencas
produzidas por microorganismos e parasitas. Ha uma missio sani-
taria inerente ao pleno desempenho da tarefa de tratar doentes,
missio que tem, neste particular, uma importincia que ndo carece
de demonstracio. Dever indeclinavel, que nenhum médico, cons-
ciente da grandeza da sua profissio, em nenhuma circunstincia
poderé olvidar.

Para o cumprir é mister separar o trigo do joio, ndo fazendo
exigéncias de actos dispensaveis, mas forcando, pelo apostolado
das medidas indiscutivelmente uteis, a sua adopgido sistematica.
Em cada caso, deve o médico ter presente o que convém fazer,
quanto a isolamento, desinfeccio e desinsectacio, ciente do valor
relativo de esses procedimentos, numas circunstincias desnecessa-
rios, noutras proficuos. O que acabo de dizer, com o intuito de
definir umas e outras de essas circunstdncias, nio tem novidade
alguma; mas nio creio ter perdido o tempo com esta recordagio.

E passemos, por fim, a criacio de estados de imunidade, a
que, de passagem, muito brevemente, me referi, ha pouco.
Quem quer que tenha reflectido sobre o que se observa por
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ocasiio de ondas epidémicas, reconhecerd que os individuos se
comportam de trés maneiras distintas: ou tem a forma tipica da
doenca, ou oferecem uma sintomatologia fruste que dificilmente
permite o diagndstico clinico, ou se conservam indiferentes ao con-
tdgio recebido. Sio graus diversos de imunidade ou de receptivi-
dade. A grande pandemia gripal de 1918, com a tremenda conta-
giosidade do virus em questdo, mostrou largamente o facto, que
se observa em menor escala na clinica quotidiana, principalmente
quando se trata de doenga infecciosa propria da infancia; entra o
sarampo numa casa onde ha muitas criangas, e néio é raro vér que
umas adoecem com formas benignas, outras padecem formas gra-
ves, e outras, sem que tenham ainda tido a doenga, nio a sofrem.

Com a idade, vamos adquirindo imunidades contra muitos
agentes infecciosos, quase sempre sem que nos tenham provocado
sinais caracteristicos das respectivas doencgas; tenho para mim que
a maior parte dos surtos febris de curta duragdc que as criangas
oferecem com frequéncia, sem que encontremos para eles explica-
cio satisfatéria, sio formas muito atenuadas, incaracteristicas, de
doengas infecciosas, para as quais, de essa maneira, adquirem estado
de imunidade. Isto sem negar a existéncia de aquisi¢des, inteira-
mente latentes, do agente patogénico, assim como a da possivel
resisténcia adquirida sem contacto com o respectivo gérmen, feno-
meno explicavel por parentescos entre antigénios, ou por uma
grande capacidade de produg¢io de anticorpos, um estado de matu-
ragio reaccional, que multiplos estimulos foram criando.

Seja como fér, a imunidade existe sem que tenha sofrido a
doenga a que respeita, quer porque seja congénita (o que parece
ser relativamente raro), quer porque seja adquirida solapadamente
(o que se sabe ser frequentissimo). E esta no¢io tem uma impor-
tidntia pratica fundamental, para bem se raciocinar a respeito da
profilaxia especifica por meio de vacinac¢des.

Um exemplo tipico é-nos dado pela difteria. Como todos sabem
(e apenas lembro, para firmar a mencionada nocio), a crian¢a imu-
nisa-se expontineamente com facilidade, aumentando de ano a ano,
principalmente nos aglomerados urbanos, a percentagem das que
se tornam refractarias a eficiéncia dos contagios. O recémnascido
nido é receptivo, trouxe consigo certo grau de imunidade, e con-
serva-se nessa posicdo até perto dos seis meses de idade; nesta
altura, ja4 mais de 40 %y dos lactentes apresentam uma reaccido de
Schick positiva, isto é reagem a toxina, sio receptivos, capazes de
adquirir a doenca, por ter desaparecido a imunidade passiva vinda
do organismo materno. A susceptibilidade vai-se estendendo e ao
ano sdo perto de 70 “/o os de Schick positivo; mas no ntimero dos
de reacgdo negativa entram ja os que tiveram a doenga, principal-
mente com localizacdio nasal, e portanto com imunidade activa.
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A receptividade, medida pela Schick (o que confere com os dados
clinico-epidemiolbgicos) atinge a maxima percentagem entre o ano
e meio e os dois anos de idade. Depois, vai crescendo o ntimero
dos imunisados que, a entrada da idade escolar, alcanca geralmente
a quota de 50 %, e que aumenta nos anos seguintes, subindo na
adolescéncia a 80 ?/y e mais, Estas cifras sfio tanto mais altas quanto
maior & a promiscuidade em que as criancas vivem; nos bairros
pobres das cidades, em idade escolar quase todas as criangas adqui-
riram resisténcia ao bacilo, em despropor¢do manifesta com o nt:mero
apurado de casos de doenga.

Noutras afecgtes passa-se coisa semelhante, embora em grau
diverso, geralmente menos evidente. Isto serve para avaliar as
possibilidades da imunizagio natural, espontinea, determinando
qual a melhor idade para promover a imuniza¢do artificial, a
vacinagio.

XIII — Obituério pelas doencgas infecciosas mais frequentes e graves,
de 1043 a 1047, em Portugal

Idades Difteria Cogueluche Sarampo Variola Escarlaitna F, lifdide
o-6.meses. . . 369 1.489 140 102 3 31
711 meses . 421 794 282 45 3 32
X A0 i st el T 0BT 962 592 44 3 89
Zanos. 3 B 662 328 260 13 7 72
3-5anos . . . 703 228 245 18 15 250
6-14 anos. . . 232 65 113 30 13 1.190
15-19 anos . . 20 1 15 9 4 1.219
20 e mais anos . 39 8 27 56 22 3.918
TOTALS: . 0. 63y 3.875 1.674 317 70 6.801
Média anual. . 705 775 335 63 14 1.360

Outro guia para este efeito estd nas estatisticas de mortali-
dade, que correspondem sensivelmente as da morbilidade definida,
e marcam as idades de maior perigo para cada doenga infecciosa.
Apesar-de quanta falha possa haver nos registos nosolégicos do
obituario, é indiscutivel a utilidade dos apuramentos de esta natu-
reza. No Quadro junto (XIII) registei o nimero de &bitos, segundo
a estatistica oficial, por algumas doengas vulgares na infincia.
Nele niZo entra a gripe, porque as cifras sio muito variaveis de
ano para ano, e na rubrica (que comporta entre 500 a 800 Obitos
anualmente) entram certamente muitos casos de afeccdes catarrais
do aparelho respiratério, que nada tem com a verdadeira gripe.
E também exclui a tuberculose, porque na infincia muitos casos

# (40)
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v3o ter a outras rubricas e da puberdade em diante o obituario é
elevadissimo e sem interesse para o presente assunto; ao todo, a
mortalidade por tuberculose excede em muito a de todas as outras
doencas infecciosas juntas, pois nos cinco anos relacionados no
Quadro deu 61.678 ébitos, dos quais 52.033 por tuberculose pul-
monar.

Segundo o quadro, as doengas mais mortiferas sdo pois, por
ordem decrescente (e n3o contando a tuberculose): febre tifoide,
difteria, coqueluche e sarampo. A variola di4 pequeno obituario,
que menor seria se fosse rigorosamente cumprida a obrigatorie-
dade da vacinacio; e a escarlatina muito menos. Aquela ordem
das quatro doengas maiores contribuintes do obituario por doencas
epidémicas n3o deve, porém, corresponder a realidade, porque
muitas mortes devidas & coqueluche e ao sarampo devem ter
entrado na casa nosolbégica da. broncopneumonia, por ser esta a
lesio que vitimou o doente; com essa adi¢do, o obituario por estas
duas doencas subiria certamente ao nivel do relativo a tifoide, ou
talvez mais acima de ele.

Passemos em revista, com a maior concisdo possivel, o que,
presentemente, pode obter-se com as vacinacdes e qual a orienta-
¢4o a seguir na sua utilizagao.

Deixando de lado a da variola, sobre a qual é inttil qualquer
palavra, encaremos primeiramente as referentes as doengas pré-
prias da infancia: difteria, coqueluche e sarampo.

A vacinagio contra a difteria conquistou tal aceitagio, jai se
pratica t3io largamente, que pouco hd a dizer a seu respeito, tio
conhecida ela é. Quero apenas opinar que, quer seja feita pela
anatoxina, quer pelo toxoide precipitado (e ambos os processos se
equivalem em resultados), nio deve esperar-se pelo ano de idade,
como & corrente fazer-se, nem mesmo pelos 8 a O meses, como ja
varios autores aconselham. A imunidade leva tempo a estabele-
cer-se, sobretudo nos lactentes, em geral dois a trés meses, e ja
antes do ano de idade a mortalidade é consideravel, conquanto
este obituario devesse atenuar-se muito se a seroterapia fosse apli-
cada oportunamente; o que conduz & necessidade de mais precoce
imunizacio. Alega-se que a crianga, enquanto dura a resisténcia
congénita a infecglo, ndo produz anticorpos em quantidade sufi-
ciente; se isto é verdade, também é certo que (como provou Vahl-
quist) j& na idade de 2 a 3 meses o organismo das criancas adquire
a imunidade por forma semelhante ao das que tem perto de um
ano ou mais de um ano. De resto, esta nocido podia deduzir-se ja
da observacdo clinica, que mostra a existéncia de casos discretos, -
de coriza diftérica, em lactentes de poucos meses, as vezes tio dis-
cretos que decorrem indiagnosticados, quando n#o surge o garro-
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tilho a marcar, com a sua gravidade, a natureza da doenca. Portanto
deve vacinar-se muito mais cedo do que indicam os livros; a vaci-
nacido contra a difteria deve fazer-se por volta dos 4 meses de
idade, e deve assegurar-se o resultado por meio de nova injecgio,
uns seis meses mais tarde.

A duragio da imunidade vacinal é geralmente de quatro a
cinco anos; persiste pois até a idade em que a doenca ja nio se
apresenta com grandes frequéncia e gravidade. Nio me parece que
valha a pena vacinar sistematicamente as criancas depois dos cinco
anos de idade, a menos que se separem para isso as de Schick
positivo; quer tenham sido vacinadas cedo, quer ndo, nessa idade,
mormente nos centros urbanos (e mais nas classes pobres em que
h4 promiscuidade no viver), em grande maioria estio imunizadas.
A dos lactentes, essa devia ser obrigatéria.

Um pormenor mais: a vacinagio pelo método de injeccdo
unica, de toxoide concentrado, ndo é tido segura como o das injec-
¢des sucessivas, e exige a verificacio do resultado por meio da
reacgio de Schick, feita alguns meses depois; se nido for possivel
fazer esta reaccido, deve injectar-se novamente o toxoide.

E, finalmente, ainda uma nota: a vacinacdo da gestante, feita
na segunda metade da gravidez, aumenta consideravelmente o teor
da antitoxina no organismo do recémnascido, pelo que deve entrar
na luta contra a difteria.

As objecgdes levantadas a vacinaciio contra a coqueluche nio
destroem a opinido, hoje assente, da sua eficacia, que é comparavel
a das vacinas de créditos bem firmados, como as relativas a difte-
ria, a febre tifoide e ao tétano, que reduzem a morbilidade em 75 %/p
dos vacinados, pelo menos, e tornam raras as formas graves da
doenga. Aquelas objec¢des resultavam da diversidade de preparacio
dos produtos vacinantes, hoje aperfeicoada pela selec¢do das cultu-
ras do Haemophilus e conveniente doseamento, e, as vezes, por nio
se excluirem das estatisticas de comparacio entre morbilidade de
nio-vacinados e de vacinados, os casos de estes que apresentaram
a doenca no periodo que decorre entre a vacinagido e o estabele-
cimento da imunidade.

Pode vacinar-se com vacina simples, por 3 injec¢des, espacadas
de uns dois ou trés dias, de doses crescentes de gérmens, que geral-
mente atingem um total de 60 a 100 bilides. E pode empregar-se
o toxoide obtido por precipitagdo, com a vantagem da possivel
associagdo ao toxoide diftérico, de que em breve falarei.

A tosse convulsa nio é rara nos primeiros meses da vida.
Mais cedo que a difteria assalta o organismo da crian¢a ; a imuni-
dade trazida do ventre materno é mais precaria. Ignoro se ha tra-
balhos que permitam fixar a idade em que se pode contar com
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resposta satisfatéria 4 excitacio antigénica, mas, & semelhanga do
que se passa com outras infecg¢des, € 16gico admitir que depois dos
trés meses ja essa resposta se dé eficazmente. Acresce, como para a
difteria, que a clinica prova ser assim, pois hd casos de formas
benignas, sem tosse espasmddica, sem sintomatologia caracteristica,
ao lado das formas graves, sufocantes, com extensas lesdes pulmo-
nares, consideradas como proprias do essa idade. Também o estado
imunitario leva uns trés meses a estabelecer-se. O que, tudo consi-
derado, conduz a aconselhar a vacinag¢do por aquela altura da vida
da crianca, e ndo muito mais tarde, como vem escrito em quase
toda a parte.

Reactivacio, seis meses depois, garante resisténcia & infecgio
até aos dois anos. Nesta altura, convém revacinar. Uma terceira
vacinacio é inutil, por a crianca ter alcangado uma idade em que
a doenca ja n3o oferece perigo.

Tal como para a difteria, a vacinagdo contra a coqueluche
deve ser obrigatéria, para os lactentes com cerca de quatro meses
de idade.

Infelizmente, ndo dispomos ainda de uma vacina contra o
sarampo, mas os ensaios ultimamente feitos legitimam a esperanga
de nio tardar a conseguir-se esse objectivo, Destaco, a este res-
peito, o trabalho de Karola Papp, publicado no ano passado, no
qual se apresentam resultados muito favoraveis. Contudo, por
enquanto, temos de nos contentar com a globulina y (que leva con-
sigo muitos anticorpos) ou com o soro de convalescentes. E como
nem sempre é facil conseguir uma ou outra coisa, em caso de
necessidade recorrer-se-a ao sangue da mie. Tal caso apresenta-se
em ocasides de epidemia ou quando adoece um irmao e se procura
proteger os outros, de tenra idade.

Como sucede com toda a imunizagio passiva, a protec¢io dura
somente umas trés semanas. Pode produzir-se por meio de injecgdo
intra-dérmica, o que reclama uma quantidade de soro muito infe-
rior & necessaria para injec¢do intra-muscular: o resultado é igual,
dizem os autores do método.

Sobre vacinagio contra a febre tifoide, cuja eficacia, hoje, é
indiscutivel, quero apenas dizer alguma coisa schre a sua extensio.
A persisténcia da endemia tifoidica aconselha generalisar este pro-
cesso profilatico; mas porque a gravidade da doenga s6 comega a
notar-se com frequéncia depois de bem passada a primeira infan-
* cia, parece-me desnecessario vacinar criangas com menos de 3 anos
feitos. E porque a duragio do estado imunitario criado pela vacina
nio dura, em regra, por mais de dois anos, decorrido este periodo
de tempo é preciso revacinar.
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Nizo é aconselhavel a propaganda da vacinacio contra a escar-
latina, se bem que a anatoxina respectiva dé bons resultados, na
opinido de alguns autores que a tem empregado. Entre nos, a escar-
latina é doenga vulgar, mas sobretudo com formas inaparentes ou
frustes, dando pequenissima mortalidade. Nao é como o sarampo,
a coqueluche e a varicela, quase invariavelmente com formas clini-
camente diagnosticaveis; aproxima-se mais da difteria e da polio-
mielite, neste aspecto epidemiologico. E por estas razdes, a vacina-
¢do sO seria aconselhdvel em ocasides de surto epidémico, crian-
do-se com uma primeira injec¢do, ao fim de uns 8 a 10 dias, uma
relativa imunidade, que aumenta com as duas injecgdes seguintes,
espagadas de uma a duas semanas.

Semelhante conceito teria de emitir para a gripe, se a vacina-
¢do contra esta doenga estivesse apurada de maneira segura. Por
enquanto os resultados obtidos na América do Norte nio permitem
ainda a preparag¢io de uma vacina de uso geral, pois os virus sio
de diversas espécies (de que duas estio bem estudadas, a A e a B)
e em cada espécie hd estirpes com particulares caracteres antigé-
nicos. Se de um dia para outro for possivel por a disposigido dos
médicos uma vacina para uso corrente, estaremos colocados na
posi¢do a adoptar para com a escarlatina: a da vacinagdo eventual.

Nzo é preciso aludir a outras vacinas, de emprego excepcional.
Mas tenho de frisar um ponto do mais alto interesse: o das asso-
ciagdes de produtos vacinais, para reforco da sua actividade. O facto
provou-se experimental e clinicamente; e surgiram as vacinas
mixtas: antidifteria e antitifoide, antidifteria e antitétano, e final-
mente a associacio preferivel, que é a anticoqueluche e antidifteria.
Com efeito, se niio é preciso vacinar contra a febre tifoide as crian-
¢as pequenas e se estas nio estdio facilmente sujeitas a adquirir o
tétano, por nao terem ainda grande liberdade de wmovimentos, e
devendo as duas vacinagdes, contra a difteria e a tosse convulsa,
fazer-se pela mesma idade, é a sua associaciio que esta naturalmente
indicada, como propds Bordet. Ja ha produtos fabricados neste sen-
tido, e com as duas vacinas, separadamente, pode aproveitar-se a
ocasidio para fazer as duas vacinagdes, com vantagem sobre a qual
é desnecessario insistir.

Finalmente, nido posso deixar de consagrar algumas palavras
a B. C. G., apesar de o assunto andar na baila em todas as revis-
tas e ter-se ja fixado, com apoio geral, uma orientagdo definida,
favoravel ao seu emprego. Dos diversos produtos vacinais (v. de
Friedman, Lange, Schroder, Maragliano, etc.) foi o unico que vin-
gou. Lancada com grande reclame hi duas dizias de anos, con-
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quistando logo adeptos fervorosos, sobretudo em Franga, ndo logrou
convencer os meios sanitarios, certamente pelo excesso de louvores,
baseados muita vez em estatisticas criticaveis, atitude que um estudo
mais minucioso do assunto mostrou ser justa, pois a absorcio de
vacina pelo tubo digestivo, na administra¢do usada, por via oral, é
muito inconstante e falivel. Mas o seu estudo foi retomado pelos
escandinavos e anglo-saxdes, e com os metodos de administragido
parenteral que ensaiaram todas as consequéncias reacionais da vaci-
na¢do puderam descriminar-se minuciosamente. Assentou-se, por-
tanto, em que a vacina, sendo indcua, & manifestamente 1util.

Para estabelecer as condi¢des em que deve utilizar-se é preciso
saber-se o seguinte: a criacio da imunidade (chamemos-lhe assim)
dura uns dois a trés meses nas criancinhas, e més e meio a dois
meses quando passada a primeira infincia ; durante este periodo é
de toda a conveniéncia livrar o vacinado do contagio da tuberculose
para ndo juntar duas infeccdes, a do bacilo virulento com a do
bacilo de Calmette-Guerin ; nfio vacinar os individuos que ja estejam
infectados, mesmo com infeccio completamente latente, s6 verifica-
vel pela positividade da reacgdo a tuberculina; revacinar os vacina-
dos quando se extingue a positividade da reac¢dio a tuberculina
forte (que se estabeleceu ao fim dos periodos acima indicados).

Como se vé, nio se trata de uma vacinacgéo facil, como as opos-
tas as doencas infecciosas agudas. A sua generalizacio é, pois, dificil
de realizar. Na clinica é aconselhavel fazer-se sempre que aquelas
condi¢cdes possam observar-se; sem o que sera muita vez ou inutil,
ou, o que é pior, prejudicial. E porque as crian¢as siio tanto -mais
sujeitas a formas graves quanto mais novas sio, até a idade escolar
em que é maior a resisténcia ao virus da tuberculose, é para a pri-
meira infincia que a B. C. . tem mais notéria aplicagdo. Mais
tarde, volta a té-la na adolescéncia, para os adultos sujeitos a repe-
tidos contagios, e para os que vem de um meio rural pouco infectado
para um centro urbano fortemente tuberculizado. S3o estas as
indicacdes, a meu ver, a seguir na pratica clinica; e fora de elas
poucos individuos haverdi que precisem da vacina, porque, com
poucas excepc¢des, todos tem reaccido positiva a tuberculina, tendo
conquistado em regra expontaneamente, silenciosamente, uma pre-
municio que, em verdade, é superior a conferida pela vacina.

Em suma: das vacinacdes contra as doencas infecciosas mais
vulgares, ha umas que deviam ser ¢obrigatérias®, que devemos fazer
sistematicamente na clinica; ha outras que sio muito titeis, mas que
podem dispensar-se a grande numero de individuos, e a que por
isso chamo <aconselhaveis* ; ha outras ainda que s6 sido utilizdveis
em determinadas circunstincias de exposi¢cio ao contagio ou de
epidemia grave, e que por isso considero ¢eventuais». No presente
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XIV — Principais vacinag¢Bes e sma oportunidade

OBRIGATORIAS

Cogwe!rtdu]
; I conjuntas.,....... Ao 4.0-5.0 meF ., .0 Reactivar passados 6 meses
Difteria Revacinar aos 2 anos, para a
coqueluche
Karagla e, et Ve ol o S G anbar ol g o L. Revacinar passados 6 anos
Idem, em periodos iguais
ACONSELHAVEIS
Kebre tifotde s o So s, ey Depoigiidos '3 anos)., Tuo Reactivar passados 6 meses
Revacinar passados 3 anos
Tuderculose Sl ovvimivasiiinns Em qualquer idade da
infancia ou da juventude,., Revacinar quando a reacgio &
tuberculina se tornar negativa
EVENTUAIS
Sarampo .,...... ....c.usrsse... D0 4 meses aos 4 anos
imunizagdo passiva Renovar cada 3 semanas
TEIANO L s.iviunvsseinnenssnsmanas - DEpOis/dOs 3 anos Reactivar passado um ano

quadro (XIV) resumo o que expuz nesta ultima parte da minha
palestra, em que apenas resumi aquilo que me pareceu de maior
interesse pratico, pondo de parte tudo o que a este fosse alheio.
A vossa ilustragio preencherd as lacunas sempre havidas numa
exposi¢do sintética, como esta foi.

E nada mais. Se recordei no¢cdes um pouco esquecidas, avi-
vando-as na vossa memoria, nio perdi o meu tempo. Se todas
estavam nela bem presentes, também nio, porque, pelo menos,
avultei no nosso espirito o valor moral da nossa profissdo. Parece
paradoxal que envidemos esforcos para evitar as doengas, quando
sdo os doentes que fazem viver os médicos. Mas é precisamente esse
contraste que constitue o maior timbre da nossa honra profissional,
que di a prova mais clara e brilhante da grandeza da medicina,
Reveste-a da mais alta dignidade, e compensa largamente o mal
que de nés possam dizer, como terapéutas.
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REVISTAS E BOLETINS

ACCAO MEDICA. X, N 39: Albergarias da Beira Baixa, por J.
Lopes Dias; O Centendrio de Roentgen, por Silva Leal ; Ad medicum vitae,
por Fernando Magano; Principios fundamentais da gindstica racional, por
Luis Carpinteiro; Organizacdo da medicina e seguranca social, por Sousa
Gomes. N.o 40: Civilizagdo, cultura e o sentido da vida humana, por Jodo
Porto; Esbogo critico do neomaltusianismo, por Luis Raposo; A ideia de
benificéncia perante a crise mundial, por Sousa Gomes; Os médicos e a
lingua portuguesa, por Silva Leal; O problema da sementeira artificial
criticado na Sociedade de Ciéncias Médicas, por J. Paiva Boléo; Nofas a
um parecer sobre o regulamento oficial de educagdo fisica, por Aardo de
Miranda. XI, N 41: O baptismo e suas relagdes com a medicina e a
higiene, por Santana Carlos; Os meédicos e a previdéncia, por Silva Leal.
N 42: O Papa Jodo XXI e a sua obra cientifica, por Meireles do Souto;
O perfil psicoldgico do Papa Jodo XXI, por Alvaro de Caires; Considera-
¢oes sobre os servigos médico-sociais na Federacdo das Caivas Sindicais,
por Silva Leal. N.° 43: O problema da fecundagdo artificial, por Manuel
Rocha; O respeito pelos mortos e a prdtica cremacionista, por Silva Leal;
Educacdo da respiragdo, por Luis Carpinteiro. N.o 44 : Medicina preventiva
das doengas do coragdo, por Joao Porto; Meio século de radioactividade,
por Silva Leal; lconografia portuguesa dos Santos Cosme e Damido, por
Meireles do Souto. XII, N.° 45-48: Actas do 3.0 Congresso Internacional
dos médicos catolicos; O Estado e a Medicina na sociedade confempord-
nea, por R. de Guchteneere; Colaboracdo do médico nas leis sociais, por
W. de Bland; Medicina individual e medicina colectiva, por Jodo Porto;
Nacionalizacdo da medicina, por W. Pemberton; Medicina individual e
colectiva, L. Gedda; Medicina, médicos e acg@o catdlica, por G. Nunez
Perez; A medicina colectiva no Brasil, por J. Leme Lopes; Socializagdo
da medicina e problemas correlatos, por . Tanner de Abreu; Posi¢do do
médico catolico perante o seguro social, por H. Grenet; A organizacdo
profissional da medicina em Franga, por M. Poumailloux; Atitude do
médico catdlico ante a medicina social, por J. Mordones, M. F. Beca, J.
Santamaria e A. Roa; Grandezas e misérias da medicina colectiva, por
Silva Leal; Organizagdo do triunvirato rural, por Rocha Paris; Ensaio de
assisténcia colectiva maternal e infantil, por F. Fernandes Homem : A4 ac¢do
médico-social de um centro social, por Francisco de Almeida ; Aspectos da
medicina social, por Mendonca e Moura; As associacdes de médicos catd-
licos, por J. Paiva Boléo; Uma concepcdo biolégica da vida sobrenatural,
por J. Conde Andreu; Auxilio médico as missdes, por Meireles do Souto,
O. Pasteau, F. Vilela, etc.; A primeira escola de medicina em Portugal,
por A. Cortez Pinto; Medicina e oportunidade, por A. Vaz Serra; O ensino
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universitdrio da medicina, por V. Virno; O cédigo espanhol de déontologia
médica, por Vallejo de Simon; A longevidade dos eremitas, por D. Gigante ;
O problema social da sifilis, por Nunes Blanco; A4 dor, por Manuel Pinto;
O problema da enfermagem em Portugal, por Luis Addo; A Igreja e o
corte das cardtidas, por Silva Leal; Tereza Neumann, por H. Urban ; Tuber-
culose em relag@o com a familia, por M. Wilkinson ; Prdticas anticoncepcio-
nais, por Palmieri; A moralidade da inseminacdo artificial, por J. Foley;
O problema médico da castidade na juventude, por R. Castarlenas, Mei-
reles do Souto e J. Moreira da Fonseca; Problemas médicos de Cristolo-
gia, por P. Scotti, R. Hynek, J. Cameron e L. Gedda; Braz Luis de Abreu,
médico e padre do século XVII, por J. Alvim; Histéria da antiga Ordem
de . Cosme e 8. Damido, por E. de Ofiate.

Medicina e oportunidade.— No século passado e até ao comego do
actual, os melhores autores da época, pelos dotes de observacdo, per-
feicdo de diagndstico e arrojo das concepgbes, eram de confrangedor
cepticismo quanto a terapéutica. E’ de esses tempos a chocante frase
atribuida a Skoda, ao encerrar uma ligio de clinica: «quanto a trata-
mento apliquem o que quizerem; a autopsia demonstrard a exactiddo do
meu diagnostico». E esta outra, ndo menos pitoresca, de W. Osler: A te-
rapéutica é a arte ou ciéncia de distrair o doente com frivolas especula-
cbes sobre o seu tratamento e contemporizar engenhosamente, a espera
que a natureza o mate ou o cure». Magendie, a um assistente seu, inte-
ressado em certa terapéutica, ndo encontrou que lhe dizer sendo as
seguintes palavras: «se isso o diverte, faga-0». Acreditava-se demais na
forca medicatéria natural, preferia-se a expectativa a interveng¢do. Um
professor de Coimbra, que deixava nos alunos uma impressdo de assom-
bro pela extensdo dus seus conhecimentos, minticia da observacdo e inexce-
divel bom-senso, dizia muitas vezes: «os senhores serdo felizes se derem
aos seus doentes sempre medicamentos inofensivos; pelo facto de ndo
fazer mal o médico faz bem».

Muito diferente se apresenta o panorama da medicina hodierna,
enriquecida com numerosos agentes terapéuticos de eficiéncia incontesta-
vel; e a cirurgia atingiu um vdo nunca calculado, estendendo o seu
dominio a patologia chamada médica, como a medicina invadiu o campo
da cirurgia, reivindicando primazias de tratamento médico de afeccGes
que antes pertenciam apenas ao bisturi.

O exercicio da medicina abandona cada vez mais a divida, o cepti-
cismo, erigidos como norma, para crer no valor do intervencionismo.
Mas o saber esperar é ainda uma qualidade aprecidvel do bom clinico,
saber esperar o momento oportuno para agir. Por isso a medicina deve
ser encarada como uma ciéncia de oportunidade. Diferir uma transfusao
em caso de anemia aguda, adiar uma laparotomia numa perfuracdo géas-
trica, recusar prolongadamente a pleurotomia numa pleurisia purulenta,
a colecistectomia na litiase biliar com febre bilioséptica, ndo pensar nos
antibidticos num processo séptico grave, ndo atentar nas manchas pur-
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puricas sintomaticas de uma anemia aplastica, ndo dar o devido signifi-
cado aos edémas maleolares e meteorismo que precedem a ascite de um
cirrético, desprezar um vomito acetonémico e a md cor num adolescente,
a astenia e nervosismo num diabético, etc., etc, é perder muita vez a
oportunidade de um diagndstico acertado e de um tratamento que no dia
imediato ja ndo tera valor. O que num dado momento é conveniente, no
dia seguinte pode ser disparatado, e vice-versa. O bom momento a apro-
veitar € essencial na clinica.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, XI
1948. — No 4 (Julho-Agosto): A angiomatose pulmonar artério-venosa,
por Antonio Giampalmo.

Angiomatose pulmonar artério-venosa.—O autor coligiu 16 casos,
sendo dois pessoais e 0s restantes publicados em diversos paises, prin-
cipalmente nos de lingua inglesa. A doenga caracteriza-se clinicamente
por cianose, dispneia, dedos hipocraticos, e frequentemente por episddios
de hemoptises e de epistaxis, coexisténcia de angiomas superficiais,
dores tdraco-epigdstricas, e perturbagdes nervosas. O exame do sangue
mostra sempre hiperglobulia. O exame radiolégico é importantissimo para
o diagndstico diferencial com outias afecgbes que produzem mistura de
sangue arterial e venoso, mostrando a sombra do foco pulmonar, a rela-
cionar com 05 sinais colhidos pela auscultagdo. Neste trabalho descre-
vem-se pormenorizadamente todos estes elementos semioticos, e f[az-se
um estudo da anatomia patolégica e da patogenia da doenga, com gra-
vuras elucidativas.

BOLETIM DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE RADIOLOGIA MEDICA,
VII, 1947.—0s raios X e a ciéncia moderna, por Amorim Ferreira; Perfil
de Roentgen, por Diogo Furtado; Os raios X na imprensa portuguesa,
por Ayres de Sousa; Os raios X na neurologia, por Egas Moniz; A4 pro-
Jeccdo da descoberta de Roentgen na medicina moderna, por Eduardo
Coelho; A radiologia e os progressos da cirurgia, por Reynaldo dos
Santos ; Meio século de roentgenterapia, por Carlos Santos; Os raios X
em oncologia, por Bénard Guedes; O valor da radiologia em urologia,
por Pereira Caldas; Tuberculosos de ontem e tuberculosos de hoje, por
Lopo de Carvalho; A radiologia em anatomia, por Hernini Monteiro;
Os raios X em gastroenterologia, por Albano Ramos; A radiologia nos
progressos da investigagd@o cientifica, por Alvaro Rodrigues; Um aspecto
particular do centendrio de Roentgen, por M. da Silva Leal; O conceito
patogeénico da radiodermite, por Ayres de Sousa; Roentgen e a obstetricia,
por Alberto Saavedra; A descoberta de Roentgen e a Universidade de
Coimbra, por Ayres de Sousa; O valor do radiodiagndstico na encefalo-
patia traumdtica, por Correia de Oliveira; Diagndstico diferencial em
radiologia, por Moura Relvas; Os raios X na traumatologia dssea, por
Espregueira Mendes; A radiologia em ginecologia, por Oscar Ribeiro;
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Importdncia da radiologia nalguns problemas da tuberculose pulmonar,
por Vaz Serra; flistéria do Laboratério de Radiologia da Faculdade de
Medicina de Coimbra, por Fernando Ramalho; Aplicacdo dos raios X a
determinagio de estruturas, por Almeida Santos; Projeccdo da descoberta
de Roentgen em patologia cdrdio-arterial, por Jodo Porto; Valor dos
raios X nas doengas dos ouvidos, nariz e garganta, por Manuel Pinto;
A descoberta de Roentgen e a medicina militar, por Fernandes Lopes;
Modificagoes do tecido dsseo sob influéncias extrinsecas em radiologia,
por Aleu Saldanha; Evolugdo da semidtica em radiologia, por Ayres
de Sousa. ; :

Neste volume, comemorativo do [ centendrio do nascimento de
Roentgen, além dos trabalhos acima indicados (que foram na sua maior
parte publicados em revistas médicas, de que demos conta) insere-se a
noticia das comemoragdes celebradas entre 3 de Abril de 1946 e 4 de
Fevereiro de 1947.

Diagnéstico diferencial em radiologia.— Nem sempre é facil des-
trincar, entre afec¢des que ddo quadros radiolégicos parecidos, aquela
que estd em causa; é preciso um conhecimento profundo da interpreta-
¢do radioldgica, por vezes, para se estabelecer um diagnostico certo.
Vdrios exemplos sdo citados para demonstragdo de este conceito.

Na tlcera gastrica maligna, as imagens nem sempre dio indicagbes;
volume do nicho, maior ou menor regularidade dos seus contornos, loca-
lizagdo, etc., nem sempre falam a favor da tlcera carcinomatosa. O melhor
indicador é o sinal do menisco, estudado por Carman, que é uma ima-
gem intragdstrica, subtractiva, distinta da que da a filcera com talude,
que € extragastrica, adicional, constituida pelo edéma em torno de uma
cratera ou por tecido de esclerose se a lesdo é antiga; os franceses con-
fundem ainda os dois sinais, de diferenfe significado.

Acontece que em muitas circunstincias a radiologia 56 pode dar
um diagnéstico anatémico, e s6 a clinica pode dizer de que processo se
trata. Assim, por exemplo, o estreitamento do antrs pilérico, tanto pode
ser determinado por uma gastrite hipertrofica, como por uma lesdo sifi-
litica, ou carcinomatosa infiltrativa em inicio, ou por filcera benigna com
nicho invisivel, ou até por hipertrofia do piloro. No entanto, certos sinais
indirectos podem auxiliar a interpretacdo da imagem que pode ser comum
a vérias afecgdes, tornando menos dificil um delicado diagnostico dife-
rencial.

QOutro exemplo é dado pelas osteopatias vitaminicas: raquitismo e
escorbuto. Se nas formas tipicas a distingdo é facil, pelas caracteristicas
das imagens, casos ha em que ela é extremamente dificil, por se néo ter
desenvolvido o quadro radiolégico préprio. Em ambas as avitaminoses
ha atrofia 6ssea, mas no escorbuto realiza-se por inibicao osteobldstica
(do tipo Cushing ou de ostebporose senil simples), com diminuigdo do
niimero e da espessura das trabéculas Gsseas, ao passo que no raqui-
tismo domina o tecido osteoide, e o 0sso é pobre em calcio, de ma quali-
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dade, deficiente; no primeiro caso o aspecto é osteoporético, no segundo
¢ osteomalacico. Esta distingao tem interesse na patologia das osteopo-
roses do adulto, porque a terapéutica tem de ser diversa, pzla vitamina
C na osteoporose senil, por vitamina D na osteomaldcia.

A sifilis congénita, nas lesdes de osteocondrite, pode oferecer ima-
gem de espessamento da linha de calcificagdo proviséria do topo da epi-
fise, confundivel com as imagens do raquitismo e do escorbuto, se nao
se olhar a outros pormenores de alteragao Ossea.

Mais simples sdo outros diagndsticos diferenciais, se o observador
pensar na fisiopatologia dos respectivos processos; s0 esquecendo-a
podera errar. Exemplo: o da distingdo entre uma spinaventosa tubercu-
losa e um banal panaricio. Na primeira ha forte reaccdo do periosso a
rodear o sequestro rarefeito, de 0ss0 que morreu por falta de irrigagdo ;
no segundo o pedago de osso mortificado é duro, ebirneo, porque a
morte se deu rapidamente, em ataque de fora para dentro, e ndo por
septicemia.

BOLETIM DA ASSISTENCIA SOCIAL, V, 1947. — N 47-49: Des-
cri¢do dos cortejos de oferendas em 1946-47. N.° 50-52: Administragdo
hospitalar, por Paiva Correia; Viagem de estudo aos estabelecimentos psi-
quidtricos da Suica, por Almeida Amaral; Assisténcia nacional aos lepro-
sos, por Bissaia Barreto; Assisténcia, por Serras e Silva. N.° 53-55:
A estomatologia, a otorrinolaringologia e a oftalmologia vistas sob 'o
aspecto sanitdrio, por Anténio Paul. Suplemento: O combate a lepra em
Portugal (organizacdo e noticia da inauguragio do Hospital-Colénia
Rovisco Pais). N.o 56-58: Viagem de estudo aos estabelecimentos psiquid-
tricos da Sufga (conclusdo), por Almeida Amaral. Em todos os nameros,
noticias sobre actos e obras de assisténcia, e disposi¢es legislativas.

0 Hospital-Colonia Rovisco Pais.— Estd instalado em Tocha, con-
celho de Cantanhede, numa vasta propriedade rural, de campos e mata, e
tem o0s seguintes edificios: 5 nicleos familiares com 17 moradias cada um,
ou sejam 85 moradias que podem albergar 270 leprosos; 6 casas para
trabalhadores sem familia leprosa, sendo 3 para cada sexo, cabendo em
cada uma 25 leprosos, o que da albergue a 150; 2 asilos, também um
para cada sexo, com lotagdo de 90 camas; 1 hospital para 74 leprosos;
uma creche para 24 criangas, e uma casa de educacgio e trabalho para
74, ambas para ndo-contagiados; capela; casas para o pessoal, econo-
mato, lavandaria e armazens. Vao construir-se, como complementos da
obra; um pavilhdo para doentes infecto-contagiosos, outro para o pessoal
clinico e administrativo, outro para especticulos, e diversas dependéncias
de industria agricola, A importdncia dispendida com as construgdes, abas-
tecimento de dgua, esgotos, arruamentos, etc., foi de 20.533 contos; o
mobilidrio e equipamento custou 7.352 contos.

O decreto-lei n.> 36.450 estabelece o regime juridico da luta contra
a lepra, que passou a fazer parte da lista das doengas de declaragdo
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obrigatéria. Segundo as circunstancias de cada caso, o regimen aplicavel
¢é: observagdo e vigilancia sanitdria para os individuos suspeitos e doen-
tes clinicamente curados; vigilancia e tratamento ambulatério para os
doentes que nao oferecem perigo de contagio; internamento obrigatério
(s6 excepcionalmente substituivel por tratamento domicilidrio) para os
doentes contagiosos.

Criou-se, na dependéncia da Direccdo Geral de Satide, o Instituto de
Assisténcia aos Leprosos, para presidir a luta contra a lepra, a qual dis-
pora dos seguintes estabelecimentos: dispensdrios, preventorios e casas
de educagdo, Hospital-colonia Rovisco Pais, asilos e brigadas moveis.

A admissdo dos doentes para internamento faz-se por intermédio
das autoridades sanitdrias ou dos servigos especiais de combate a lepra,
mediante processo justificativo, salvo nos casos em que, pelo estado do
doente haja necessidade de o isolar, em que a entrada sera por urgéncia,
fazendo-se depois o respectivo processo; o diagnostico do médico que
indicou a necessidade do internamento sera confirmado por director de
dispensario ou pelo do Hospital-colénia. Os doentes nio podem abando-
nar o regime de internamento sem lhe ter sido dada alta; aqueles a que
esta for dada ficam sujeitos a vigildncia, que s cessara depois de decor-
ridos cinco anos sem qualquer manifestacio da doenca.

JORNAL DO MEDICO — N.o 302 (6-XI): Algumas nogdes sobre o
dcido P-aminosalicilico no tratamento da tuberculose, por Pereira Botelho;
Nogdes recentes sobre a poliomielite, por A. Kaplan ; Assisténcia na doenga
e seguros sociais, por Mario Cardia. No 303 (13-XI): Fibromas e fibros-
sarcomas cutdneos, por Reis Figueira, N.° 304 (20-XI): Tuberculose, por
Raiil Ribeiro; O clinico prdtico perante a medicina sanitdria, por A. Silva
Travassos. N.° 305 (27-XI): Terapéutica da insuficiéncia cardiaca, por M.
Cerqueira Gomes; A socializagdo da nossa medicina, por Mario Cardia.
N.o 306 (4-XII-48): Patologia geral dos traumatismos tordcicos, por Godi-
nho Mdnica; Assisténcia médica na Federagdo das Caixas de Previdéncia,
por J. Lopes Barbosa N.° 307 (11-XII): Higiene e medicina social conce-
thias, por Fernando Correia; A socializa¢do da nossa medicina, por Mario
Cardia N.° 308 (18-XII): A luta contra a tuberculose numa empresa indus-
trial, por L. de Carvalho Cancela; A tuberculose como doenga social, por
Botelho Medeiros N.° 309 (25-XIl): A cirurgia filosdfica, por René Leri-
che; Progressos terapéuticos e conhecimento psiquidtrico, por Barahona
Fernindes ; Sindrome de Guillain-Barré e gripe, por Diogo Furtado e
Afonso de Vasconcelos; Estado actual do problema da alergia, por Bruno
da Costa; O médico perfeifo, por Hernini Monteiro.

Terapéutica da insuficiéncia cardfaca.— O coragdo pode chegar
a insuficiéncia por dois caminhos distintos: ou por efeito da sistole ou
por defeito da diastole. No primeiro caso esvasia-se¢ mal e é a insuficién-
cia hipossistélica, no segundo nao se enche bem e é a insuficiéncia

hipodiastdlica. A primeira é a mais vulgar, e como no coragdo ha dois
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territérios funcionalmente diferentes, direito e esquerdo, ha doengas pre-
dominantemente localizadas num ou noutro de esses territorios, hipossis-
tolia direita e hipossistolia esquerda, e quando ambos estdo tocados
hipossistolia total.

Quando a musculatura cardiaca fracassa cede primeiramente a ten-
sdo diastdlica passiva das fibras cardiacas, que ndo se opde de maneira
normal A distensdo pelo sangue que entra e a pressdo intracavitdria ndo
sobe na curva habitual até i abertura das valvulas a juzante; depois as
fibras aumentam longitudinalmente, as cavidades dilatam-se e dentro de
elas cresce o volume residual. A este resultado pode chegar-se directa-
mente, como nas miocardites infecciosas ou nas perturbagdes metabdlicas
ou e irrigagdo, ou depois de uma fase premonitoria de hipertrofia com-
pensadora, como nos hipertensos e nos valvulares.

O que acontece logo que as cavidades cardiacas se esvasiam mal,
é acumular-se o sangue por tras de elas. Assim, na faléncia do coragdo
esquerdo hd inicialmente engorgitamento pulmonar; na do coragdo direito
hé engorgitamento hepato-venoso. Depois, com a redugdo progressiva do
volume-minuto, ha estase e quebra da velocidade sanguinea nos o6rgdos
e tecidos, e entra-se no periodo das perturbagGes metabdlicas e centrais;
anoxemia e acidose hiperexcitam os centros respiratorios e cardiacos,
directamente ou através da estimulagdo das zonas sensitivas da aorta e
do seio carotideo, obrigam a mais trabalho de circulagao e de ventilagdo,
e em circulo vicioso agrava-se a dispneia e o cansago do miocérdio.
Esta fase da disfuncdo respiratéria aparece mais tardiamente na faléncia
do coragdo direito, ao menos quando esse desfalecimento ¢ primitivo, e
ndo segue, como habitualmente, o do coragdo esquerdo.

Nos casos de insuficiéncia hipodiastdtica, por pericardite com der-
rame, constricio post-pericarditica ou forte aumento de pressdo intrato-
racica, ainda que haja engorgitamento a montante, o fracasso circulatério
tem origem diversa da relativa a hipossistolica, porque o misculo tem
forca para expulsar o sangue, mas este nem entra mem sai do coragdo
em quantidade suficiente, e o desfalecimento chega por deficiéncia de
irrigacdo.

O conhecimento da fisiopatologia ¢ indispensavel para a clinica.
Em primeiro lugar é preciso diagnosticar bem; s6 se deve diagnosticar
insuficiéncia cardiaca quando se puder justapor sintomas e sinais, pois
hi muitos doentes com dispneia de esforgo, taquicardia de esforco, pal-
pitagGes, vertigens posturais, e em que o coragdo é vitima e ndo réu; o
fracasso circulatério tem razdes periféricas ou neuro-reguladoras, e nédo
€ ao coragao que a terapéutica tem de dirigir-se. Também serd erro tra-
tar como insuficientes os doentes do coragdo sem insuficiéncia, tais como
muitos valvulares e numerosos hipertensos de coragdo hipertréfico.

0s melhores diagnodsticos e terapéutica sdo etioldgicos. Mas como
poucas vezes se atinge a origem dos quadros mérbidos, o real pro-
blema é o do sindrome funcional: estado da cavidade e das suas pro-
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priedades alteradas, se ha perturbagdo da contrac¢do cardiaca ou também
da excitabilidade, ou do cronatropismo, ou da condutibilidade. O conhe-
cimento de -estas perturbagoes funcionais levard a escolha dos meios
terapéuticos, dos que reforcam a sistole, encurtam ou alargam a didstole,
moderam a frequéncia, regularizam o ritmo, ou dos que enriquecem o
sangue em oxigénio, atenuam o desiquilibrio acido-basico, desafogam o
pulman ou desbloqueiam os edémas periféricos.

A terapéutica pode, para a pratica clinica, dividir-se em: medidas
gerais, medidas farmacéuticas, medidas mecénicas.

Medidas gerais.— O repouso é fundamental, em grau proporcional
a intensidade da insuficiéncia. A alimentagdo tem de ser muito reduzida
e descloretada, nos grandes insuficientes; logo que os sintomas cedam,
deve transitar-se para uma alimentagdo de refeigdo leves, com pouco sal,
continuando-se a dar pouca agua ao doente, a2 roda de um litro por dia.
O alcool deve ser prescrito nas insuficiéncias francas, mas em pequena
quantidade pode permitir-se quando ligeiras. O tabaco deve proibir-se
formalmente, sobretudo se o insuficiente pertence ao lote dos coronari-
ticos ou dos hipertensos, se foi pelo caminho arterial que chegou a
descompensagdo; ndo porque o tabaco seja capaz de gerar doengas
cardio-vasculares, mas porque é particularmente nocivo para os que
as adquiriram, para ele susceptibilizados.

Medidas farmacéuticas.— Compreendem a digitalis, o estrofanto, 0s
diuréticos e os sedativos.

Da conhecida farmacodinamia da digitalis deduz-se a sva indicagdo
que ¢é quando o coracdio estd diminuido no poder de contracgdo e
aumentado no numero das contracgies: o éxito oferece-se mesmo
quando ha taqui-arritmia completa, porque ndo melhorando a situagdo
auricular, e até piorando-a, a digitalis bloqueia a condugdo auriculo-ven-
tricular e, diminuindo a frequéncia das sistoles ventriculares, melhora o
seu rendimento. Ndo deve dar-se quando a insuficiéncia ndo se acom-
panha de taquicardia, por ser inutil nestes casos, nem quando had sinais
de perturbagdo na condugido miocardica, por entdo ser nociva. Ndo
esquecer a acumulagio da droga que se fixa no musculo cardiaco, e pode
levar a intoxicagdo. Aos preparados galénicos, de actividade inconstante,
devem preferir-se os glucosideos, rigorosamente titulados. Sobre dosagem,
evitar as altas doses, de saturagdo, que levem frequentes vezes a intoxi-
cagbes graves, assim como as doses pequenas, inoperantes geralmente;
tactear a-variavel susceptibilidade do doente, com uma dose inicial de
100 gotas repartida por trés dias, seguida de doses de 10 a 15 gotas
durante alguns dias, vigiando a aplicagdo, pois ha doentes que mostram
rapida intolerdncia.

A estrofantina s6 ¢é ntil administrada por via intramuscular ou
endovenosa, e é corrente associd-la 2 glucose. A acgao que exerce difere
em muito da relativa a digitalina: aumenta a contracgdo cardiaca, e mais
vantajosamente, porque o misculo consome menos oxigénio, aproveita
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melhor o que chega até ele, e metaboliza mais perfeitamente os hidro-
carbonados; mas ndo abranda a condugdo, nio alonga a didstole. A sua
indicagdo € pois outra: nas insuficiéncias sem taquicardia, particular-
mente nas que se instalam por dificiente irrigagdo, e nas dilatacoes
agudas de qualquer ventriculo.

Os diuréticos mercuriais sdo indispensdveis, para desengorgitar 0s
orgaos encharcados; sem eles a digitalis ndo consegue em muitos casos
desbloquear o atulhamento. A via endovenosa é a mais activa, mas tem
perigos sérios, que podem ir até a morte; por isso a via a adoptar para
sua administracdo deve ser a intramuscular. Quando hd grandes edémas,
podemos aplica-los duas ou trés vezes por semana; depois, umainjecgao
semanal ou quinzenal, conforme a marcha dos sintomas.

A sedagdo é de alta importdncia no tratamento, pois estes doentes
precisam de dormir. A morfina tem ainda a vantagem de socegar a
dispneia. A excitagio psiquica calma-se com gardenal ou luminal, s0s
ou associados a teobromina, que melhora a circulagdo cerebral.

O oxigénio diminue a cianose, a anoxémia de 6rgdos e tecidos, inclusivé
a do coragdo; é util nas insuficiéncias corondrias, nas esquerdas, especial-
mente em transes agudos, e nos insuficientes respiratorios como faléncia
direita. Tem de administrar-se em alta concentragdo, preferivelmente por
cateter nasal introduzido até a buco-faringe, fazendo entrar o oxigénio, que
passa por um frasco lavador, com um débito de 5 a 6 litros por minuto.

Meios mecdnicos.— Deixando de parte a cirurgia, sem éxitos que a
aconselhem, fica a sangria e a remogdo dos derrames.

A sangria é admiravel nalguns casos, sobretudo no edéma agudo
do pulmido e nas situagGes graves de faléncia do coragdo esquerdo, em
que da um alivio, por vezes maravilhoso; menos activa, mas ainda itil,
nos fortes engorgitamentos do sistema venoso.

A remocgdo dos derrames esta indicada quando sdo volumosos, pois
quando sdo pequenos € mais prudente esperar pelo efeito dos diuréticos;
o esvasiamento deve ser parcial, para ndo se modificar bruscamente a
hidraulica circulatdria.

S3o estes 0s guias gerais para o tratamento dos insuficientes car-
diacos, a particularizar para doente. Para algumas situagGes clinicas em
que o coragao esta em causa, indicagGes proprias devem ter-se presentes.
Assim exemplificando:

Nas doencgas infecciosas agudas, salvo para a febre reumatica e a
difteria, a insuficiéncia circulatoria é periférica, nao central. A digitalina
nio s6 € inatil como pode ser nociva; deve preferir-se-lhe a estrofan-
tina, em doses prudentes. Os grandes fiarmacos, nestes casos, 530 05
analépticos : cafeina, canfora, cardiazol, coramina, ou o0s corpos da série
efedrinica, ou mesmo a hormona suprarrenal.

A insuficiéncia cardiaca dos coronariticos € irreversivel, mais que
nenhuma outra. O seu tratamento é desalentador, e consiste principal-
mente no repouso, na regrada alimentagdo, e na estrofantina.
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Nos valvulares e nos hipertensos, tem a digitalina bom campo de
acgdo, proporcionando o seu uso, bem como o regimen de vida e alimen-
tagao, a marcha da insuficiéncia; s6 quando houver tendéncia para a
bradicardia ou acidentes agudos se trocara pela estrofantina.

Na insuficiéncia cardiaca dos bronco-pulmonares, se realmente existe,
com dispneia e cianose, associe-se a estrofantina, os mercuriais e 0 oxi-
génio; cuidado na interpretagdo dos sintomas, pois pode haver engorgi-
tamento hepato-venoso por forte exagero da pressao intratoracica, sem
compromisso do coragdo direito.

No caso de constrigdo post-pericarditica ndo ha que actuar sobre o
coragdo, mas apenas fazer terap@utica sintomatica, com a redugdo dos
liquidos, do sal, da actividade fisica, e com o0s diuréticos mercuriais; e
se o quadro se agrava, remeter o doente ao cirurgido, para libertar o
coragdo aprisionado.

Sindrome de Guillain-Barré e gripe: — O que distingue este sin-
drome do comum das polinevrites é que se inicia por sinais infecciosos,
de tipo gripal, e passados dias ou semanas surgem o0s sintomas sensi-
tivos de dores e parestesias dolorosas nas extremidades dos membros,
instalando-se rapidamente as paralisias flacidas, com abolicdo dos refle-
xo0s, sem febre ou quase, paralisias que regressam lentamente, atravez de
semanas ou de meses, até que desaparecam inteiramente. No liquido
céfalorraquideo ha dissociacdo albumina-citologica, que também leva
muito tempo a desaparecer.

A patogenia desta afecgdo ¢ muito discutida e nada esta assente de
um modo certo. A hipdotese de um virus especifico tem de ser posta de
lado. A doutrina que parece ser mais aceitivel é a de que se trata de
um fenémeno alérgico, representando a dissociagdo albumina-citologica
uma inflamagdo serosa alérgica e traduzindo os sinais nervosos a forma
periférica, meningo-radiculo-nevritica, da neuroalergia.

LIVROS E OPUSCULOS

Contribuig#o para o estudo dos tumores malignos do parénquima
renal no adulto, por Jodo Manuel Bastos (Lisboa, 1948). — Nesta mono-
grafia, baseada em 17 observagdes pessoais, bem documentadas, suces-
sivamente sdo tratados os seguintes capitulos: Historia, Anatomia patol6-
gica, FEtiologia e patogenia, Sintomatologia, Diagnéstico, Tratamento,
Prognéstico.

Interessa sobretudo o diagndstico precoce, pois as possibilidades de
cura (como de resto é regra em oncologia) serdo tanto maiores quanto
menos avangado estiver o processo. Mas esse diagndstico ¢ dificilimo, por-
que o rim é um 6rgio que, sendo dos que podem sujeitar-se a melhores
métodos de exploragdo, é um dos que pode ocultar por mais tempo uma
afeccdo grave. Por isso quando o doente se apresenta ao médico, por
terem aparecido sinais de doenga, jd o processo tumoral vai adiantado,

* (41)
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geralmente. No entanto, os progressos da técnica do exame do rim e os
da cirurgia, tem melhorado as estatisticas de mortalidade, que mostram
sobrevivéncias em propor¢do muito maior do que a observada ha 25 anos,
em que as cifras respectivas eram insignificantes. Os resultados verifica-
dos pelo A. sdo os seguintes: — 9 falecidos (sendo 3 no primeiro ano,
3 no segundo, 1 ao cabo de 5 anos, e 2 ao fim de 6 anos; mas 3 de
entre estes faleceram por doenga sem relagio com o tumor renal); 8 com
sobrevivéncias, sem sinais de recidiva, que em metade dos casos ja vai
além de 6 anos, sendo num deles de 12 anos. De toda a maneira, trata-se
de um processo de progndstico sempre reservado, condicionado por diver-
sas circunstincias a considerar em cada caso.

Ligbes de (toxicologia clinica e forense. — por A. Duarte Santos
(Coimbra, 1947). — Numa primeira parte trata dos problemas gerais dos
envenenamentos, sua clinica e pericia médico-legal; depois, vem as
nogbes especiais sobre os toxicos mais frequentes, e notas sobre outros
de menor importiancia. Obra didactica, em que se encontra o que de
maior interesse se sabe sobre o assunto.

A botica do Azevedo, — por M. Emydio da Silva (Lisboa, 1948).—
Comemorando o centenario da mais antiga farmacia de Lisboa, a Farma-
cia Azevedos, insere esta monografia notas muito curiosas sobre a vida
da capital nos tempos idos, do mesmo passo que representa uma con-
tribuigdo para a historia da farmacia portuguesa.

0 que deve saber-se de paralisia infantil, por H. Gomes de
Araiijo (Porto, 1948). — Obra de divulgacdo da patologia clinica da
doenga de Heine-Medin, escrita através da experiéncia pessoal do autor.

Dispensario do Instituto de Higiene Social do Porto, por Mario
Cardia (Porto, 1948), — Descreve a ampliagdo dos servigos de esta insti-
tuigdo, efectuada em 1947, mercé da qual conta as seguintes secgdes:
dermatovenéreologia, ginecologia, luta anti-tracoma, profilaxia estomato-
logica; como dependéncias, laboratdrio, farmacia ; anexos, os dispensarios
de Matosinhos e Gaia, este recentemente inaugurado. Mapas estatisticos
mostram o desenvolvimento da ac¢do do Dispensario.

Revascularizagdo cardiaca, por Silva Pinto (Coimbra, 1948). —
Conferéncia dada no Centro de Cardiologia Médico-social, em que,
depois de recordar o papel da deficiéncia de irrigagdao do miocdrdio na
producdo de estados patologicos, e principalmente da angina de npeito,
se descrevem o0s processos de revascularizacdo, cardio-omentopexia e
bloqueio da inervagdo simpdtica, com os resultados eficientes das expe-
riéncias realizadas no Centro de Estudos de Medicina Experimental da
Faculdade de Medicina do Porto.

Actualidades e utilidades médicas, por Anténio de Lacerda e
Tomé de Lacerda; 3.° quadrimestre de 1948 (Lisboa, 1948). — Mais um
volume de esta muito interesante publicagdo, que, como os anteriores,
contém dezenas de notas de patologia e terapéutica, respigadas das
revistas médicas nacionais e estrangeiras.
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ACTUALIDADES ;

O 1.2 Congresso Internacional da B. C. G. ()

No dia 18 de Junho daltimo, no Instituto Pasteur de Paris, reuni-
ram-se os delegados de 19 paises, para discutir o problema da profilaxia
da tuberculose pela B. C. G. Os trabalhos dividiam-se em quatro secgdes:

1.2a— Estudo experimental da B. C. G. e dos seus modos de apli-
cacao.

2.2 — Resultados da sua utilizagdo na clinica humana.

3.2 — Resultados obtidos na pratica veterindria.

4.* — Modalidades da sua aplicagao no quadro da acgdo social e da
higiene preventiva.

O primeiro a falar foi o velho Guérin, o companheiro inseparave
de Calmette, que recordou a histdria da B. C. G., desde os primeiros tra-
balhos sobre a atenuagdo da viru'éncia do bacilo de Koch, em 1901, que
levaram ao isolamento, em 1908, da estirpe bovina que por passagens
sicessivas em batzta com bilis deram a fixagdo do poder antigénico com
aviruléncia, que multiplas experiéncias em animais comprovaram e eluci-
daram. Depois, evocou o primeiro ensaio no homem, em 1921, e as pri-
meiras campanhas de vacinagido, em Franga, em crescente divulgagdo do
método, que passou a aplicar-se em vdrios paises da Europa e da América

Sobre a inocuidade da B. C. G. vieram a baila os trabalhos de
Petroff e Stecken (1927), relativos A exaltagdo da estirpe por passagens
no testiculo da cobaia, e seu desdobramento em coldnias lisas e rugosas,
com distinta actividade; e os de Watson, Mc Intosh e Koust (1928), que
obtiveram tuberculose progressiva em 9 por 100 das cobaias inoculadas ;
e ainda os de Sasano e Medlar (1931), que puderam recuperar a viru-
léncia do B. C. G. por sementeira em meio de Santon (soro de coelho),
depois de oito passagens. Estes resultados, porém, foram contestados
por Mishulow, Park e Melman (1932), que repetiram as técnieas de aque-
les autores e ndo conseguiram exaltar a viruléncia do bacilo em questdo;
e foi decisiva a prova dada por Griffith (1932) que, depois de oito anos
de experiéncias as mais variadas, concluiu pela inocuidade do B. C. G.
para todos 0s animais.

Comentando o que sobre este primeiro ponto se tem escrito, néo se
contestou a veracidade das experiéncias feitas pelos que afirmaram a

() Condensado da conferéncia feita em Madrid, a 25-X-1948, pelo delegado espa-
nhol JustiNiaNo PEREz PARDO, chefe do servico de tuberculose na «Escuela Nacional
de Sanidads. (Rev. de Sanidad y Higiene Publica, N.o 11-12 de 1948).
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possibilidade de tornar virulento o B. C. G.,, mas notou-se que o bacilo
tinha entdo menos fixidez do que mais tarde, em que muitos anos de
passagens lhe tiraram toda a viruléncia, e sobretudo que esta nunca pode
adquirir-se por culturas em meio de batata com bilis, que ¢ o empre-
gado para manter a estirpe com 0s seus caracteres.

De resto todos concordaram em que a melhor prova da inocuidade
do B. C. G. estd na observagdo das vacina¢Oes humanas, praticadas em
larga escala, em mais de 10 milhGes de individuos, sem qualquer facto
provado de tuberculose que lhe fosse devida. Foram chamados a capitulo
todas as observagGes que podiam deixar dividas sobre a inocuidade.
O tragico sucesso de Lubeck ficou perfeitamente esclarecido, pois se
provou o erro de técnica, por se ter misturado uma cultura virulenta.
Citou-se a observagdo de Irvine, de tuberculose fatal em seguida a vaci-
nagido; as de um radiologista hungaro que encontrou cavernas em trés
criangas vacinadas, uma das quais morreu, tendo a autopsia mostrado
lesOes parenquimatosas e nodulos hilares, dos quais se isolou um bacilo
de pequena viruléncia; mais quatro casos de tuberculose evolutiva em
criangas vacinadas no Chile, uma das quais morreu, isolando-se das suas
lesdes um bacilo virulento; e uma estatistica de 561 criancas vacinadas,
entre as quais ouve nove Obitos atribuiveis a tuberculose. Todos estes
cas0s nao provaram, de maneira alguma, que a doenca em questdo fosse
produzida pelo B. C. G.; apenas dizem que podem apresentar-se Casos
de tuberculose em vacinados, isto é que os <«calmettisados» nao levam
patente de absoluta imunidade. Nada mais. Antes de culpar o B. C. G.
de produzir a doenga é preciso certificarmo-nos, pela experimentagdo, de
que o agente causal tem as caracteristicas da estirpe e ¢ virulento para
0s animais de laboratdriv; 6 pelos dados clinicos é impossivel imputar
viruléncia ao bacilo inoculado para vacinagdo. Ora nos casos referidos
essa prova ndo se fez, e o B. C. G, injectado em grandes doses aos
coelhos, ndo produz neles qualquer perturbagio.

Quanto a actividade imunoldgica, alergénica e antigénica da vacina
assunto de maior importincia que o da inocuidade (este inteiramente
resolvido), assentou-se na necessidade de uma valoriza¢do estandardizada
da B. C. G, dada a variagdo de aquela actividade, observada em varios
paises. Kayne notou que as revacinacgGes feitas por via hipodérmica, du-
rante os anos de 1928 a 1930, produziram abcesscs ou nodulos na pro-
por¢do de 58 por cento, e que mais tarde, com as mesmas doses da
mesma vacina, s6 causavam aquelas lesGes em 9 por cento dos revaci-
nados; o que atribve a perda de vitalidade do B. C. G. nas suspensdes
da vacina. O delegado espanhol, perguntando se ndo aconteceria 0 mesmo
que se tem dado com o virus fixo da raiva e outros virus, de atenuagio
progressiva, isto é se as culturas nos diversos paises, apesar de todas
serem provenientes da estirpe mantida no Instituto Pasteur de Paris, ndo
terdo perdido com o tempo a sua actividade, por influéncias do meio,
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obteve resposta afirmativa. Por isso se julgou indispensavel a criagdo de
uma comissdo internacional que se ocupe do assunto.

Citaram-se as técnicas de preparagdo e conservagao da vacina. Kaiser
apresentou uma vacina sua, gelatinada, Rosenthal a sua vacina seca
lactozada, e Unger e Muggeton a vacina dessecada com soro.

Foi muito interessante a comunicagdo de Pedro Domingo, que prepara
um extracto do B. C. G., por trituragdo, para emprego nas provas alérgi-
cas, semelhantemente & tuberculina, mas mais sensivel do que esta, o que
muito importa para a descriminacdo de ligeiros estados alérgicos; esse
extracto tem dado ja lugar a muitos trabalhos de investigagdo na América
espanhola.

A dificil questdo das relagdes entre a alergia e a imunidade foi lar-
gamente discutida. Blechmann admite a possibilidade do desdobramento
da alergia a tuberculina e da alergia ao B. C. G. Aronson expds os seus
trabalhos sobre o prolongamento da imunidade nos vacinados, para além
da alergia tuberculinica. Negre observou este fendmeno nas cobaias, nelas
verificando também que a alergia aparece dias antes da criagdo do estado
imunitario, o que mostra a relativa independéncia dos dois fenémenos.
Mas, por consenso geral, se afirmou que, experimentalmente, em certo
grau, a imunidade e a alergia marcham paralelamente.

Sobre as vias de introdugdo da vacina, provada a inconstdncia da
absor¢do pelo intestino, ia ser condenada em absoluto a vacinagdo por
via oral, quando Sayé mostrou pelas suas experiéncias comegadas em
Barcelona e terminadas no Urvguay, que ela é til desde que se empre-
guem doses maiores do que as classicamente estabelecidas, e que pela
facilidade de aplicagdo pode ter indicagdo em campanhas de grande vulto;
isto levou a assembleia a ndo a pdr inteiramente de lado.

Mas a opinido geral foi pela adopgdo dos meétodos de inoculagdo
cutdnea. Rosenthal exp6s o processo da multipungdo; Negre os resultados
obtidos com as simples escarificagbes, preferivel por ndo provocar a for-
magio de noOdulos ou abcessos, mas apenas uma lesdo local insignifi-
cante, sem prejuizo da imunidade da ordem geral, como provou nas
experiéncias feitas em cobaias, com a colaboragido de Bretey. Que a pele
seja o melhor tecido para a entrada do agente vacinador esta de acordo
com a observagido clinica, que ja acertadamente levou Marfan, em 1886,
ao notar a incompatibilidade do lupus com a tuberculose pulimonar, a
escrever: «A delesa anti-tuberculosa do organismo seria sobretudo devida
ao tegumento externo, sendo nas células basais da epiderme onde se ela-
boram as substancias anti-tuberculosas, que 6 se produzem quando estdo
em contacto com uma lesdo tuberculosa; uma adenite tuberculosa s6 é
vacinante quando estd em contacto com a pele>. A via subcuténea teve
pouca aceitagio, apesar de na Colombia ser usada sem mais que 2 por
cento de abcessos.
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Os resultados da aplicagdo da vacina nas colectividades humanas
foram expostos em abundincia, repetindo-se o que ja foi publicado sobre
ensaios conduzidos com método cientifico, como os de Heimbeck, Savonen,
Weil-Hallé, Aronson, Tornell, etc.; as conclusdes sdao conhecidas e coinci-
dentes no valor da ac¢ao preventiva da B. C. G.

O wvalor da prevengdo da tuberculose bovina foi demonstrado por
diversos veterinarios, de Franga, Austria e Madagascar. ;

Finalmente um ponto interessante foi ainda tratado: o da possivel
utiliza¢do da vacina como elemento terapéutico. Boquet deu conta de casos
favordveis, de tuberculose cavitaria tratada com injec¢des intrapleurais de
B. C. G. Navarro Gutiérrez exp6s os resultados obtidos, de reavivamento
da sensibilidade a tuberculina e melhoras clinicas, em casos de tisica
pulmonar no ultimo grau ; Couloud disse ter entre mios ensaios da mesma
natureza, de que ja publicou alguns resultados de encerramento de
cavernas.

*

Conclusdes adoptadas pelo congresso:

1 — O estudo de mais de dez milhGes de vacinagdes efectuadas no
mundo inteiro no decurso de vinte e cinco anos confirma a inocuidade
da B. C. G. para a espécie humana.

2 — A vacinagao pela B. C. G. é o meio de prevengao mais eficaz
contra a tuberculose.

3 — A estirpe vacinal da B. C. G. (Calmette-Guerin) utilizada em
todos os paises do mundo € a proveniente do Instituto Pasteur de Paris.

4 — A técnica minuciosa seguida no Instituto Pasteur de Paris asse-
gura a vitalidade e fixidez da B. C. G.

5 — O Congresso reconhece como bom todo o método de vacinagdo
com a B. C. G. que provoque uma alergia nitida e duravel.

6 — O Congresso recomenda a introdugdo da vacina pela pele, por
meio de picadas, de escarificagdo ou por outros métodos.

7 — O Congresso ndo exclue a via bucal, por razdes de ordem pratica.

8 — Se a vacinagdao dos recém-nascidos se impde em primeiro
lugar, a vacinagdo de individuos de mais idade, como adolescentes e
jovens adultos que déem reac¢Ges negativas a tuberculina, deve ocupar
lugar primacial, especialmente os que estejam mais expostos a contagios,
como, por exemplo, aprendizes, estudantes, pessoal médico e para-médico,
reclusos, etc.

9 — O Congresso recomenda a revacinagio dos individuos vacinados
nos quais desapareceu a reaccao a tuberculina.

10 — O Congresso considera como de interesse urgente a maxima
difusdo da vacinagdo pela B. C. G.

11 — O Congresso recomenda a conservacdo de todas as outras
medidas profilaticas em uso na luta contra a tuberculose.
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Técnica da vacinagido pela B. C. G. e da reaccdo
a tuberculina (%)

Quem percorre a ja vasta literatura na qual se descreve a aplicagdo
da vacina B. C. G., verifica que tem sido utilizadas as técnicas de admi-
nistragio mais variadas e que aquela uniformidade de técnica a todos 0s
titulos desejavel, inclusivamente para mais perfeita avaliagio dos resul-
tados e comparagdo de diferenies estatisticas, ainda nio foi conseguida.

A via de administragdo gastro-intestinal foi a primeira a ser posta
em pratica, mas ndo tardou em verificar-se a incerteza dos seus resulta-
dos. Activa sem divida, e foi 2 sua custa que o método se comegou a
impdr, conseguia contudo apenas, aproximadamente, 30°/o de reacgdes
positivas a tuberculina, atestando a alergia dos vacinados. PerturbagGes
da absorgdo intestinal e até com frequéncia o vomito, seriam a principal
causa da insuficiéncia do éxito, posto que a inocuidade ficasse demons-
trada. Verificou-se ainda que nestes casos a imunidade se instituia len-
tamente, por vezes necessitando de alguns meses e que a reacgdo alérgica
era de fraca intensidade. Estes ensaios tiveram contudo o grande mérito
de estabelecer a confianga no método, até pela auséncia de acidentes que
lhe pudessem ser imputados, criando-se assim uma base sélida e anima-
dora de tentativas de aperfeicoamento da técnica, para colheita de maio-
res beneficios. Assim se iniciou a utilizagdo da via parenteral, verificando-se
que com ela se obtinha uma sensibilizagdo a tuberculina do organismo
vacinado, mais regular, mais rapida e mais intensa. Tém sido, deste modo
sucessivamente tentadas as vias sub-cutdnea, intradérmica e simplesmente
epidérmica.

Aparecem entdo acidentes locais, relativamente frequentes, sob a
forma de supuragdes, sem gravidade, mas incomodas, podendo até des-
gostar os vacinados e 0 meio que os rodeia, elemento sempre a conside-
rar perante um método novo e para o qual se deseja ohter aceitagdo
confiante. Verificou-se também que a alergia obtida por vacinagdo intra-
dérmica. era mais forte do que a da via sub-cutdnea, sendo esta ultima
responsavel por maior propor¢do de supuragdes locais.

Pode considerar-se como uma inovagao feliz o método iniciado na
Ameérica por Rosenthal, conhecido pelo método das ¢picadas miiltiplas»
pouco depois facilitado pelo aparelho ideado por Birkhaug, para a sua
realizacdo; o valor desta técnica, os resultados com ela obtidos e a
auséncia praticamente de acidentes locais, permitem concluir, aps a sua
confirmagdo experimental e uma jia longa aplicagio clinica, que ele
representa uma via de administragdo segura da vacina. Os autores
franceses, através de experimentagdo no Instituto Pasteur e da aplicacdo

(1) — Excerto do relatério « Pacinagdo aniituberculose pela B. C. G.», da Direcgio
Geral de Satide, pelo Dr, AUGUSTO DA SILVA TRAVASSOS.
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clinica, confirmaram o seu valor, mas no espirito de Neégre et Bretey
surgiu a ideia de ainda maior simplificagdo, tentando a inoculagao da
vacina por simples escarificacGes da pele, em pequenos tragos de vaci-
nostilo, tal como é classico para a vacinagdo anti-varidlica. A sua inte-
ressante e escrupulosa experimentacdo apresenta-se concludente e 05
ensaios clinicos ja realizados, em diferentes paises, confirmam igualmente
a sua eficacia.

Percorrendo o panorama internacional de vacinagdo anti-tuberculosa,
pode dizer-se que no momento actual e nos diferentes paises ainda se
utilizam todas estas vias de inoculagdo da vacina, mas que ha tendéncia
manifesta para abolir a administragdo oral. Na Suécia, desde 1944, que
deixou de se preparar vacina para este uso, e o «Memorandum Britdnico»,
também a ndo aconselha, firmando-se na recomendagao do método de
Rosenthal e nas «escarificagbes». Com efeito, pela andlise dos resultados
publicados, verifica-se que com estes dois métodos se obtém alergia
rapida, intensa e bastante duradoira, com auséncia de complicagbes locais
e repercuss3o ganglionar. A reac¢do tuberculinica torna-se em geral posi-
tiva em menos de 30 dias, atingindo-se o maximo de positividade entre
6 e 8 semanas. Varios autores observaram 100 0/0 de reacgdes positivas
na 7.* semana apds a vacinagao.

Escolhida a técnica de admipistragdo da vacina, convém desde ja
fixar-lhe pormenores, porque do cuidado com que eles forem respeitados
dependera o sucesso da vacinacdo. Ha trés regras fundamentais a respeitar:

1.*— 0 individuo a vacinar ndo deve ser portador de bacilos tuber-
culosos virulentos (reacgdo negativa a tuberculina).

2.4 — 0 individuo vacinado ndo deve viver em meio contaminado,
durante o periodo pré-alérgico.

3.% — Deve verificar-se o éxito da vacinagdo, pela pesquiza da aler-
gia tuberculinica, 6 semanas depois da inoculagdo vacinal; toda a reacgdo
negativa a partir da 10.° semana condiciona a repeticdio da vacinagdo.

E ainda regra aconselhdvel praticar, na medida das possibilidades,
a verificagdo da manutengdo -do estado alérgico post-vacinal, por provas
tuberculinicas seriadas, todos os 6 meses, ou, pelo menos, todos 0s anos.
A constatagdo do desaparecimento da alergia é o elemento em que assenta
a necessidade da revacinagdo. E sem divida este Gltimo o aspecto mais
dificil de realizar de modo sistemdtico e assim Wallgren afirma que
«a prova tuberculinica anual seria desejdavel, para o estudo da duragdo
da imunidade, mas € impraticivel na Suécia, onde foram vacinadas
200.000 pessoas». Sugere este autor que tal indice seja procurado, pelo
menos, aos 3 anos, a entrada e saida da escola (7 a 15 anos) e final-
mente aos 21 anos.

A primeira das trés regras, atras apontadas, nao representa mais do
que o respeito pela definicio da vacina preventiva, Para a vacinagdo dos



AMPOLA: (P6 para uso cirirgico)

Esterilizada pelo vapor sob pressdo

IIIIK

Sulfapiridina %l
e
Peréxido de magnésio ‘
Y

&
Ampola contendo \
5 gr. de pé ‘\
\\§ |
. § BISNAGA (pomada)
FRASCO (pd)
% (Uso externo)
Sulfapiridina
% Ureia

Peréxido de zinco

Bisnaga — 25 grs.

Frasco P6 — 10 grs.

LABORATORIOS LAB— Avenida Brasil, 99 —Lisboa-Norte

Direccdo Técnica do Prof. COSTA SIMOES




PHFHAUUESII f—
L s

i PSIQUCA

' DEPOSITO GERAL:

{% AANDL TEIKEIRA

| 15-R.POCO DOS NEGROS-117- TELEF. 63961-LISBOA




ACTUALIDADES 539

recém-nascidos em meio s30 pode vacinar-se sem mais precaugies. Para
as criangas ndo recém-nascidas, adolescentes, e adultos, vivendo em meio
sdo, é de regra a previa reac¢ao tuberculinica, seguida de vacinagdo,
quando aquela for negativa. Sera ainda aconselhdvel, sempre que f6r
possivel a verificacdo pelos meios de investigacdo semioldgicas de que
ndo existe nenhuma suspeita de tuberculose. Nao se pretende, com esta
tiltima recomendagdo, sugerir que é perigosa a vacinagdo em tuberculosos,
0 que ndo esta provado, mas tao sdmente que a eclosdo sintomatica ou
continnacdo da doenga, constituird argumento pejorativo de um método
. que se pretende generalizar. Para os individuos que vivem em meio con-
taminado, quer sejam criangas, adolescentes ou adultos, aconselham-se
maiores precaugdes. Assim, nao basta uma fnica prova tuberculinica
negativa. Esta deve ser renovada depois do isolamento do individuo
durante pelo menos 2 meses, empregando a dose de 1 mg. de tuberculina
por via intradérmica. Se esta é negativa, bem como os meios de investi-
gagdo clinica e radiolégica, deve proceder-se & vacinagao.

A segunda regra, tem como finalidade evitar a possibilidade de
contagio, durante o periodo pré-alérgico, no qual hd auséncia de imu-
nidade. Defende-se o individuo para aproveitamento da sua vacinagdo e
defende-se esta de ser inculpada de ineficicia, pelo aparecimento de
casos de tuberculose em individuos vacinados, quando afinal ou ja esta-
vam tuberculosos ou se tuberculizaram por se exporem ao contagio du-
rante o periodo pré-alérgico, portanto antes da imunidade vacinal. Nesta
ordem de ideias deve exigir-se a separagdao do meio contaminado dos
recém-nascidos desde o seu nascimento, e de todos os outros desde a
data da primeira reacgdo tuberculinica, até ao aparecimento da alergia
vacinal.

A verificagdo do éxito da vacinagdo ¢é a terceira regra. Uma reacgdo
local nitida é em geral indice de que a alergia comecgara a manifestar-se.
Aconselha-se todavia a sua verificacdo pela prova tuberculinica, porque
nem todos os individuos sdo igualmente aptos a prevenir-se contra a
tuberculose. A pesquiza da alergia tuberculinica deve fazer-se ao fim de
um més, nos recém-nascidos, e nos restantes individuos a partir da 6.2
semana ap0s a vacinagdo. E bom ter em ateng¢do que a imunidade provo-
cada pela vacina é mais fraca que a produzida por uma infecgdo virulenta,
sendo também a alergia de tipo vacinal menos intensa; portanto o seu
indice tuberculinico manifesta-se com uma reac¢do de tipo mais fraco.
Voltaremos a este assunto quando tratarmos da tubcrculina. O tnico
sinal seguro do éxito da vacinagdo, consiste, como é do consenso geral,
na aparigdo da reac¢do tuberculinica positiva, devendo como ji indica-
mos, repetir-se a vacinacdo quando se constate reac¢do negativa na 10.°
semana e se for necessério, por diversas vezes. Nos revacinados a alergia
aparece mais precocemente.
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A confirmacgdo do estado alérgico tem importincia pois, como indica
Madsen. Observou-se que é raro que se declarem novos casos de doenga
tuberculosa em individuos com reacgdo positiva a tuberculina e somente
quando estes 530 expostos a uma infecgdo forte e macica. As vitimas sdo
quase sempre os individuos com reac¢do negativa. S3o absolutamente
concordantes numerosas observagdes clinicas em série e notavelmente as
conhecidas observagies de Heimbeck sobre as enfermarias de Oslo. E todo
o fundamento da vacinagio anti-tuberculosa, como método de profilaxia,
em oposigdo aos métodos de profilaxia conducentes ao aumento dos
tuberculino-negativos, que sdo dptimos para os individuos que continuam
no mesmo meio, no qual as possibilidades de contdgio estdo em regressao
constante, mas perigosissimas quando mudam de meio e sé vdo expor ao
contdgio. Aparecem entdo tuberculoses graves e mesmo mortais. E o que se
observa com frequéncia, por exemplo, nos recrutas, ao iniciar o servigo
militar, e nas criadas de servir recém-chegadas da provincia (Madsen).

Podemos estabelecer, como desejavel, a verificagdo da alergia post-
-vacinal, pelo menos, aos 3 anos, quando vacinados em recém-nascidos,
no inicio e fim do periodo escolar, no comego do servigo militar e dos
estudos universitarios. Deve notar-se que diferentes autores tém verifi-
cado que o poder imunizante da vacina se prolonga bem para diante da
desaparigdo da alergia. E todo o problema das relagbes entre alergia e
imunidade a que ja nos referimos.

Técnica da vacinagido.— E condicionada por um certo niimero de
nog¢oes fundamentais:

a) — A produgéo da alergia depende do naimero, extensdo e profundi-
dade das escarificagdes, da maneira de fazer o penso e da dose empregada.

b) — Um bom método de vacinagio anti-tuberculosa ndo deve
somente ser eficaz pela alergia e resisténcia provocadas imediatamente,
mas também pela sua persisténcia o mais tempo possivel.

Para alguns autores como Courcoux, Boulanger et Maclouf, a persis-
téncia da alergia dependeria menos da dose do que do nimero de portas
de entrada, mas Négre et Bretey, apoiados na verificagdo experimental
e nao negando o valor do niimero de pontos de entrada, afirmam que a
duracdo da alergia conferida pela B. C. G. por meio de escarificagdes
cutaneas, € proporcional a concentragdo em gérmens da suspensdo utili-
zada. Segundo os dados actuais, parece poder avaliar-se, em média, entre
3 e 5 anos a persisténcia da alergia post-vacinal. Dentio dessas direc-
trizes, Négre e Bretey estabelecem as seguintes regras de técnica:

a) — Utilizar uma ampola recente de emulsdo de B. C. G. a 75 mg.
por centimetro cibico. Agitar fortemente a ampola antes de a abrir.

b) — Evitar a vacinagdo na face externa do brago que se reserva
para as reacges tuberculinicas (para evitar fazer estas, depois, em zonas
de pele, de sensibilidade modificada pelas escarificagdes vacinais). Vacinar
portanto na coxa, axila, crista iliaca ou no dorse do pé.
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¢) — Anestesiar a pele, por tamponamento com uma compressa
embebida em eter.

d) — Depositar as gotas de suspensdo sobre a pele a 2 a 3 cm. de
distincia umas das outras e fazer os tracos de vacinostilo através delas.

e¢) — O namero total e o comprimento dos tragos é proporcional
estatura do individuo. No recém-nascido depositar 2 gotas e fazer através
de cada uma, 2 tragos de 0,5 cm. de comprimento. Na crianga, em idade
escolar, 3 gotas e 6 tracos de 1 cm. de comprimento. No adulto 3 a 5
gotas e portanto 6 a 10 tragos de 1,5 a 2 cm. de comprimento.

f) — Os tracos ndo devem ser muito superficiais, mas sem que
provoquem hemorragia importante, devem provocar a aparicdo de sero-
sidade com a qual se deve misturar a suspensdo vacinal, premindo com
o vacino-estilo.

g) — Esperar alguns minutos e cobrir as feridas com uma folha de
celofane esterilizada pela dgua fervente ou autoclave, e mantida com
adesivo.

h) — Tirar o penso as 24 horas, tendo como fnico cuidado ndo
banhar localmente os recém-nascidos durante esse periodo.

Sequéncia da vacinagdo.— f crosta caira em 4 a 5 dias. No decurso
da 3. ou 4.* semana, um pouco mais cedo nos revacinados que na primo-
=vacinacdo, os tracos de escarificagio tornam-se vermelhos e salientes,
lembrando ao tacto uma cicatriz cheloide. Este aspecto corresponde, em
geral, ao inicio da sensibilidade tuberculinica. Dois a 5 meses depois da
vacinagdo, a pele retoma o seu aspecto normal. Apenas quando os tragos
foram demasiado profundos ou nos individuos de epiderme muito fina,
pode ficar uma cicatriz linear branca. Por vezes as reacgdes locais sdo
mais discretas, sem que disso se possa concluir a ineficicia da vacinagdo.

Contra-indicagbes da vacinagdo. — Sao raras e resumem-se a exis-
téncia de lestes cutdneas infecciosas (furunculose, etc.), mau estado geral.
Os recém-nascidos podem ser vacinados logo que readquiram o seu peso
de nascenga. Ndo se fazendo neste momento a vacinagdo, convém adia-la
para o 6. més, idade em que as reacgdes a tuberculina se tornam mais
nitidas, fornecendo resultados de maior confianga. Na avaliagdo dos tuber-
culino-negativos, claro estd, devem ser excluidas as causas gerais de
anergia. Ndo se devem fazer concomitantemente outras vacinagoes.

Podemos resumir este capitulo da seguinte forma:

1.o —Vacinagdo dos individuos tuberculino-negativos em qualquer
idade mas com preferéncia para os recém-nascidos, criangas, inicio e fim
do periodo escolar, estudantes universitirios, pessoal de enfermagem,
recrutas militares. -

2.°— [solamento de meios infectados, durante o periodo pré-alér-
gico (viragem positiva de reacgdo a tuberculina).
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3.2 — Verificagdo do éxito da vacinagdo, sua repeticdo, sendo neces-
saria e fiscalizagdo periddica do estado de alergia, cuja desaparigdo
condiciona a - acinagdo.

5

Como acabamos de verificar, toda a actividade vacinal anti-tuber-
culosa gira em volta da tuberculina como unico-indice, para lhe estabe-
lecer as indicagOes e avaliar dos resultados. Por isso se considera tdo
importante fixar as regras da técnica da reac¢de a tuberculina, como as
da prépria vacinagdo.

Actualmente existem no mercado diferentes tipos de tuberculina,
que se utilizam em concentracGes diferentes, as vezes um pouco ao
acaso e sob diferentes técnicas, Deste modo nunca sera possivel a com-
paragdo de resultados e a fixagdo dum critério suficientemente seguro
para basear a vacinagdo sem surpresas desagradaveis. A necessidade
instante de uniformizacdo da qualidade da tuberculina a empregar, da
sua concentragao e da técnica da reacgdo, é aspiragdo insistente em todos
05 paises nos quais a vacinagdo se estd a generalizar. O mesmo se pre-
tende desde jd entre nds. -

Como ja dissemos, a comissdao de «Standardizagbes biologicas® da
0. M. 8. esta estudando a standardizagao da tuberculina e teremos entdo
um padrdo internacional. Enquanto este ndo existe, filiamo-nos na pro-
posta de Madsen, da adopgdo da <unidade-tuberculina®, da Comissdo de
«Standardizagdo biologica» da Sociedade das NagGes (1938), que sera
«a dose de tuberculina empregada como dose de inicio nas provas ordi-
narias de tuberculina».

Como tipos de tuberculina a adoptar, propde o mesmo autor a
T. A. K. (tuberculina antiga de Kock) e a P. P. D. (derivado purificado da
proteina). A correspondéncia de doses seria a seguinte : 1 unidade — tuber-
culina (T. U.) — corresponderia a 1/100 mg. de T. A. K. e a 1/50.000 mg.
de P. P. D., e portanto 100 unidades corresponderiam a 1 mg. de T. A. K,
e a 1/500 m. de P. P. D.

Para exames em massa, aconselha Madsen, comecar com 3 unidades
e se a reaccio é negativa subir até 100 unidades (intradermo-reacgio).

Quanto a técnica de execugdo da reacgdo, ha uma grande variabili-
dade de métodos, cada um dos quais com os seus adeptos e defensores,
e entre eles como mais usados, a cuti-reac¢do de von Pirquet, a reac¢do
trans-cutdnea de Moro, a intradermo-reacgao de Mantoux, o Patch Test e 0
método de Vollmer pelo adesivo. Todos estes métodos serdo bons e uti-
lizdveis para as necessidades da pratica clinica, mas para o caso que de
momento se apresenta, em que se pretende a generalizagdo de um método
novo de vacinagdo e a investigacdo segura dos seus resultados, é condi-
¢do expressa e fundamental utilizar um tnico método escolhido entre os
de resultado de maior seguranga e realiza-lo constantemente nas mesmas
condigGes de técnica.
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Do que nos foi possivel conhecer através da literatura, sobre vaci-
nagido anti-tuberculosa, o método de reac¢do a tuberculina com maior
frequéncia aconselhado, pela constdncia e certeza dos seus resultados,
permitindo mesmo até certo ponto dosear a sensibilidade tuberculinica,
pelo emprego de doses crescentes, em relagio com as diferencas de sen-
sibilidade individual, é a intradermo-reac¢ao de Mantoux. Aconselham-no
os autores franceses Négre e Bretey e também Madsen na Dinamarca,
entre outros. E este o método que aconselhamos e convém desde ja

uniformizar a sua técnica de execugio.

Doses a empregar.— Nao ha acordo geral, quanto a dose inicial a
empregar, que para Madsen seria a correspondente a 0,03 mg. de T. A.
K., ao passo que os autores franceses empregam a dose correspondente
a 0,1 de mg. de T. A. K. tla contudo acordo, quanto 2 dose maixima a
utilizar nos mais resistentes, como termo tutil de conclusdo, ou seja a
dose correspondente a 1 mg.-de T. A. K.

No que diz respeito ao P. P. D. extraimos o seguinte do 2.° Rela-
torio da Comissdo de Peritos sobre a Tuberculose a2 Comissdo Interina
da 0. M. 5.: «Segundo os resultados de experiéncias recentes e exten-
sas, recomenda-se que nos paises em que se emprega P. P. D., para a
reac¢do a tuberculina, se utilizem as doses seguintes de P. P. D., antes
da vacinagio: 1.2 dose — 0,00002 mg.; 2.* dose — 0,0002 mg.. Estas
doses sdo validas para o lote especial de P. P. D. utilizado em Cope-
nhague, como padrao dinamarqués e que sera verosimilmente o adoptado
pela Comissdao de Standardizagao bioldgica da 0. M. 8.

A interpretacdo dos resultados deve ser feita ‘num prazo de 72 a
96 horas. As pessoas consideradas como tendo uma reacgdo positiva
devem apresentar um edema ou uma infiltragio da pele de, pelo menos,
6 a 8 mm. Na interpretagdo dos resultados, ndo se deve ter em conta o
eritema da pele. 50 as pessoas que reagem negativamente a 0,0002 mg.
de P. P. D. devem ser vacinadas.

Técnica da injeccdo. — Utilizar de preferéncia uma seringa modelo
Record, mas podendo servir qualquer boa seringa graduada em décimos
de centimetro ciibico, e agulhas de bisel curto (10 mm. de comprimento
e calibre 5/10). Depois da asseptizagio da pele preferivelmente com eter
e distendendo a pele do brago com a mio esquerda, enterrar a agulha
nas camadas superficiais da pele, em posicdo obliqua e até que o bisel
tenha desaparecido, observando-se a formagdo de uma pequena empola
branca, como sinal de penetragdo intradérmica do liquido. Injectar 0,1
de c.c. e retirar a agulha.

Leitura da reacgdo (psra a T. A. K.). — A reac¢do, quando positiva,
¢ ja nitida as 24 horas, atingindo o mdximo as 48 horas. Observa-se
uma infiltragdo edematosa nodular, coberta de pele rosada ou mesmo

* (42)
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vermelha viva, e rodeada de um halo rosado. E a leitura das 48 horas
que tem valor, devendo considerar-se negativa toda a reac¢ao local que
ndo persista 48 horas. A intensidade desta reac¢do é muito variavel,
com a dose da tuberculina empregada e com a sensibilidade dos indivi-
duos. Em certos casos a zona nodular pode atingir 2 a 3 cm.

Deve neste momento fazer-se notar que a alergia provocada pela
B. C. G, isto é, por bacilos ndo virulentos ndo tem a intensidade da
que € produzida pelos bacilos virulentos, e que do mesmo modo ndo
podem esperar-se, nos vacinados, reacgoes tao exuberantes a tuberculina,
como nos tuberculosos. §6 a pratica e conjugagdo da dose utilizada com
a observacdo visual e tdctil, facilita as conclusdes.

Afigura-se-nos necessario precisar bem, entre nds, este assunto da
tuberculina.

Conclusoes do relatério da Comissido
de Terapéutica, Sub-Comissdo de Estreptomicina,
da American Trudeau Society ()

1) A estreptomicinoterapia intensiva parenteral e intratecal é acon-
selhada para o tratamento da meningite tuberculosa. Embora as remis-
soes clinicas, operadas em tempo varidvel, sejam conseguidas, frequen-
temente, por tal tratamento, a recaida subsequente ndo deixa de existir.
Desordens neuroldgicas residuais sdo constatadas com frequéncia mas a
sua desaparicdo na maioria dos casos chega a justificar o tratamento
imediato de todos os pacientes. O diagndstico precoce e o tratamento
imediato representam os resultados de melhor rendimento e por isso
essa terapéutica deve ser instituida mesmo antes que os dados bacte-
riol6gicos completos se tornem fiteis.

2) A estreptomicinoterapia é aconselhada nn tratamento da tuber-
culose miliar hematogénica aguda, O tratamento imediato impde-se no
caso de se objectivarem maiores éxitos. Entretanto, os médicos devem
acautelar-se, pois infiltragdes pulmonares ndo tuberculosas podem simular
radiologicamente a tuberculose miliar; serda o juizo clinico que facultara
a identificacao de tais lesdes. Logo, se o tratamento da tuberculose miliar
devera ser precoce, imediato, hd-de ser instituido mesmo antes da con-
firmagdao bacteriolégica do diagndstico estabelecido.

(1) Este relatorio, elaborado por N, C. HINSHAW, presidente da «American Tru-
deau Society», na Mayo Clinic, serviu de base i exposi¢io apresentada a «Organizagio
Mundial de Satdes pelo seu «Sub-Comité da Estreptomicinas, rennido em Nova York,
nos dias 30 a 31 de Julho 1ltimo.
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3) A estreptomicinoterapia é aconselhada no tratamento dos mais
graves casos de laringite tuberculosa e lesdes tuberculosas ulceradas das
membranas mucosas da orofaringe. Os beneficios clinicos resultantes de
esse tratamento sdo suficientemente uniformes e satisfatérios para justi-
ficarem a sua tentativa mesmo nas circunstincias em que o progndstico
da tuberculose pulmonar seja grave. Qs tratamentos parenteral e tdpicos
associados aplicam-se simultdneamente, dependendo ainda de informacao
mais completa a apreciacao do mérito relativo desses dois métodos de
administragdo.

4) A estreptomicinoterapia é indicada para o tratamento das lesGes
tuberculosas ulceradas progressivas da arvore traqueobrénquica. Todavia,
da estreptomicina ndo se devem esperar beneficios para o lado das estru-
turas fibrosas dessas vias respiratérias. A via parenteral pode ser usada
em tais casos. Ainda ndo ficou apurado definitivamente se os resultados
melhoram quando se associam a via parenteral os aerosois.

5) A estreptomicinoterapia néo tem indicagdo, por enquanto, para
o tratamento de todos os tipos de tuberculose pulmonar. Os resultados
mais animadores s3ao obtidos nas lesGes pulmonares recentes, ainda que
extensas e progressivas, especialmente se sdo difusas e finalmente disse-
minadas; ai se mostram meclhores que nas sombras largas, densa e radio-
logicamente localizadas. Contudo, a pneumonia caseosa pode encontrar
na estreptomicina boa arma terapéutica. A estreptomicinoterapia sofre, no
momento, as seguintes restrigdes:

a) Tuberculose pulmonar fibréide cronica ou fibro-caseosa;

b) Tipos de tuberculose pulmonar destrutivos agudos e aparente-
mente terminais;

¢) Tuberculose pulmonar minima ou moderadamente avangada com
prognéstico favoravel.

Tais recomendagGes poderao ser modificadas por experiéncias sub-
sequentes, principalmente, se os efeitos toxicos da substancia, enumera-
dos abaixo, se puderem evitar. E' de grande importancia que a tubercu-
lose com prognéstico favoravel ndo seja tratada pela estreptomicina,
enquanto que ndo se conhega o seu grau de toxicidade, nem se tenha a
certeza da sua ac¢do, ou entdo até que se disponha de meios eficientes
para impedir as manifestagies toxicas. E' imperioso e urgente que estu-
dos mais apurados e adequadamente controlados venham a determinar
as indicagdes e contraindicagBes da estreptomicina na tuberculose pul-
monar,

6)" A estreptomicinoterapia foi aproveitada em tentativas de medi-
cacdo dos sintomas da enterite tuberculosa aguda ulcerada. ObservagGes
posteriores serdo exigidas para definir mais claramente os resultados
eventuais do tratamento estreptomicinico nessa doenga.
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‘T) A estreptomicina € recomendada no tratamento dos abcessos
cutaneos tuberculosos drenados, parecendo altamente eficaz na grande
maioria dos casos.

8) A estreptomicina ndo é recomendada no tratamento do empiema
crénico de origem tuberculosa.

9) Indagagdes mais amplas serdo levadas a efeito para elucidar se
a estreptomicina possue valor suficieate que justifique o seu emprego em:

a) tratamento profildtico, antes e depois dos processos cirtirgicos ;

b) tratamento da tuberculose do aparelho génito-urindrio;

¢) tratamento da tuberculose 6ssea e articular;

d) tratamento da tuberculose da pele;

e) tratamento da linfo-adenite tuberculosa sem formagdo de abcesso;
f) tratamento da tuberculose ocular.

10) A estreptomicina, como toda a droga, tem caracteristicas toxi-
cas definidas, de que algumas sdo ainda incompletamente conhecidas.
As reacgoes abaixo indicadas devem reter-se:

a) perturbagdo da fungdo vestibular: observada frequentemente
quando o tratamento € prolongado e em grandes doses. A sua compen-
sagao parcial ou total é regra geral, especialmente nos individuos mais
jovens, mas o significado potencial desta perturbagdo nio deve ser sub-
estimado pelo médico. Ainda ndo foi apurado convenientemente se esta
desvantagem da estreptomicinoterapia pode ser vencida e ultrapassada;

b) surdés: produzida, em raras circunstincias e somente com doses
grandes, ou quando a excre¢ao da estreptomicina é defeituosa. A audicdo
€ prontamente recobrada pela suspensdo imediata do tratamento, logo
ap6s o aparecimento do sintoma, Enquanto ndo se definirem as causas
determinantes da surdés, recomenda-se as verificagGes audio-meétricas;

¢) dano renal grave: raramente observado, excepto quando preexista
uma doenca renal ; '

d) erupcoes cutdneas — aparentemente devidas a hipersensibilidade
adquirida a estreptomicina, sdo ocasionalmente verificadas e, as vezes,
indicam que o tistamento deve ser suspenso por algum tempo. Geral-
mente, é possiv! recomecd-lo mais tarde;

e) dermatites esfoliativas sérias: observadas raramente.

Pelo que respeita @ dose a questao continua em aberto, ndo tendo
sido determinada a quantidade minima de estreptomicina de efeito tera-
péutico, nem se conhece ainda a dosagem exacta a ser empregada para
assegurar resultados otimos em cada um dos diferentes tipos de tuber-
culose. Sugerimos que a dose parenteral total, por 24 horas, possa variar
de 1,0 g a 2,0 g. Nao estando estabelecido o niimero de injeccGes mus-
culares a serem praticadas, nem o tempo por que se deva prolongar o
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tratamento. Assim, obtiveram-se resultados satisfatorios em pacientes que
receberam injeccdes com intervalos de 4 a 6 horas, durante 3 a 4 meses.
E, enquanto estudos posteriores ndo foram concluidos, ndo se pode reco-
mendar a prdtica de injecghes feitas com menor frequéncia, ou que o
tratamento seja continuado por menor espago de tempo.

Como resultado da experiéncia obtida durante a primavera e o verdo
de 1947, uma dose diaria de 1,0 g de estreptomicina, dada em duas
injeccOes intra-musculares de 0,5 g com intervalo de 12 horas, poderia
ser efectiva como o tratamento descrito acima, produzindo muito menos
frequentes perturba¢des do 8.° nervo craniano,

O desaparecimento das estirpes do bacilo tuberculoso sensiveis a
droga e sua substituicdo por estirpes resistentes a ela, constitue um
sério obstdculo ao prolongamento de uma estreptomicinoterapia efectiva.
Ndo se conhecem ainda as condigdes que determinam o aparecimento de
organismos estreptomicino-resistentes. Mas sendo esse fenémeno cons-
tante, ndo se conseguin determinar acuradamente a resisténcia 3 droga,
nem provar que essa modificacdo da flora bacteriana seja permanente.
O tratamento estreptomicinico deve ser evitado desde que outras terapéu-
ticas estejam indicadas, j4 que produzindo uma estirpe resistente a droga,
com ineficacia de seu emprego, tal tratamento podera desenvolver um
tipo de tuberculose subsequente muito mais grave.

Novos estudos e pesquisas intensivas estdo sendo realizadas para
que se definam no futuro:

1) as possiveis aplicagdes da estreptomicinoterapia na tnberculose;

2) o0s métodos otimos de utilizacdo da droga com minimo descon-
forto e gasto;

3) a significagdo clinica da resisténcia adquirida dos bacilos tuber-
culosos a substincia e possiveis métodos de prevengdo deste fendmeno;

4) a combinagdo da estreptomicina com outras drogas terapéuticas;

5) a toxicidade da estreptomicina e os respectivos métodos para
diminuir os seus efeitos.

A aquisicdo de um agente eficiente contra a tuberculose, «que ndo
seja universalmente aplicado», complicard sobremodo a prdtica médica
que se relaciona com a tuberculose. Parece da maior importancia que a
tuberculose seja tratada por médicos cujo conheciment® da doenga seja
suficientemente amplo, de modo a permitir-lhe a escolha perfeita dos pa-
cientes que devem arcar com os desconfortos, os riscos e 0s gastos da
utilizagdo deste tipo de terapéutica, ainda incompletamente explorado.
A estreptomicina parece ndo ser indicada para deter os tipos de tuber-
culose pulmonar em que tenham aplicagdo exclusiva os processos cirtr-
gicos maiores. Ndo se admite a substituigio do repouso (bed rest) pela
estreptomicinoterapia; e mesmo que esta seja eficaz, recomenda-se como
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suplemento o repouso adequado, em vista dos sérios riscos de exacer-
bagdo da doenca, ap6s a conclusdo do tratamento.

A estreptomicina ndo deve ser encarada presentemente como substi-
tuto satisfatorio dos métodos ja conhecidos como eficazes na terapéutica
da tuberculose pulmonar, restando a esperanga de que possa ser um
auxiliar valioso de tais métodos de tratamento.

E’' necessdria a continuagido urgente das pesquizas.

NOTAS CIENTIFICAS E PRATICAS

Patologia e terapéutica da obstipagdo

Por obstipacdo deve entender-se a falta de evacuagdo normal do
intestino, quer dos individuos que passam dias sem defecar, quer dos
que, defecando todos os dias, fazem contudo retencdo de fezes. Trata-se
de um sintoma, ou quando muito de um sindroma, com etiologia muito
variada, e ndo de uma afecgdo autonoma. Este é o conceito geral defen-
dido por ROMERO CALATAYUD, em Medicina Espafiola (Out. de 1947), e
sobre ele faz as seguiutes consideragdes.

86 nos casos de compressdes mecinicas, a etiologia é bem clara:
neoplasias, desvios de tutero, periviscerites. Ja nos casos de ptose pode
discutir-se, pois ha ptoses totais sem estase cdlica, como ha estomagos
ptosados que funcionam normalmente.

Nido tem razdo de ser a divisdo das estases intestinais em direitas
e esquerdas, estas sem repercussdo sobre o estado geral, por as fezes
sécas nao produzirem toxi-infecgdo, e aquelas por a causarem em vir-
tude dos fenomenos de fermentagdo e putrefac¢do dos residuos acumulados.
Esta por demonstrar que o intestino grosso tenha um contetido tdo toxico
como é o do delgado; segundo Strasburger, nas fezes dos obstipados
ndo se verifica tendéncia a fermentagdo ou putrefac¢do, e ndo ha acordo
sobre a natureza das substincias toxicas reabsorvidas, acusando uns o
indol e outros o fenol ou o cresol, outros a histamina. Enfim, a bar-
reira hepatica tem enorme poder de desintoxicag¢do, e s6 a insuficiéncia
do figado explicaria a fadiga, a insdnia e as cefaleias de alguns obstipados.

Depois da classificacdo das obstipagGes em direitas e esquerdas, veio
a divisdo em espdsticas e atonicas, proposta por Fleiner. Esta tem uma
realidade contrastdvel pela exploragdo radioldgica, tinico meio seguro de
saber se ha retengdo, ou ndo. A exploragdo clinica do ventre poucas
indicagdes fornece, salvo nos casos de grande acumulagio de cibalas no
S iliaco. O exame das fezes permite, segundo Gallart Monés, distinguir
seis aspectos coproldgicos de obstipacdo:

1 — Dejecgdes duras, pobres em residuos alimentares e em dgua,
escuras, de fraco cheiro, reac¢do neutra ou fracamente alcalina.
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2 — Dejecgdes pastosas, mesmo quando espagadas de trés ou quatro
dias, acidas, fermentadas, com algum muco.

3 — Dejecgdes pastosas ou liquidas, com mistura de cibalas escuras,
cheiro putrido, reacgdo fortemente alcalina,

4 — DejecgOes irregulares, ora solidas ora liquidas, ou de aspecto
misto, com muco coagulado, indicando permanéncia demorada no célon.

5 — Dejeccbes pastosas, com aspecto de bosta de boi, abundantes,
e brilhantes pela sua riqueza em muco. -

6 — DejecgGes em que predomina a expulsdo de muco-membranas ;
tipo da colite muco-membranosa. ;

S3o também muito diversos os sinais clinicos, o que confirma a im-
portancia primacial da radiologia para o diagndstico.

Q tratamento geral dos obstipados baseia-se em trés preceitos:
reeducagdo intestinal, regimen alimentar rico em residuos, fortalecimento
da musculatura abdominal.

A reeducagdo intestinal faz-se criando o héabito de defecar a uma
hora certa todos os dias. Sdo adjuvantes a ingestdo de agua fria, sobre-
tudo gasosa, em jejum; e o fumar um cigarro, também em jejum.

O regimen alimentar seguird o preceito de Schmidt: tudo o que
dificulta a digestdo favorece a evacuacdo. Dar largamente géneros ricos
em celulose) especialmente frutas e hortalicas verdes, de preferéncia
cruas; nos casos em que provoquem sinais de colite, cosidas e reduzidas
a puré muito fino, passado pela peneira.

Finalmente fortalece-se a musculatura abdominal com o exercicio
ginastico; bastam cinco minutos por dia de essa ginastica para se con-
seguir uma parede ventral forte, de boa musculatura, correctora da pre-
guica intestinal.

Tudo o mais é pobre terap€utica sintomética. Hd uma multidao de
agentes de terapéutica médica: estimulantes quimicos do intestino, bela-
dona, laxantes mucilaginosos, hormona peristaltica de Zuelzer, extraida
do bago, etc., etc.; tudo ocasional, precario. Cirurgicamente, pode extir-
par-se uma brida ou rectificar uma ma posi¢cdo do titero, factores que
contribuem em certos casos para a obstipagdo; mas chegar até a ileo-
transversotomia ou a ressec¢ao do colon, para curar um obstipado, é
desconhecer o ponto de vista real do problema.

Estreptomicina, coqueluche e tuberculose

ALMANSA DE CARA relata um caso em crianga de 4 anos, com infil-
tragdo peri-hilar direita, secundaria, e imagem ganglionar esquerda, Man-
toux fortemente positiva, febricula as temporadas. Adoece com febre e
tosse espasmodica, que a breve trecho adquire os caracteres da coque-
luche. Prescreveu estreptomicina, 1 grama por dia, dividido em quatro
injecgdes intramusculares, de 6 em 6 horas, com supressao de qualquer
outro medicamento. Ao quarto dia desaparece a febre e 0s acessos de
tosse abrandaram muito. Ao fim de 12 dias de tratamento, apenas uma
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tosse leve; o infiltrado pulmonar desaparecera, persistindo as lesdes
ganglio-hilares.

Comparando este caso com outros publicados por varios (Mouri-
quand, Cathala, Mollaret, etc.) conclue pela utilidade da estreptomicina
na coqueluche, quando se verifiquem as seguintes condigbes: casos com
aspecto muito grave, pela intensidadade de tosse emetisante, complica-
¢des broncopneumoénicas e encefilicas, associagio com a tuberculose.
(Acta Pedidtrica, Agosto de 1948).

Anatoxina diftérica na paralisia infantil

O método de Rafaelli consiste em injectar subcutineamente e dia-
riamente doses progressivas de anatoxina diftérica, de 1 a 6 cm.’. Dei-
xando de lado a hipotética explicacdo tedrica de esta terapéutica, regis-
te-se o resultado a que chegou GHIGLIAZZA em 68 casos que tratou, nos
anos de 1938 a 1946. Verificou terem sido: 34 curados, 21 com peque-
nos defeitos, 13 com paralisias notdveis. A apreciagdo de estes efeitos
diz que a anatoxina deve ter alguma acgdo sobre a marcha da doencga de
Heine-Medin, embora seja muito dificil afirmar até que ponto vai, pois é
muito variavel, de caso para caso, a evolugdo expontdnea. (/I Latfante,
Marco de 1948).

Yitamina K nos acidentes songuineos causados
pelo salicilato de sédio

O salicilato produz maior ou menor dilatagdo capilar difusa, que
pode dar lugar a hemorragias, para as quais contribue a hipotrombine-
mia e a caréncia em vitamina K, que sdo habituais no reumatismo arti-
cular agudo. Ora a vitamina K remedeia este inconveniente do salicilato,
bastando administrar 1 miligrama por cada grama de salicilato. Convém
dar também vitamina Bj, cujo metabolismo estd perturbado pela hepatite,
aconselha ainda R. H. MONCEAUX em Bruxelles Médical (10-X-48).

Brucelose apirética

G. PAacHECO & G. PACHECO DA VEIGA inventariaram 416 casos de
brucelose benigna, dos quais somente 47 apresentaram febre. A melito-
coccia foi em todos averiguada laboratorialmente. Os sintomas observa-
¢des foram: algias e cefaleia (37 %/y), artralgias sem inchagdo articular
(26 °/p), dores musculares (31 °/g), raquialgia (20°/;), adinamia (40 %),
insénia e irritabilidade (em alguns casos). Outras perturbagdes, do apa-
relho digestivo (anorexia, nauseas, diarreia ou obstipagdo) principalmente,
foram com frequéncia notadas. Nalguns poucos casos houve alteragdes
circulatérias (taquicardia, extrassistoles) e respiratorias (rinite e bronquite).
Este inventdrio € interessante por mostrar que a brucelose, 2 semelhanca
de outras doengas infecciosas, tem muita vez uma forte fruste. (Brasil
Médico, N5 5, 6 e T de 1947).
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