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Terapéutica da hipertensao essencial
pela vitamina K

por José GARRETT

1. assistente de Farmacologia
na Faculdade de Medicina do Porfo

INTRODUCAO

Os antecedentes teéricos e experimentais da utilizagdo clinica
da vitamina K na hipertensao datam de 1940. Nesse ano, GuvEa-
-PENA & VILLAVERDE (8) comunicaram que preparacdes de vita-
mina A, fabricadas a partir de concentrados de figado, eram
capazes de diminuir as pressbes sanguineas de doentes com hiper-
tensdo essencial. Surgiu entdo uma larga série de trabalhos que,
procurando confirmar aquele achado, forneceram resultados con-
traditérios. Enquanto alguns autores se mostravam entusiasma-
dos com a nova terapéutica, outros declaravam que, nos seus
ensaios, a vitamina A ndo influenciara favoravelmente a hiper-
tensdo (literatura revista em (22)). O assunto s6 ficou esclare-
cido depois de GroLLMAN (9 e 10) ter concluido que a acgdo
hipotensora das preparagdes obtidas de concentrados de figado
nédo era devida ao seu contetido em vitamina A, que destruia por
oxidacdo, mas ao seu teor noutra substdncia, que ndo identifi-
cou, o que foi depois confirmado pelo facto da vitamina A qui-
micamente pura ser isenta de propriedades anti-pressoras (7).
A substincia responsavel pelo efeito anti-pressor ndo foi ainda
identificada, mas os factos que vamos apontar tornam legitima
a ideia de que se trata da vitamina K.

Em 1939, Hortz & HEise (11) informaram que a anoxia
renal provoca a acumulagdo no organismo de substancias pres-
soras, de natureza aminada, tendo pouco depois BinGg (1) e Bing
& ZUucker (2) conseguido provocar experimentalmente a hiper-
tensdo pela injeccdo de acidos aminados no rim isquémico do
gato. Logo a seguir, outros autores (6 e 18) descobrem que essas
aminas sao inactivadas por certos derivados quinénicos, o que
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levou ScHwWARZ & ZIEGLER (17) a verificar que a vitamina K
também era capaz de neutralizar os principios aminados hiper-
tensinogéneos, na hipertensao experimental do rato.

Foram estes dados que conduziram a investigagao das pro-
priedades hipotensoras da vitamina K e quinonas relacionadas
na hipertensdo humana. O primeiro ensaio clinico deste género
foi realizado por FERREIRA (5), de Porto Alegre, que, em 1944,
comunicou ter tratado 9 hipertensos com injecgdes intra-venosas
diarias de vitamina K, durante 18 a 24 dias, com bons resultados.

Depois de observarem, no decurso de estudos sistematicos
de farmacologia das quinonas em relacdo com a vitamina K,
que muitos doentes com hipertensao cronica exibiam baixas apre-
ciaveis dos valores tensionais apdés a administracido daqueles
compostos, ROSENTHAL & SHAPIRO (16) estudaram, em 1945, a
actividade anti-pressora dum sal sédico do éster difosférico da
2-metil-1,4-naftoquinona (Synkavit) numa série de 15 doentes
com hipertensdo essencial, submetidos a prolongado regime de inter-
namento. INa maioria dos hipertensos usaram a via oral (25 mg.
por dia, durante 4 a 6 semanas) e nos restantes a via intra-venosa
(habitualmente 38 mg. diarios, ou em dias alternados, durante
§ dias), e no fim do tratamento puderam verificar uma signifi-
cativa descida da pressdo arterial em aproximadamente 50 % dos
Casos.

Estes resultados foram posteriormente confirmados por
alguns autores (22), enquanto, numa outra orientagdo, Moss
& WAKERLIN (15) verificavam que a vitamina K niao influia na
hipertensdo renal experimental do Cao, e LENsI (12) ndo obser-
vava efeitos benéficos em 15 doentes tratados ambulatoriamente.

A pesquisa, cujos resultados agora se apresentam, teve um
duplo objectivo: por um lado, verificar se a accdo antipressora
da vitamina K, observada em hipertensos hospitalizados, se podia
também tornar evidente em doentes tratados ambulatoriamente e
sujeitos ao regime habitual de trabalho; e, por outro, investigar
se os efeitos hipotensores se podiam também obter utilizando, por
via intra-muscular, doses muito mais baixas do medicamento do
que aquelas que tem sido, habitualmente, empregadas, com o
mesmo fim, por via intra-venosa.

Estes dois objectivos envolvem um interesse pratico evidente.
Com efeito a substituicdo do regime hospitalar e das injecgdes
intravenosas pelas injec¢Ges intramusculares em regime ambula-
tério facilitard enormemente o tratamento, o que & muito impor-
tante por se tratar duma terapéutica que deve ser repetida com
relativa frequéncia.
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MATERIAL E METODOS

Embora, tal como reconheceram ROSENTHAL & SHAPIRO (16),
pudéssemos verificar que as flutuacdes diarias da pressdo arterial,
nao sdo, numa alta percentagem de hipertensos, tdo amplas como
muitos autores apontam (9 e 10), para uma melhor valorizagao
dos resultados apenas aproveitamos para a nossa investigagao
doentes com hipertensio essencial, evoluindo averiguadamente
desde ha anos, cujos valores tensionais extremos, durante o
periodo de contréle, ndo se distanciavam mais de 7 mm. da média
dos valores da tensio maxima e de 3,5 mm. da média dos valores
da tensao minima, no decorrer desse mesmo periodo. Isto explica
que apenas nos tenha sido possivel, desde 1947, levar a observa~-
cao até final em 21 doentes satisfazendo as anteriores condigdes.
A série era constituida por 12 mulheres e 9 homens, cuja idade
oscilava entre os 43 e os 68 anos. As medigdes das pressoes arte-
riais eram feitas sempre pelo autor, pelo método auscultatério,
com tensiémetro de coluna de mercirio, pela manha (1 a 2 horas
depois do pequeno almogo) ou a tarde (antes do jantar, 1 a 2 horas
depois de terminado o trabalho), em qualquer caso depois de um
periodo de descanso de pelo menos 20 minutos, e sempre sensi-
velmente a mesma hora e em idénticas circunstancias para cada
um dos doentes. O periodo de contréle era de 12 a 18 dias e, no
seu decorrer, faziam-se 5 medicdes da pressdo arterial, nunca
em dias seguidos, e destes valores se tirava a média acima
referida.

Cada doente recebia, como placebo, no decurso deste
periodo e desde que terminava o tratamento até que a observa-
¢ao se dava por concluida, 3 a 4 semanas mais tarde, uma injec-
¢ao intra-muscular diaria, excepto os domingos, dum preparado
comercial injectdvel contendo aproximadamente 100 mg. de
acido ascorbico. O tratamento durava 18 a 30 dias e era consti-
tuido pela injec¢do intra-muscular diaria, excepto os domingos,
de cerca de 5 mg. de Synkavit ou de Vitamina K «Pasteur»
(2-metil-1,4-naftoquinona, O efeito hipotensor era apreciado, inde-
pendentemente de medigdes feitas noutras datas, pela média de
3 medicdes da pressdo arterial, realizadas na tltima semana de
tratamento, nas condi¢des anteriormente indicadas. Quatro doen-
tes, depois de terminado o periodo de tratamento, continuaram
a receber, duas vezes por semana, durante mais 3 ou 4 semanas,
uma injecgdo intra-muscular de cerca de 5 mgr. dos referidos
farmacos e nos outros dias o habitual placebo de vitamina C.

Anotou-se sempre cuidadosamente a existéncia, em cada
doente, de cefaleias, tonturas ou zumbidos, bem como a evolucdo
destes sintomas no decurso e depois do tratamento.
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REesurtapos. Discussio,

Os resultados pormenorizados da experiéncia, nos 21 doen-
tes da série, aparecem no Quadro I.

Em primeiro lugar, e para logo apreciar o verdadeiro signi-
ficado das variagbes observadas, tratamos separadamente os valo-
res das tensdes maximas e os valores das tensdes minimas. Para
cada uma das tensdes, consideramos as observacbes emparelha-

Quadro |
o
o = Médias Média Existéncia
_§ = E das tensbes das fensdes dle Cf'319|ﬂ§r (C),

E E o g méximas minimas :J‘m'-gi‘:i‘os( ()z;’ cl as:i!f;:a cho

@ o mﬂi ;
s, § ': Antes | Depois | Anies | Depois| Antes | Depols JEisisnkn
v o = |do frata-|do irala-|do trata-|do trata-ldo trala-|do irata]
- a menio | mento | mento | menio | mento | menio
: |

L 54 | F 20 | 202 164 106 | 91 Glinh|Shili Excelente

2 | 58 E: 20 | 238 171 110 9d N CTZ | Z »

3 68 F 24 | 256 189 119 102 174 T >

A1 620 R 30 | 175 142 92 84 C. »

5 | 64 B 24 | 291 231 120 98 CTZ | CTZ >

6| 43 | F 24 | 175 143 | 103 90 | CT »

7 60 | M 24 | 217 189 107 89 CT »

8 | 49 M 18 | 219 189 105 95 Gl »

9 | 47 M 20 171 137 95 83 CT >
10 | 56 | F | 22| 185 | 161 | 108 | 100°| CT Fraca
11 53 F 22 1 222 196 111 105 CT >
12 67 B 26 191 171 112 103 CT CT »
13 49 M 22 | 166 141 96 91 »
14 52 M 20 | 204 178 108 96 C »
15 65 B 28 | 258 244 113 1100 E€TZ: | ETZ Nula
16 | 66 E 30 185 | 189 1C6 109 >
17 62 F 30 | 211 208 103 107 CT T
18 | 64 | M | 28 | 190 | 192 | 102 101 CT | CT »
19 | 66 | M | 30 | 261 262 | 107 103 | CTZ ['CTZ »
20 |54 | M | 24| 171 [ 170 | 100 | 95 | C | .
21 | 58 | M | 20 | 170 [ 175 92 85 cT r CT »

Nota — Os casos com o0s numeros 2, 3, 5 e 6 foram sujeitos a um frata-
menio posierior (Ver texto).

das, para o mesmo doente, antes e depois do tratamento; calcula-
mos as diferengas observadas em cada doente e tratamos essas
diferencas como constituindo uma pequena amostra, em que a
probabilidade da diferenca entre a média aritmética e zero foi
avaliada pelo critério t de STuDeNT. O valor de t foi igual a 5,4
no caso das tensdes maximas, e igual a 5,99 no caso das tensdes
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minimas; temos, portanto, que a probabilidade das diferencas
observadas terem acontecide por mero acaso é muito inferior a
i %, o que torna os resultados da investigacido altamente signi-
ficativos.

A sua avaliacdo concreta fez-se de acordo com o critério
arbitrario sequido por ROSENTHAL & SHAPIRO (16), e, assim, clas-
sificou-se como uma resposta excelente uma queda de 30 mm.
na média das pressoes sistolicas ou de 18 mm. na média das
pressdes diastélicas; uma redugdo de 20 mm. na meédia das ten-

MP - mm s e Antes do tratamento
Tratamento diario
Tratamento bisemanal

Tenséo arterial em mm dety
n
B

130 2 Mn
1204 % _aciens
1104 = Be
G St e
7 Lo
100 %
01 s 10 20 30 40 50 60

Dias de tratamento

sdes maximas ou de 10 mm. na média das tensbes minimas era
considerada uma resposta fraca; descidas tensionais de valor
inferior ao apontado anteriormente eram consideradas como res-
postas negativas,

Os resultados podem exprimir-se assim:

Respostas excelentes . . . . . 9 casos
Respostas’ fracas: ..o o ar. Sehey
Respostas negativas . . . . . TS

Tal como nas observacgdes de ROSENTHAL & SHAPIRO (16),
nos nossos doentes a descida das tensdes arteriais, quando tinha
lugar, s6 se iniciava depois de um periodo latente de 5 a 13 dias
aproximadamente. Quando o tratamento se considerava termi-
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nado e, por consequéncia, se suspendia a administragdo da droga,
os valores tensionais mantinham-se baixes durante periodos varia-
veis, que oscilavam entre 6 e 12 dias, comegando depois a subir,
em geral lentamente. Dos 14 casos considerados como tendo for-
necido resposta positiva, em 5 as tensdes ndo atingiram o valor
inicial quando a. investigacdo foi dada por concluida; em 3 este
valor foi rapidamente atingido; em 2 a média dos valores tensio-
nais no final da experiéncia era ligeiramente superior a média
dos valores iniciais; nos 4 casos que foram sujeitos a tratamento

Quadro 11
P — doentes cujas fensdes desceram N.2 de casos com
significativamente.
N— doentes cujas tensdes se man- Cefaleias Tonluras Zumbidos
tiveram sem alieragGes aprecia- ey
veis. P N P ‘ N P \ N
Antes do tratamento . . . . .| 12 6 11 ‘ 5 3 J 2
Depois do fraiamenfo. . . . .| 2 4 4SS 8 | 2

posterior, o3 valores tensionais mantiveram-se baixos durante toda
a prova. O presente grafico exemplifica os resultados obtidos
neste dltimo grupo de doentes.

Quanto aos sintomas associados a hipertensdo, os factos
observados resumem-se no quadro junto. Note-se especialmente
que as cefaleias constituiram o sintoma que melhor cedeu ao tra-
tamento, logo seguido das tonturas; nos casos em que havia zum-
bidos, eles mantiveram-se sempre, mesmo naqueles doentes em
que as cifras tensionais baixam significativamente. Note-se ainda
que em 2 casos que reagiram negativamente as cefaleias desa-
pareceram com o tratamento e que a atenuagao ou desapareci-
mento dos sintomas apontados ndo é proporcional a descida da
pressdo arterial, pois as melhoras subjectivas mais evidentes nem
sempre coincidiram com os mais intensos efeitos antipressores.

Em nenhum caso se observaram acidentes trombéticos ou
de outra natureza.

O mecanismo da acgdo antipressora da vitamina K e substan-
cias afins pertence ainda ao dominio das conjecturas, tal como
sucede com a etiologia da hipertensao essencial.

Alguns autores (6, 17 e 18) inclinam-se para a ideia de que
aqueles compostos, pela sua natureza quinénica, teriam a pro-
priedade de destruir, no sangue dos doentes, os produtos ami-
nados que seriam responsaveis pela hipertensao.
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A verificagdo, nestes tiltimos anos, de que havia estreita rela-
cdo entre a colinesterase sanguinea e a pressao arterial, provada
pelo facto da hipertensio ser muitas vezes acompanhada dum
aumento da colinesterase do soro e pela observacdo de que uma
diminui¢do da colinesterase sérica provoca muitas vezes um abai-
xamento da pressdo arterial (3, 4, 13, 20 e 21), levaram Torpa
e WoLFF (19) a estudar a acgdo da vitamina K sobre a colines-
terase sanguinea, tendo podido concluir que da administracao
da vitamina K resulta uma notavel diminui¢do da taxa sérica de
colinesterase, Num belo trabalho, MoRrELLI e SALvi (14) pro-
curaram ver entdo se a ac¢ao antipressora da menadiona se pro-
duziria por intermédio da colinesterase e puderam verificar: 1.° que
a taxa sérica de colinesterase estd aumentada na hipertenséo;
2.° que a vitamina K baixa o teor de colinesterase no soro; 3.° que
a diminuicao de pressdo arterial é proporcional aquela baixa.

Se bem que a presente série de doentes ndo seja grande,
pareceu-nos que a comunicacdo dos resultados obtidos neste
estudo estava plenamente justificada porque, além de mais uma
vez se confirmaram as propriedades antipressoras da vitamina K
na hipertensdo essencial, a presente investigacdo demonstra que
bastam doses diarias relativamente pequenas daquele farmaco,
administradas por via intra-muscular, para que o efeito se mani-
feste nos doentes que respondem satisfatoriamente a esta tera-
péutica, e ainda menores e mais espagadas doses para que ele se
mantenha, mesmo em doentes tratados ambulatoriamente e sujei-
tos ao habitual regime de trabalho. Bem avisados andavam pois,
RosentHAL & SHAPIRO (16) quando afirmaram: «The doses
given were arbitrary ones; the optimal therapeutic dose and the
optimal maintenance dose remain to be determined. Allthough a
dose of 38 mg. per day parenterally was found to be effective in
most cases, we believe lesser quantities will prove adequate in the
majority of instances. It appears that the susceptibility of the
patient is of greater importance in determining his response than
the magnitude of the dose administered since both excellent and
negative results were observed with the smallest as well with the
largest quantities used».

CONCLUSCES

A administracdo, por via intra-muscular, de doses diarias de
aproximadamente 5 mg. de vitamina K, durante 18 a 30 dias, a
uma série de 21 doentes com hipertensdo essencial, sujeitos ao
regime habitual de trabalho, provocou uma significativa descida
dos valores tensionais em 14 casos. Um tratamento posterior, cons-
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tituido pela injecgdo intra-muscular de cerca de 5 mg. de vita-
mina K, duas vezes por semana, mostrou-se suficiente para manter
os resultados obtidos nos 4 doentes em que foi ensaiado.

SUMMARY

The A. reviews the literature on the subject, in which the antipressor
activity of vitamin K like compounds in ward patients is described. This paper
deals with the effects of the same drugs on patients leading their everyday
working life.

The A. performed an investigation on 21 patients, who suffered from
essential hypertension; these patients continued with their heavy work. The
treatment lasted between 18 to 30 days; each patient receiving a daily (Sun-
day excepted) intra muscular injection of 5 mg. of vitamin K like compound
2-methyl-1,4 naphtohydroquinone diphosphoric ester tetra sodium salt (Syn-
kavit) and 2-methyl-1,4 naphthohydroquinone (Vitamin K Pasteur)). To
obtain further information, in four cases the injections were continued (in the
same dose but twice a week) for another four weeks. During the experiment
every precaution was taken to ensure correct results, as the A. has shown
in the above text, and — as Rosenthal and Shapiro wrote — «the criteria of
significant deviations were made sufficiently rigid to exclude the possibility
of merely fortuitous variations being responsible for positive findings».

The results, evaluated by the arbitrary criteria of ROSENTHAL and
Suapiro, were the following: excellent response — 9 cases; fair response —
5 cases; no response — 7/ cases. Analysed by the f criterion of STuDENT the
results were found to be highly significant (P much smoller than 1 %). Reduction
in blood pressure, when it happened, only began after a latent period of five
or more days. When the drug was stopped, the vascular tension values remai-
ned low for few days (6 to 12 days), and then generally rose very slowly.
In the four patients, who continued the treatment twice a week, the blood
pressure values didn't rise during the time of the experiment. Some common
symptoms of vascular hypertension (headaches and vertigo) were generally
relieved by the treatment, but the tinitus was never affected by reduction of
blood pressure levels. In not one of the cases, was there pither thrombosis or
any other accident.

The A. finishes his paper by discussing the mechanism of the antipressor
action of vitamin K like compounds, specially the importance that the anti-
cholinesterasic activity of the drug might have in this respect.

Although the number of patients was not high the A. thinks he is quite
justified in presenting the results of his work. Besides confirming once imore
the properties of vitamin K like compounds on the essencial hypertension, the
present investigation shows that relatively small doses of that drugs, adminis-
tered intramuscularly, are sufficient. The effect that was evident in the
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patients can be mantained by doses given at longer intervals, even in patients
who continue their heavy usual work. Here we see how right RosenTHAL
and SHAPIRO were when they stated that «The doses given were arbi-
trary ones; the optimal therapeutic dose and the optimal maintenance dose
remain to be determined. Although a dose of 38 mg. per day parenterally
was found to be effective in most cases, we believe lesser quantities will prove
adequate in the majority of instances. It appears that the susceptibility of the
patient is of greater importance in determining his response than the magni-
tude of the dose administered since both excellent and mnegative results were
observed with the smallest as well with the largest quantities used».

BIBLIOGRAFIA

(1) — Bing, R. J. — Amer. ]. Physiol., 132: 497, 1941.
(2) —Bing, R. J. e Zucker, M, B. —J. Exp. Med., 74: 235, 1941.

(3) — v. Briickg, F. T., v. Hueper, E. e Sarkanper, H. — Klin. Wschr.,
pag. 587, 1941 (cit. por DanieLoroLu, D. e Criverz, D., Press Méd.,
pag. 57, 1945).

(4) — DanieLopoLu, D, e Criverz, D. — Presse Méd., pag. 57, 1945.

(5) — FErREIRA, A. B. — Rev. Asoc. Méd. Argentina, 58: 531, 1944 (cit. in
Biol. Abst., 18: 2016, 1944).

(6) — Friepman, B., Soroway, S., Marrus, Y. e OPPENHEIMER, B. S. —
Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 51: 195, 1942.

(7) — GouneLLE, H. e BonFiLs, S. — C. r. Soc. Biol., 142: 882, 1948.

(8) — Govea-Pefa, J. e VILLAVERDE, M. — Vida Nueva, 46: 178, 1940 (cit.
por (22)).

(9) — GroLLMAN, A. ~]. Pharmacol. Expfl. Therap., 84: 128, 1945.

(10) — GroLLMAN, A. — Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 52: 162, 1945.

(11) — Horrz, P. e HEeise, R. — Arch. exp. Path. und Pharmak. 191: 87,
1939.

(12) — Lensi, F. — Minerva Méd., 40: 314, 1949 (cit. in Biol. Abst., 24: 1089,
1950).

(13) — LiBBreEcHT, L. — Journal Suisse de Méd., pag. 923, 1945 (cit. por (22)).
(14) — Morerri, A. e Sarvi, P. — Progr. med., pag. 611, 1947.

(15) — Moss, W. G. e WakerLIN, G. E. —]. Pharmacol. Exptl. Therap.,
86: 355, 1946.

(16) — RosentHAL, N. e SHapiRO, S.—]. Pharmacol. Exptl. Therap., 85:
294, 1945.

(17) — Scuwarz, H. e ZiEGLER, W. M. — Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 55:
160, 1944.

(18) — Soroway, S. e OstER, K. A. — Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 50: 108,
1942.

(19) — Toroa, C. e WorFF, H. G. — Proc. Soc. Exp. Biol. Med., 57: 236,
1944.

(20) — Zmnirz, F. — Arch. exp. Path. und Pharmak, 194: 316, 1940
(21) — Zmnirz, F. — Arch. exp. Path. und Pharmak, 188: 328, 1938,
(22) — AN. — Les vitamines (Bale), pag. 73, 1948.



326 J. R. AYRES PEREIRA

SERVICO DE PEDIATRIA DA F. M. P.
Director: Prof. Dr. A. GARRETT

Sobre a terapéutica da meningite
por Hemophyllus Influenza

por J. R. AYRES PEREIRA

A meningite por hamophyllus influenze (H. I.) também
denominada pfeifferiana ou gripal ¢ originada por um bacilo
(cocobacilo) aerébio, gram negativo, sapréfita das vias respira-
térias, desenvolvendo-se melhor nos meios com hemoglobina. Foi
descoberto por PFEIFFER em 1890. As estirpes habitualmente
isoladas do liquor sde do tipo A, B, C, D, E, e F. Sao encapsu-
iadas e distinguem-se pelos diferentes polissacarideos da capsula.
Podem ser classificadas por meio de testes de tumefacgdao capsu-
lar. O mais comum é o tipo B.

A situacao do bacilo de PFEIFFER é extra-capsular, o que,
segundo Fanconr (1952) explica a sua maior viruléncia em com-
paragdo com o meningococo que é intra-celular.

A meningite por H, I. ndo é frequente. A primeira foi dia-
gnosticada em 1898 por FRAENKEL e a segunda em 1899 por
SrLawyk. Foi o préprio PEEIFFER que se ocupou do estudo bacte-
riolégico do agente.

Segundo a estatistica publicada em 1934 por NEAL, que
coleccionou 2.721 meningites durante 23 anos, 111 destas eram
da responsabilidade do bacilo de PEEIFFER o que representa 4 %
em relacio ao niimero total. GLANZMANN (1951) opina que esta
doenga representa 5 % sobre o niimero total de meningites puru-
lentas.

FeErNANDO DA Fonseca (Lisboa) péde reunir no espaco de
tempo compreendido entre 1942-44, 499 casos de meningite.
Destes apenas 0,7 % eram de natureza pfeifferiana. Entre nés
a doencga parece pois ser mais rara mas, a este propésito, \CARLOS
RamaLHAo (Porto) disse o seguinte em 1946: «A escassez de
meningites desta natureza descritas entre nés pode explicar-se
por ao exame directo as formas coco-bacilares, gram negativo,
serem tomadas por Neisseria meningitides; o polimorfismo da
bactéria levou a concluir, noutros exames, por inquinacdo do
produto; em casos, menos frequentes, de gram aparentemente
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amicrobiano, a cultura nada esclarece por se utilizarem meios
desprovidos de sangue».

Pudemos encontrar na literatura médica nacional varias
comunica¢des sobre meningite por H. I.

— Em 1927 César MArTINS (Porto) apresenta 6 casos ao
II Congresso Nacional de Medicina.

— Mais tarde Macuapo Vaz (Porto) apresenta na F. M.
5 casos diagnosticados no periodo compreendido entre Agosto
de 1941 e Abril de 1942.

— Em Junho de 1945 FEernanpo pA Fonseca (Lisboa) e
colaboradores apresentam mais 7 casos que passaram pelo Hospi-
tal do Rego no biénio 1942-44.

— Em 1945 Carros RamavruAo (Porto) apresenta mais um
caso diagnosticado em 9/vii/45 e faz uma rewsao sobre os casos
portugueses publicados.

— Em 1947 Macuapo Vaz e GiLeerto Macepo (Porto)
comunicam mais um caso.

— Em 1948 Marquges pAa GAMA (Lisboa), apresenta mais
4 casos.

Possivelmente outras publicagdes havera que ndao chegaram
ao nosso conhecimento.

Nos servicos de pediatria desta Faculdade apenas temos
2 casos com o diagnéstico confirmado laboratorialmente: um
em 1949 e outro em 1953. Mais adiante far-lhe-emos pormeno-
rizada referéncia.

A meningite gripal pode ser uma manifestagao parcial duma
sepsis generalizada, por intermédio duma metastase sanguinea.

O mecanismo porém mais frequente é a propagagido por con-
tiguidade ou por via linfatica. O bacilo caminha desde as fossas
nasais através da lamina crivada do etméide, até a cavidade
craniana, Nestes casos., particularmente nos lactentes, a menin-
gite pode ser precedida duma rinite purulenta ou duma otite
média aguda. Outras vezes inicia-se por manifestagbes catarrais
ligeiras das vias aérias superiores que aumentam a secrecdo do
muco, o qual exacerba o poder patogénico do H. I

O cérebro apresenta o mesmo quadro que nas outras menin-
gites purulentas. O exsudato varia com a duragdo da doenga:
nalguns casos ha muito pouco; noutros, particularmente se a
doenca tem varias semanas de evolugdo, o exsudato é muito
espesso e cobre cérebro e medula.

Para FernanDo DA Fonseca a doenca ocorre mais durante
os meses de Dezembro e Janeiro. Segundo Karr. H. BEeck
(Milwoukee — 1947) a incidéncia ¢ maxima nos meses de Outu-
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bro ¢ Novembro e minima nos de Agosto e Setembro. Para este
zutor a doenca seria mais frequente nos rapazes, sendo o quo-
ciente sexo masculino/sexo feminino de 1,5. E ainda 85 % das
criancas doentes teriam menos de 2 anos de idade.

GLANZMANN opina que a M. H. 1. oferece mais frequéncia
nos ultimos anos, sobretudo em lactentes e criangas pequenas
{80' % em criancas menores de 2 anos). FERNANDO DA FoNseca
tem a mesma opinido. Todos concordam que a afecgdo é rara nos
adultos.

FoTHERGILL e WRIGHT provaram haver forte poder bacte-
ricida contra o H. I. no sangue do recém-nascido, adolescente e
adulto. Por isso é que a doenga ¢ frequente sobretudo entre os
6 e 12 meses de idade e rara acima dos 7-8 anos.

E variavel a intensidade dos sintomas da meningite gripal.
Nalguns casos os sintomas meningeos classicos estdo muito pro-
nunciados aparecendo mesmo o opistétono franco. Noutros ha
somente alguns sinais objectivos. No lactente o mais precoce
sinal de meningite é a hipertensdo da fontanela a qual é muitas
vezes interpretada como o resultado do choro e irritabilidade da
crianca durante o exame clinico. Este sinal associado a vémitos
obriga a fazer a pungdo raquidea. A temperatura também varia:
nalguns casos é uniformemente alta, noutrcs é do tipo séptico.

A doenca tem um periodo de generalizacio mais ou menos
prolongado como o provam as hemoculturas positivas obtidas
em muitos casos. NETTER isolou o H. I. em 11 de 17 doentes;
ALEXANDER em 17 de 25; RIVER em 8 de 18; ¢ HERT em 4 de 7.

O sensério conserva-se mais tempo sem alteragdo do que
nas outras meningites purulentas, segundo opina GLANZMANN.

Este autor considera 4 formas evolutivas:

— F. Fulminante: pode matar em 24 h. e acompanhar-se
de purpura e hemorragias suprarrenais na forma de sindroma
de WATERHOUSE-FRIEDERICHEN que segundo BAMATTER e outros
autores é produzido por uma infec¢io por meningococos.

— F. Aguda.

~— F. Sub-aguda prolongada.

— F. Encefalitica.

O liquor pode ser limpido, opalescente, turvo como agua
de sabdao ou purulento. Frequentemente mostra o sindroma de
Froln, isto €, xantocromia e coagulagdo em massa. Entdo a sua
riqueza em fibrina ndo tarda a ocasionar aderéncias e piocefalia
enchendo os ventriculos dum pus espesso de cor esverdeada. As
cé¢lulas sdao geralmente superiores a 1.000/m.m.c. mas podem
ultrapassar as 76.000/m.m.c. Destas células 90 % sao polinu-
cleares. A substituicio lenta por linfécitos indica melhoria.
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A albuminorraquia estd aumentada e pode ir até 4 gr. °/o.. A gli-
cose do liquor estd diminuida ou ausente. Os cloretos oscilam
entre 580 e 680 mgr. /0.

As complicagdes mais frequentes sdo: derrame pleural uni
ou bilateral, pericardite, endocardite, abcessos das extremida-
des, osteomielite, abcessos das glandulas salivares, ptirpura com
sindroma de WATHERHOUSE-FRIEDERICHSEN, infec¢do laringo-
-traqueo-bronquial e obstrucdo laringea que pode obrigar a tra-
queotomia.

O diagnéstico faz-se pela identificacdo do bacilo de PEEIFFER
por exame directo, cultura e inoculagdo ao ratinho. Algumas
vezes os bacilos nao aparecem logo a quando de primeira puncdo
mas no dia ou dias seguintes. Por vezes s6 é possivel encontra-
-los no exame necrépsico.

A avaliagio da concentracdo de anticorpos pode fazer-se
pondo o soro do doente perante estirpes de H. I. com boas
capsulas. Se o soro do doente diluido @ 1/10 causar tumefacgéo
da capsula é porque encerra uma quantidade de anticorpos satis-
fatéria, Ou entdo injecta-se sub-cutdneamente 1/10 de c.c. de
uma diluicdo a 1/5.000 do polissacarideo do H. 1.; a prova ¢
positiva se dentro de 5'-10" aparecer uma papula com bordos
irregulares e persistir cerca de 30’

Abandonada a sua evolugdo espontanea a M. H. I. d& uma
mortalidade de quase 100 %. JENKS e RADTIEL entre 1921 e 1929
observaram 32 casos sem uma finica cura.

Nos casos de sobrevivéncia nao sdo raras as sequelas.

Em 1950 Byron M. BLooN (Omaha) e colaboradores fize-
ram um estudo sobre as sequelas de 44 doentes de M. H. I. tra-
tado com soro anti-heméfilo, sulfamidas, penicilina e estrepto-
micina., Embora tentassem, ndo conseguiram averiguar se a tera-
péutica intra-tecal teve alguma responsabilidade sobre os resul-
tados. :

Na maioria os doentes (66 %) foram internados durante os
meses de Novembro a Fevereiro; 40 dos 44 ou seja 91 % tinham
36 meses de idade ou menos, e destes 19 doentes ou sejam
43 % tinham menos de 9 meses de idade. Houve uma mortali-
dade de 22,7 %. A relagdo da mortalidade entre os doentes meno-
res de 9 meses foi de 42,1 % e nos maiores somente de 8 %.
O grupo de «resultados pobres» incluiu pacientes manifestando
um atraso no nivel de desenvolvimento ou um deficit neurol6-
gico definido. ‘O grupo de «resultados bons» inclui pacientes
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nao demonstrando atraso do desenvolvimento e sem ou quase
sem sequelas neurolégicas. Onze pacientes foram classificados
no grupo de «resultados pobres» e 18 ou seja 46 % no grupo de
«resultados bons».

A analise do grupo de mortes e de «resultados pobres», em
separado ou em conjunto, revela uma incidéncia de convulsdes
durante o curso da doenga de 71 %. Deste grupo 2 doentes
tinham continuado a ter convulsdes e 2 outros possivelmente epi-
lepsia, psicomotora. A incidéncia no grupo de «resultados bons»
foi de 18,7 % e nenhum destes voltou a ter convulsdes.

O exame electroencefalografico foi feito em 21 pacientes,
12 dos quais estavam incluidos no grupo de «resultados bons»
e 17 no grupo de «resultados pobres». Catorze dos electroence-
falogramas eram anormais. Dos 12 do grupo de «resultados
bons», 7 ou seja 55 % foram anormais com 2 mostrando anor-
malidades focais. O exame neurolégico revelou que 8 pacientes
no grupo de «resultados bons» ou seja 44 %, e somente 2 doen-
tes no grupo de «resultados pobres» ou seja 20 %, nao tiveram
sequelas.

Nao houve atraso de desenvolvimento no grupo de «resul-
tados bons» enquanto que 10 dos 11 pacientes do grupo de
«resultados pobres» mostraram atraso.

Nenhuma relacao pdde ser encontrada entre a duragdo da
doenca, a terapéutica, a variacdo 1mc1al do nivel de agicar no
liquor & o resultado final.

N&o conseguimos encontrar estatisticas tdo completas para
avaliar das sequelas resultantes dos casos de M. H. I. tratados
com os antibidticos aparecidos depois de estreptomicina. Toda-
via ficamos com a impressdo de que os resultados tém melhorado.

*

Na realidade o prognéstico depende quase inteiramente da
terapéutica. Todavia revendo a esgotante literatura que apareceu
desde o advento das sulfamidas verifica-se que os diferentes
autores usaram sempre ou quase Sempre terapéuticas combinadas
o que dificulta a apreciagao da eficiéncia de cada substancia em
separado.

Soro anTI-H. I.

Em 1911 WOLLSTEIN preparou um soro anti-infeccioso imu-
vizando cabras e com ele conseguiu a cura de 2 macacos nos
quais tinha produzido experimentalmente a doenca.

Numa série de 70 casos relatados por SIEVERTHONE e
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BrowN a mortalidade foi de 98 % entre os anos de 1919-1929.
Mas em 1937 os mesmos autores apresentam 36 doentes tratados
pelo método de FoTHERFILL ¢ WARD (soro anti-heméfilo+com-
plemento humano) consequindo baixar a mortalidade nos seus
servicos de 98 % para 72 %. Na mesma data porém WILKs-
~WEIiss e HUNTINGTON afirmam ndo ter encontrado vantagens
nessa seroterapia.

FEernanDO DA Fonsica acredita que o soro tem algum valor
se for preparado com estirpes da forma S.

Na Ameérica do- Norte, em 1939, ALEXANDER obteve um
soro especifico de coelho imunizado contra o H. I. Além de
agente terapéutico este soro serve para identificar os bacilos pois
em contacto com eles faz inchar as suas capsulas. A autora
recomenda as seguintes doses indicadas pelo azoto dos anticorpos
em rela¢do a quantidade de glicose existente no liquor:

Spinal Fluid Sugar Mgm. Antibody
(Mgm. per-cenf.) Nitrogen Indicated
< |37 100
15 —25 75
25 — 40 50
over 40 25

ALEXANDER em 1944 anuncia a redugdo da mortalidade de
cerca de 90 % para 22 9%, com a associacdo das sulfamidas ao
seu soro anti-heméfilo. Posteriormente (1946) SmitH e colabo-
radores conseguem baixa-la ainda para 7 %.

Em 1945 EvrizaBetH TurNER (Melbourne) tratou 20 crian-
cas com M. H, I. pelas sulfamidas por via oral ou intra-venosa
(6 gr. em 4 doses no 1.° dia e depois 3 gr. por dia) associadas ao
soro especifico anti-heméfilo tipo B (dose inicial de 90-120 c.c.
e as seguintes conforme a necessidade). Com este método con-
sequiu baixar a mortalidade de 81,3 % para 50 %.

Em 1947 Karr H. Beck (Milwoukee) apresenta 47 pacien-
tes com M. H. I. tratados de Janeiro de 1939 a Abril de 1946,
com soro de coelho ALEXANDER mais sulfamidas. '‘A percentagem
de mortalidade nos doentes que foram adequadamente tratados
com soro + sulfamidas foi de 13,6 %. Dos 22 doentes que foram
tratados com doses adequadas de soro de ALEXANDER 19 cura-
ram e 3 faleceram. Nove doentes foram tratados com sulfamidas
sem seroterapia: faleceram 7, o que corresponde a uma mortali-
dade de 77 %. Concluiu que o tratamento s6 com sulfamidas
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ndo tem sucesso mas que combinadas com o soro especifico em
doses convenientes, foram excelentes desde que a terapéutica se
inicie antes do doente estar moribundo.

Técnica de tratamento seguida por este autor:

Soro — Os doentes que sobreviveram receberam 132 mgr.
e os que faleceram 93,5 mg., por via i. v. Nos 6 casos em que o
soro foi aplicado intra-tecalmente viu que 3 doentes faleceram
e 3 curaram,

Sulfamidas — Inicialmente 431 mg./kg. peso/24 h. A 1.* dose
i. v. e as seguintes ainda i. v., ou subcutanea se o paciente nao
puder reter a medicagdo oral. As doses ulteriores de 216-287 mg.
por kg. peso/24 h.

A quantidade de glicose no liquor foi menor nos que fale-
ceram (em média 9,7 mg. %) do que nos que curaram (em média
i7,7 mg. % ). Um dos doentes que sobreviveu tratado s6 com
sulfamidas tinha 8 mgr. % no liquor e um dos doentes que sobre-
viveu tratado com a mistura ndo tinha glicose.

Em 1948 HyLNER e ROVENEL apresentam 32 casos de
M. H. L. tratados s6 com sulfamidas e com uma mortalidade de
87,9 % em comparacido com 20 casos tratados com a associagdo
soro especifico + sulfadiazina com uma mortalidade de 16,7 %.

SULFONAMIDAS

A sulfapiridina e a sulfadiazina atingem uma concentragao
no liquor de 50-80 % em relacdo ao sangue.

Desde 1936 que na literatura médica apareceu um grande
niimero de casos tratados pelas sulfamidas, mas quase sempre
associadas ao soro especifico e aos antibiéticos.

S6 com sulfamidas, como vimos ja, as percentagens de mor-
talidade foram enormes: 77 % nos casos de BEeck, 87,9 % nos
de MYLNER e RAVENEL.

Os resultados de GLANZMANN (1951) com as sulfamidas sem
outra associacdo terapéutica foram desalentadores.

[FERNANDO DA FONSECA em 1945 relata 8 casos tratados s6
com sulfamidas (Albucid e Cibazol) por via oral e intramuscular.
S6 um curou.

Veé-se pois que ndo se pode contar com as sulfonamidas.
Quando muito poderdo utilizar-se como adjuvantes, e assim
mesmo de devidosa utilidade.

PENICILINA

Logo de comego, FLEMING considerou o H. I. como o exem-
plo tipico de microorganismo insensivel & penicilina. GORDON e
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ZINNERMANN (1945) verificaram todavia que a penicilina inibia
o crescimento de 43 estirpes respiratérias e 18 meningeas, embora
as concentragdes de droga fossem mais elevadas do que as neces-
sarias para inibir o desenvolvimento das estirpes padrées de
estafilococos.

Frances Bramm e RicuarRpD MEYER (Birminghan — 1949)
atendendo a falta de estreptomicina no seu pais e a facilidade
com que se desenvolvem resisténcias a mesma preconizam o tra-
tamento da M. H, I. com altas doses de penicilina (960.000 U. O.
i m. divididas por 6-8 aplicagdes diarias e 40.000 U. O. dia-
rias i. 1.) s6 suspendendo o tratamento depois de o liquor lestar
estéril ha mais de 7 dias. Apresentaram 15 casos dos quais cura-
ram 12. Destes s6 um ficou com sequelas (deficiéncia mental e
espasticidade). Estes resultados seriam muito interessantes se os
autores nao tivessem dado simultdneamente a sulfadiazina «per os»,

GraNzZMANN (1951) tem boa impressdo da penicilina quando
associada as sulfamidas. Usou aquela simultdneamente pelas vias
i. m. e i. r. Por esta dltima via 5.000-10.000 U. ‘O, No entanto,
relata em sequida um caso duma crianca de 17 meses em que
aquela combinagdo terapéutica falhou mas sortiu bom efeito a
associacdo de sulfadiazina a estreptomicina. Empregou mo total
4 gr. de estreptomicina i. m. e 650 mgr. i, r. (50 mgr. em cada
aplicacdo). O tratamento durou 15 dias.

Para alguns autores os solutos concentrados de penicilina
(10.000 ou mais unidades em menos ‘de 5 c.c. de soro fisiolégico)
podem produzir inibicdo da medula dorsal quando injectados no
raquis e convulsdes quando injectados nos ventriculos. Todavia
RASMUSSEN refere um caso curado com penicilina por via intra-
-raquidiana.

Segundo GaArrop (Londres — 1950) a ndo ser que se admi-
nistrem enormes doses por via i. m. apenas vestigios de penicilina
passam do sangue para o liquor. Conclui que o tratamento peni-
cilinico da meningite exige sempre a via intra-tecal e que uma
dose de 10.000 U. O. permitiria manter um nivel suficiente
durante 24 h.

Mark H. LeppER (1952) e colaboradores relatam no entanto
os casos de 2 doentes com M. H. I. que receberam 1.000.000 U. O.
de penicilina cada 2 h. por via i. m. exclusivamente e que cura-
ram. Um dos pacientes era uma mulher de 38 anos de idade que
nao fez qualquer outro tratamento. O outro referia-se a uma
crianga de 2 anos na qual falhou o tratamento com aureomicina
pela via i. v. na dose de 25 mgr. por kgr. peso/24 h, Ao 5.° dia
abandona este tratamento para receber 1.000.000 U. O. de peni-
cilina cada 2 h., curando sem qualquer sequela.

26
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Para Fancont (1952) a penicilina ¢ de pouca utilidade no
tratamento da M. H. L

ESTREPTOMICINA

Esta substancia quando injectada pela via i. m. chega a
todas as regides importantes do organismo com excepgdo do
L. C. R. segundo opina Garrop. Portanto, tal como a penicilina
tem que ser injectada i, r. no tratamento da meningite,

Todos os autores atribuem grande eficacia a estreptomicina
no tratamento da M. H. I; e, embora a maioria pense que esta
substancia se deve aplicar pelas vias i. m. e i. r., alguns acham
que a via i. r. é desnecessaria e outros que esta s6 por si é sufi-
ciente. '

ArcuiBALD L. HoyNE (Chicago — 1948) e colaboradores cui-
daram de 18 doentes de M, H. [. tipo B. Destes 11 foram tra-
tados com estreptomicina i. m. (um recebeu soro) e 7 com
estreptomicina i. m. e i. r. Os do 1.° grupo curaram todos. No
2.° grupo faleceram 2 (uma crianga de 7 meses com tosse convulsa
e hidrocefalia e outra de 12 meses que entrou moribunda e faleceu
dentro de 13 horas).

iOs autores depois de varias consideragdes concluem dizendo
que o tratamento intra-tecal ndo é necessario para o bom sucesso
no tratamento da M. H. I.; que nos seus 12 anos de experiéncia
no tratamento de meningites sem terapéutica intra-tecal observa-
ram que a cura é mais rapida e as complicagdes menos frequentes
‘quando essa via é omitida; que apenas se justifica a pungao para
diagnéstico e que no caso especial de M. H. L. a terapéutica
intra-tecal estd contra-indicada.

WEINSTEIN considera a possibilidade de usar estreptomicina
sdmente por via intra-tecal omitindo portanto a via i. m. Aten-
dendo porém a que 70 % dos doentes tem bacteriemia conclui
por fim que o mais seguro é combinar ambas as vias. Chama a
atencdo para o facto de o liquor e sangue se tornarem habitual-
mente estéreis apés 24-48 h. de tratamento pela estreptomicina
e sugere que a terapéutica i. m. nao ultrapasse este periodo.
Impressionou-se pele facto de alguns doentes virem a falecer de
infecgdes estafilococicas da naso-faringe, pelo que propés que
sejam tratados simultdneamente com penicilina. -

Em 1949 Josepn YAMPOLSKY e colaboradores dizem nio
poder ajuizar se HOYNE e associados tém razdo em usar somente
a estreptomicina por via i. m. mas pensam que o soro de ALEXANDER
ndo ¢ necessario na maioria dos casos pois que a sulfadiazina +
estreptomicina sdo eficientes para combater a doenga.
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Em 1950 Emanuer AppELBoM e Jack NELsoN (N. Y. City)
apresentam 90 casos tratados com estreptomicina + sulfadiazina.
73 receberam estreptomicina i. m. e i. r., e 17 apenas por via i. m.
Estes iiltimos curaram. Dezassete doentes distribuidos por ambos
os grupos receberam soro de ALEXANDER, Apenas um ndo tomou
sulfadiazina.

Nao houve evidéncia de que o soro contribuisse para a cura
e a accdo das sulfamidas foi dificil de avaliar. No total curaram
96,6 %. Nove tiveram sequelas (uma hemiparesia apareceu numa
crianga que nao recebeu estreptomicina i, r.).

Muitas outras comunica¢des se encontram na literatura que
nao citamos por as citadas darem ja ideia da variedade de
opinioes.

CLOROMICETINA

In vitro foi demonstrado que o cloranfenicol é muito activo
contra o H. pertussis e H. I. Também se verificou que o cloran-
fenicol ultrapassava a barreira meningea alcangando no liquor
concentracoes de 30-50 % em relacao ao sangue.

Em 1950 Greorce W. PratHER (Nova Orleans) e colabo-
radores chamando a atencao para os inconvenientes da estrepto-
micina (rapida resisténcia bacilar, necessidade de administracao
intra-tecal e efeitos toxicos) e da aureomicina (resposta terapéu-
tica muito lenta, permanecendo as culturas do liquor positivas
por vezes por um periodo de 4 dias), apresentam observac¢des de
15 criangas com M. H, I, tipo B, tratadas pelo cloranfenicol.
As idades variavam entre 6 semanas e 9 anos; 3 doentinhos
tinham menos de um ano de idade.

Por falta de experiéncia anterior empregaram as doses con-
sideradas satisfatérias para a febre tiféide: 75-100 mgr. por kg.
peso inicialmente. e depois 250 mgr. cada 8 h, Usaram a via oral,
excepto num caso em que os vomitos exigiram o uso da via rectal
(capsulas perfuradas). Nunca foi usada a via i. m. ou i. r. Por
desconhecerem os resultados que poderiam obter deram também
175 mgr. de anticorpos indicados pelo azoto de soro de coelho,
ao 1.° doente, 100 ao 2.° e 150 ao 3.° e 4.°. O tempo de trata-
mento oscilou entre 5 e 14 dias dependendo da evolucdo da
doenca.

Todos curaram e mdo houve manifestacdes téxicas atribui-
veis a cloromicetina. O dado laboratorial que mais impressionou
foi a rapidez com que as culturas se tornaram negativas: todos
tinham o liquor estéril no momento da 2.* puncio (cerca de 21 h.
depois de iniciado o tratamento). Como sequelas apenas dois
doentes ficaram com hipotonia transitéria, dos membros dum lado.
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Os autores terminam comparando a eficacia do cloranfenicol
na M. H. I. com as sulfamidas na meningite meningocdcica.

Em 1952 JouN R. Scort (Indianapolis) e colaboradores refe-
rem-se aos trabalhos que provaram representar o cloranfenicol
uma terapéutica altamente eficiente para a M. H. I. quando
administrada por via oral e rectal. Opinam todavia que a admi-
nistragao oral e rectal de qualquer agente terapéutico numa
doenga grave tem varias desvantagens: recusa do doente, vomi-
tos produzidos pela doenga ou pela medicacdo e lentiddo da
absorgéo.

Os autores apresentam em seguida 6 criancas com M. H. L.
cujas idades estio compreendidas entre 1 e 3 anos, as quais
trataram com sucesso. de maneira a eliminarem aquelas desvan-
tagens, pelo cloranfenicol i. v., até que as condigbes clinicas jus-
tificassem a administracdo oral.

Técnica terapéutica seguida — Cloranfenicol na dose de
50 mgr. por kgr. peso/24 h. divididos em 5 ou 4 aplicagdes i. v.;
diluicio em 100-150 c.c. dum soluto de dextrose a 5 %. Ao fim
de 60 h. passaram a dar o cloranfenicol por via oral na dose de
50 mgr. por kgr. peso/24 h. durante mais 8-9 dias.

Uma das criangas teve uma otite média purulenta cujo
exame do pus revelou estafilococos aureus.

Todas tiveram alta em boas condigdes com uma média de
hospitalizagdo de 16 dias e sem qualquer anormalidade nervosa
nem qualquer modificagio da personalidade.

A UREOMICINA

A aureomicina vence a barreira meningea atingindo no liquor
concentragoes que representam 25 %-30 % das encontradas no
sangue, Por isso segundo GARROD a administragdo i. r. desta
substancia esta fora de questdo.

E. Drake (Baltimore — 1950) e colaboradores trataram
7 criancas de M. H. 1. com aureomicina e todas curaram,

Técnica de tratamento seguida — Dose inicial de 100 mgr.
de aureomicina i. v. e depois 50 mgr. cada 4 ou 6 h. Em média
cada doente recebeu 12,9 gr. em 11,8 dias. A apirexia apareceu
ao fim de 96 h. apés a 1.* dose.

Mark H. LeppEr (Chicago — 1952) e colaboradores relatam
o resultado comparado em 2 grupos de criangas com M. H. L
Estes grupos sao o mais idénticos possivel no que respeita a
idade, contetido de células e glicose do liquor, e tempo de doenga
antes de iniciar o tratamento.

Um deles é constituido por 18 criangas tratadas exclusiva-
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mente com aureomicina e que denominam «grupo aureomicinas.
O outro é constituido por 14 criancas tratadas com aureomicina,
estreptomicina e gantrisin e denominam-no «grupo combinagio».

Dos doentes do «grupo aureomicina», 4 receberam 25 mgr.
por kgr. peso/24 de aureomicina i. v. e as outras 14,50 mgrs. Um
ou dois dias depois juntaram 12,5 mgr. por kgr.-peso por via oral
cada 6 h. Apés 24 h. suspenderam a via i. v.

Dos doentes do «grupo combinagdo» 3 receberam a dose
menor de aureom. ¢ 11 a dose maior, sequindo a mesma técnica.
Ainda 12,5 mgr, por kgr. peso de estreptom. cada 4 a 6 h. i. m.
e gantrisin na dose de 20 centigr. por kgr, peso/24 h. pela via i. m.
repartida em varias doses — ap6s uma dose inicial de 10 centigr.
por kgr. peso. Logo que possivel o gantrisin foi dado por via oral.

Resultados — A média de duracdo da febre foi de 3,7 dias
no «grupo aureomicina» e 7,3 dias no «grupo combinagao».
A média do niimero de dias em que as células se conservaram
acima de 30/m.m.c. de liquor, foi de 18 no «grupo aureom.» e
23,5 no «grupo combinacdo». Em cada grupo houve uma sufusio
sub-dural tratada com sucesso pelas aspiragdes repetidas. Porém
a do «grupo combina¢do» originou um bloqueio e paralisia das
extremidades inferiores.

Em cada grupe apareceu uma hemiparesia que persistiu e
uma recaida, uma semana apds a interrupgdo da terapéutica;
ambas responderam bem a novo tratamento. Ndo houve mortes.

Conclusdes — a aureomicina isolada parece dar melhor resul-
tado do que guando associada & estreptomicina e gantrisin, se
considerarmos a rapidez da cura e a incidéncia de complicages;
a dose de aureom. deve ser pelo menos 50 mgr. por kg. peso/24 h.
e o 1.° tratamento deve ser feito por via i. v. — se por alguma
razdo a resposta ndo é satisfatéria apés 24-48 h. outras drogas
podem ser usadas (embora ndo parega que contribuam para a
cura). :
ANLEY-WALKER (Oxford — 1952) e colaboradores relatam
o uso da aureomicina por via intra-tecal nas meningites, acen-
tuando que o sucesso de qualquer antibiético no tratamento das
meningites, nomeadamente na originada pelo H. I., depende da
sua concentragdo no liquor.

DowLING e colaboradores verificaram que as concentragdes
de aureomicina no liquor quando esta é administrada por via
extra-tecal sdo muitissimo baixas (0,25 brg, por c.c.) quer haja
ou nao meningite. Verificaram também que o nimero de células
e quantidade de albumina ndo aumenta apés a injecgao de aureom.
mesmo quando se administram altas doses como as que mantém
por mais de 36 h. concentracdes de 60-100 mgr./c.c.

Descrevem um método de preparacdao dum soluto de aureom.
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de pH neutro préprio para injecgdo intra-tecal. Nao verificaram
efeitos nocivos apés a sua aplicacdo tanto nas experiéncias em
animais como nos doentes em tratamento, mesmo quando foram
mantidos niveis muito altos no liquor.

Os autores trataram com este método 4 casos, 3 dos quais
faleceram. Todavia apelam para as condi¢bes péssimas em que
iniciaram o tratamento intra-tecal e afirmam que os seus doentes
teriam vivido menos tempo sem esse tratamento; afirmam que a
sua técnica é digna de ensaios ulteriores.

TERRAMICINA

Até ao presente poucos casos de meningite tratados por este
antibiético foram comunicados.

SwiFT em 1951 diz haver divida sobre se a terramicina passa
a barreira meningea nos animais e que as reacgdes que da quando
injectada por via endovenosa desaconselham o seu uso intra-tecal.

Todavia ArcHiBALD L. HoyNE (Chicago — 1951) e colabo-
radores publicam um artigo intitulado «A terapéutica das menin-
gites pela terramicina». Tratam 14 casos de meningite meningo-
cécica e 4 casos de M, H. I, Nenhum dos doentes fez qualquer
injeccao intra-tecal. Aplicaram sempre a terramicina por via i. v.
diluindo cada miligr. em 1 c.c. dum soluto de dextrose a 5 %.
A trombose apareceu uma sé vez. A média do nimero de dias
de tratamento foi 7,6 e a média da dosagem total de terramicina
8,5 gr. Embora a cura parecesse ser completa dentro de 6 dias,
a média de hospitalizacao foi de 11,2.

Todos os doentes de meningite meningocécica cujas idades
variaram entre 1 e 36 anos foram tratados exclusivamente com
terramicina i. v. e curaram.

Os 4 doentes com M. H. I, tinham de idade respectivamente
6 meses, 9 meses, 4 anos e 6 anos. Em todos a sulfadiazina foi
aplicada juntamente com a terramicina, Os autores estdo con-
vencidos de que o papel mais importante foi desempenhado pelo
antibi6tico. Trés destes doentes curaram. O 4.°, rapaz de 4 anos,
entrou em estado desesperado e faleceu 6 horas depois.

PoLIMIXINA

Trata-se nao duma substancia mas sim dum grupo de 5 anti-
corpos polipeptidicos de varias espécies do Bacillus polymixa.
Temos pois as polimixinas: A, B, C, D e E. Todas sio bacteri-
cidas para os gram-negativos.



SOBRE A TERAPEUTICA DA MENINGITE 339

Segundo ALEXANDER as concentracdes minimas requeridas
para prevenir o crescimento do H. L. in vitro foram:

Estreplomicinanie = e fe L gl 1-3g/ec c
EloraRienicolan el o el e lg/cc
T aOICTIAT o e s St St e ) I>-1g/c c.
oA . B S SRR 03 g/e. c

Em ratos infectados pelo H. I., 100 mgr. de polimixina A
deram a mesma protec¢do que 1.250 mgr. de estreptomicina.

CHANDLER e Hobpes (1950), compararam os seguintes anti-
biéticos no tratamento das infec¢des por H. I. no rato:

Sobrevivéncia.—Mgr. [ kg. peso
1 ‘ 5 20
AIBEOMIGIAAL. '« & o 8 e s b 100/, | 250 ‘ 95 9/
Bolimixiba By, » o o » .« o] 1Y ‘ 950/ | 850/
Egireplomicina %« . - . . 150/, 60 0/ [ 95 0/
Dihidroestreptomicina . . . . . 15 0/, ‘ 400/, ‘ 990/

Em 1950 KAGAN relata um caso duma crianca de sexo mas-
culino de 13 meses de idade padecendo de M. H. I. na qual
tinha falhado a terapéutica combinada pela estreptomicina + sul-
fadiazina + soro anti-heméfilo de ALEXANDER.

Quando parecia perdida a esperanga de cura é-lhe instituido
tratamento pela polimixina B (aerosporin) pelas vias i. m. e i. r.
No 4.° dia de tratamento a crianga parecia mais intoxicada mas
em seguida comegou a melhorar rapidamente e curou. A droga
foi administrada apenas durante 6 dias.

O H. I. tipo B responsavel por esta meningite mostrou-se
in vitro resistente a 80 U./cc. de estreptomicina, foi parcialmente
inibido pela sulfadiazina mas foi sensivel a 0,43 U./c.c. de poli-
mixina B. Um exame clinico feito 3 meses depois da cura con-
cluiu que o intelecto da crianca era um pouco inferior ao normal
mas nao havia outros defeitos neurolégicos ou fisicos.

Em 1951 P. N. SwiFT e colaboradores apresentam um rela-
tério sobre 8 criancas com M. H. I. cujas idades estdo compreen-
didas entre 9 meses e 3 anos e meio tratados com a polimixina.
Em 7 casos empregou a polimixina E e num a polimixina B.
Todos curaram menos um no qual apareceu uma meningite pneu-
mocécica.

Técnica do tratamento seguido: — I. R.: 1-2 aplicagdes por
dia de 5 a 60.000 U. de polimixina (100.000 U = 1 mgr.),
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I, M.: 7-500 a 12-500 U. de polimixina por kgr. peso cada 4 h.
dependendo a duragdo do tratamento do estado geral mas indo
sempre para além das aplicagdes i. r.

Em 5 casos associaram pela via i. r, 2.500 [U. 'O. de peni-
cilina 1-2 vezes por dia para prevenir contra a possivel introdu-
cdo de gram-positivos. Uma crianca que nao recebeu penicilina
faleceu.

Nao houve reacgbes as aplicagdes i. r. tanto com a polimi-
xina B como com a E. Quando injectada i. m. a polimixina B
deu febre e reacgdo local e a polimixina E apenas pequena reac-
¢ao local. Nefrotoxidade nula ou ligeira. Houve urticaria transi-
téria em 2 casos.

A droga deve ser injectada no raquis desde o mais precoce
momento e até se assegurar a esterilizagao do liquor. A duragao
optima do tratamento ainda nao foi determinada. Nos 8 doentes
apresentados variou entre 4 e 16 dias. Nao houve sequelas ner-
vosas a parte uma leve hipotonia em 3 casos.

*

Percorrida assim a gama de agentes terapéuticos que tem
sido empregados nesta doenca, vamos apresentar os nossos dois
casos.

1.°) Anténio S. R. de 6 meses de idade, com o peso de 6925 kgr.,
alimentado com leite condensado. Antecedentes sem importancia.

Histéria: Adoeceu em 21-1-49 com temperatura muito elevada, rouqui-
dao e tosse. Consultou um médico num dispensario que fez o diagnéstico de
pneumonia e instituiu o tratamento pela penicilina de acgdo retardada. Como
o estado geral piorasse, consultou outro médico no dia seguinte que confirmou
o 1.° diagnéstico e recomendou a penicilina cristalizada em aplicagbes i. m.
cada 4 h. e durante 4 dias. Esteve mais 4 dias sem qualquer tratamento e
como nio melhorasse recorreu a consulta hospitalar.

Estado actual em 5-m-49: Razoavel estado de nutri¢do, fontanela muito
saliente e tensa, miose, sinal nuco-midriatico positivo, contractura da nuca,
risca meningea, sinal de Kernig, vomitos faceis e frequentes, obstipagdo, gemi-
dos quase continuos, temperatura de 39°5 C.

A p. r. revelou um liquor hipertenso e com aspecto da dgua de sabio,
que seguiu para o laboratério.

Terapéutica: desinfec¢fio nasal, penicilina retardada (100.000 U. O./dia),
sulfamerazina (1 gr. inicialmente seguido de 14 gr. cada 12 h.).

O doentinho é enviado & consulta de O. R. L.; o exame foi negativo.
Reac¢io de Van Pirquet negativa as 48 h.

No dia 8-m a criancinha encontrava-se no mesmo estado mas a tem-
peratura era menor: 37°9. Feito o diagnéstico laboratorial de M. H. L, por
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exame directo, cultura em gelose-sangue e inoculagdo ao ratinho, na dia 10-m
¢ instituido o tratamento pela estreptomicina (!4 gr. cada 12 h. em injecgdo
i. m.) e abandonou-se a restante terapéutica. No dia sequinte a crianga parece
menos intoxicada e manda-se prosseguir com 0,8 gr. por dia. Porque em 12-m
o doentinho estivesse aparentemente curado a mae abandonou a consulta e o
tratamento até 16-m, dia em que voltou aflitivamente, pois tinham reapare-
cido todos os sintomas. Recomegamos entdo o tratamento interrompido (0,8 gr.
de estreptom. por dia). Rapidamente desapareceram de novo quase todos os
sintomas ficando apenas em esbogo de contractura da nuca e obstipa¢do nio
muito acentuada. Uma pungéo raquidea feita em 21-m mostrou um liquor lim-
pido e estéril laboratorialmente (exame directo e icultura em meio de Levin-
thal, negativos). Todavia possuia 25,6 células/m.m.c. com predominio de
neutrofilos; 0,500 gr. % de albumina e 7,313 gr. % de cloretos.

Em 26-11 a crianga tinha recebido 12 gr. de estreptom. e o tnico sintoma
clinico de doenga era a obstipagdo. Notamos porém que se instalava uma
hemiparesia direita. Entdo reduzimos a dose de estreptom. para 14 gr. diario
dado em 2 aplicagdes e assim prossequimos até atingir um total de 15 gr.
em 31-m. Tinhamos entdo 15 dias desta 2." fase do tratamento. Suspendemos
a medicagdo durante 48 h. Passado este curto intervalo a crianga apresentou
o seguinte quadro clinico: gemidos, inquieta¢do, fontanela saliente e tensa,
contractura da nuca, obstipacdo muito acentuada. Tinha recaido.

A mie do doentinho muito desanimada e econdmicamente esgotada pensa
em desistir de tratamento tdo caro e ineficiente. Propusemos entdo a aplicagio
de estreptomicina exclusivamente por via i. r. economizando assim a droga.

Em 2-1v apds a colheita dum liquor turvo embora estéril com 0,760 gr. %
de albumina e 7,020 gr. % de cloretos injectamos por via i. r. 10 centigr.
de estreptom., dose com que prossequimos diariamente. A melhoria foi
quase imediata e 3 dias depois a crianga estava muito bem disposta, sem
vOomitos, com apetite, sem contractura da nuca, fontanela normal e apiré-
tica. S6 a obstipagdo persistia. Em 7-1v o liquor era limpido mas em 9-iv
ficou novamente turvo e apareceram sinais de irritagio meningea pelo que
se baixou a dose para 5 centigr. diarios. Voltou a melhorar rapidamente e
em 16-Iv a crianca comega a evacuar espontineamente pela 1.* vez desde o
inicio da doenga. Em 21-1v as i. r. passam a ser feitas em dias alternados.
Em 23-1v aparece a crianga novamente com sinais de irritagdo meningea. Inter-
rompeu-se o tratamento 5 dias e tudo se normalizou. Fizemos ainda 2 apli-
cagdes de 2,5 centigr. em 28-iv e 5-1v. Nesta data a albuminorraquia é de
0,530 gr. %; a clororraquia de 7,313 gr. % e a glicorraquia de 0,450 gr. %.
No exame citolégico aparecem alguns leucécitos. O doentinho abandona o
tratamento feito durante 2 meses mas continua em observagdo clinica e labo-
ratorial até Agosto. Nesta data a citose é de 20 linfécitos por m.m.c. de liquor.

A crianca curou mas ficou com uma sequela: paresia do membro supe-
rior direito. Num exame clinico feito 2 anos depois a paresia persistia mas
o intelecto parecia ser o correspondente & sua idade.

Foi por estarmos influenciados pelo trabalho de ARcHIBALD atrds refe-
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rido que neste doentinho insistimos tanto tempo com a terapéutica pela estrepto-
micina i. m. sem recorrermos a via i. r. Desiludidos porém neste caso com o
método resolvemos aplicd-la depois exclusivamente pela via i. r. A crianca
curou e a paresia aparecida durante a terapéutica exclusivamente feita pela
via i. m. pde de lado a possivel influéncia prejudicial da estreptomicina intra-
-tecal neste doentinho.

2.°) Alzira Maria T. M. P., de 14 meses de idade.

Antecedentes: Diarreias de repeti¢do. Pneumopatia aos 9 meses de idade.

Alimentacio: Seio e caldos.

Histéria: No dia 1 de Janeiro de 1953 a méae adoeceu com gripe (tempe-
ratura febril durante 5 dias). Dois dias depois adoece a crianga com anorexia,
vOmitos, opistotono e diarreia leve, Como ndo melhorasse espontineamente
¢é trazida pela mde & consulta de Pediatria no dia 6.

Esta-se em face duma crianga distréfica com sinais clinicos de menin-
gite e dor a pressdo dos tragus. Faz-se-lhe uma meningotomia bilateral que
da saida a pus de ambos os lados e uma pungdo raquidiana com a qual se
colhe um liquor com o aspecto da agua de sabao.

Suspeita-se de M. H. I. pelo aspecto macroscopico do liquor e aconse-
lha-se o internamento que é feito no dia seguinte. Nesta data a cultura em
gelose-sangue revela H. I. e o exame citolégico numerosos linfécitos; a
albuminorraquia ¢ de 1,070 gr. %.

Conseguidas algumas capsulas de aureomicina administra-se por via
oral 250 mgr. por dia divididos em 3 doses, sobre as refei¢des: cerca de
35 mgr. por kgr. peso/24 h.

Em 9-1 observa-se o sequinte: contractura da nuca e esbogo de opisto-
tono, facies de sofrimento; 38° C. de temperatura; taquicardia. Ndo hé sinais
de deshidratacdo nem wvémitos nem diarreia. Midriase com boa reac¢io pupi-
lar. Kernig+++. A crianga vai-se alimentando mas o estado é estaciondrio
até ao dia 15-1 embora continue submetida & mesma terapéutica. A tempera-
tura sobe e um dia ultrapassa os 40° C. Uma nova colheita de liquor revela:
abundantes piocitos; 0,500 gr.% de albumina; 0400 gr.% de glicose;
7.254 gr.% de cloretos; cultura em gelose-sangue estéril.

Associa-se entdo a estrertomicina por via i. m. na dose de !4 gr. diario,
a temperatura desce e nos 3 dias seguintes mantém-se entre os 37° e 37°5.
Em seguida sobe para cerca de 40° e ai se mantém 4 dias apesar de continuar
com a mesma terapéutica. Fez-se-lhe nova miringotomia que de um dos lados
deu saida a pus. No dia seguinte a crianga estd apirética e como se esgota a
aureomicina administra-se sulfadiazina na dose de 20 centigr. por kg. de peso
‘por 24 h. e assim se mantém a terapéutica durante mais 15 dias no fim dos
quais se da alta (8-m). Um hemograma feito entdo é normal e em exame labo-
ratorial do liquor revelava 9 dias antes: 19 células (linfécitos) por m.m.c.;
0,500 gr.°/w de albumina; 0,520 gr.°%/,, de glicose; 7,137 gr."/w de cloretos;
exame bacteriolégico directo amicrobiano.

No dia 12-1 em nova consulta a mae informa que a crianga ndo vomita
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mas dorme mal embora ndo lhe pareca que esteja febril. Nota-se irritabili-
dade, contractura da nuca e reflexos rotulianos muito vivos. Ndo ha paresias
nem espasticidade. Uma colheita de liquor feita entdo da o seguinte resultado
analitico: 65 células por m.m.c. predominando os linfécitos; 0,400 gr. °/w de
albumina; 0,530°/,, de glicose; 6,897 gr.’/w de cloretos; presenca de H. I. em
exame directo e em cultura.

Da-se nova entrada a crianga para ser tratada com cloranfenicol por
via i. m.: inicia-se com 100 mgs. cada 6 h.

Passadas 48 h. vemos a crianga com um aspecto completamente dife-
rente: corada, bem disposta, apirética e alimentando-se com um apetite até
pouco vulgar nesta idade. Vimo-la pela primeira vez sem contractura da nuca
e o seu peso é entdo de 7,300 kgr. Nao ha qualquer vestigio clinico de menin-
gite nem mesmo hipertensao do liquor. Ao 3.° dia de terapéutica pelo cloran-
fenicol i. m. baixamos a dose para 50 mgr. por kgr. peso por 24 h. e ai a
mantivemos até ao dia 2 de Margo, isto é durante mais 14 dias — no total
17 dias de tratamento.

No dia 27-1u faz-se uma colheita de liquor de aspecto macroscépico normal
e cujo resultado laboratorial foi o seguinte: 21 linfécitos/m.m.c., 0,300 gr."/w
de albumina; 0,550 gr.°/, de glicose; 7,663 °/w de cloretos; exame bacterio-
logico directo e cultura em gelose-sangue, negativas.

Nesta data o peso é de 8,250 kgr.

Continua com o mesmo tratamento na mesma dose até ao dia 2-11, em
que tem alta.

No dia 5-m1 é vista de novo na consulta: o estado geral é espléndido
¢ a mde diz nada ter notado de anormal desde a alta. Uma determinacio de
velocidade de sedimentagao feita entdo deu 8 m.m. para a 1.* hora.

Dois hemogramas feitos respectivamente antes e no fim do tratamento
pelo cloranfenicol revelaram o seguinte:

6/11/53 . 28/1/53 Normal

Hemoglobina 5 : 970/q 919, 75-85 0/
Globulos rubros. . .| 4 500,000 | 4.300,000 4-52 M.
Valor globular . 1 1 1
Globulos brancos . 10.360 10.300 8-15 mil
Plaquetas . . . — 484,500 —
Granul-neufrofilos . 35,60/ 42,40/y 20-36 0/,

» eOsim‘_‘ifﬂos . 4,4 U.J’o 9,2 0[‘0 2-7 D!o
Mastleucacitos . . 0,0 9/ 0,40/ —
Linfocitos. . ; . 950,69/ 40,80/, 50=70 0/,
Monécitos . 9, A 5-15 90/,

Observa-se apenas uma ligeira diminui¢cdo da percentagem da hemo-
globina e do ntmero dos glébulos rubros (mantendo-se porém o valor globular
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igual a unidade) e uma ligeira subida dos neutréfilos compensada por baixa
correspondente dos mononucleares (mantendo-se o nimero total de leucécitos
normal).

Em 16-m-53 voltamos a examinar a crian¢a que clinicamente nada mos-
tra de anormal. O liquor entdo revela o seguinte: 30 células por m.m.c. (90 %
de linfocitos, 4 % de células endoteliais e 6 % de polinucleares); 0,400 gr. de
albumina, por litro; 7,897 gr. de cloretos (em CINa) por litro; 0,56 gr. de gli-
cose, por litro. O exame bacteriolégico sdirecto (GRAM e ZIEHLL-INEELSEN)
nio revelou agentes microbianos.

No més seguinte fizemos novo exame clinico e, como encontrassemos a
crianga com bom estado geral. consideramo-la definitivamente curada. .

Algumas palavras como comentario, para rematar.

Revendo a vastissima literatura do tdo discutido assunto do
tratamento da M, H. I fica-se desorientado com a diversidade
de opinides quanto a escolha dos medicamentos e quanto as vias
de aplicagdo, verificando-se que na realidade ainda nado pode
impor-se determinada técnica como sendo a melhor.

/A nossa experiéncia de 2 casos é muito limitada mas com ela
aprendemos que é preciso ser bastante persistente na terapéutica
e que os antibiéticos devem empregar-se em doses altas, qualquer
que seja o produto utilizado.

Ficamos ainda convencidos de que, com aplicacdes da estre-
ptomicina por via intra-tecal e de cloromicetina por via i. m., se
conseguem efeitos rapidos e seguros. Estas técnicas tem ainda
a vantagem de evitar a dificuldade, tao frequente na infancia,
da pungdo venosa, de excluir a recusa’ a ingestdao de drogas, e de
suprimir a expulsdo dos medicamentos pelos vomitos — um dos
sintomas capitais nas meningites.

Foi o facto de termos tratado com pleno sucesso mais duma
dezena de otites médias agudas em lactentes, pela cloromicetina
i. m., depois de ter falhado a combinagdo penicilina + estrepto-
micina em altas doses, que nos animou a experimenta-la no
2.° caso de M. H. I. que apresentamos.

Os bons resultados obtidos pelos autores atras referidos
sobretudo com a aureomicina, a terramicina e a polimixina nido
se afiguram superiores aos colhidos com o cloranfenicol; no
estado actual das nossas possibilidades se tivéssemos de escolher
um s6 medicamento para tratar M. H. 1. na infancia optariamos
pelo cloranfenicol e aplica-lo-iamos pela via i, m.

Sabemos que a utilizacdo deste antibiético nio ¢é destituida
de perigo pela possibilidade que tem de produzir anemias aplas-
ticas por vezes irreversiveis. Todavia se o seu emprego se jus-
tifica para tratar, por exemplo, uma febre tiféide, justifica-se
igualmente ou mesmo com mais razdo para tratar uma M. H. L
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Breve nota sobre a terapéutica da estenose
hipertréfica do piloro

por EsTEVAO SAMAGAIO

No iltimo niimero de esta revista (Portugal Médico, XXXVII,
1953, N.° 5), o colega ArRMANDO TAVARES, a propésito de um caso
de estenose hipertréfica do piloro, que operou com bom resultado,
inventariou as observagdes de esta afeccdo publicadas em Portu-
gal. Como achega bibliografica, cumpre-me lembrar que ha anos
(Gazeta Médica Portuguesa, 11, 1949, N.° 4) publiquei um caso
com todos os caracteres de este estado patolégico. Ha pois, pelo
menos, 29 casos registados. E creio que, apesar .de nao se tratar
de doenca frequente, muitos outros devem ter aparecido nos anos
a que se refere a colectdnea do mencionado artigo, casos de que
nao houve publicidade por terem sido vistos por colegas que tra-
balham fora dos centros universitarios.

Este simples aditamento ao referido inventario da-me opor-
tunidade para, recordando o caso que publiquei, insistir no conhe-
cimento de um processo terapéutico que, a julgar por ele e por
outras observagdes semelhantes, merece ser ensaiado com justi-
ficada esperanca de por esse meio se poderem obter curas, tio
bem como com a cirurgia.

Trata-se da vitamina E, cujo modo de acgdo ndo esta ainda
suficientemente esclarecido, mas cuja actividade sobre o sistema
neuro-~muscular tem sido aproveitada com éxito em diversas afec-
¢oes. Na situagdo de que agora se trata essa actividade parece
estar bem provada.

Entre as interpretacdes produzidas, destaca-se a de MONNIER,
que julga influir electivamente sobre a constituigio quimica das
fibras musculares e nervosas, remediando as alteragbes produzi-
das nas afecgbes heredo-degenerativas. Este modo de ver cor-
responderia a hipotese, langada por RAFAEL Ramos, de ser a
hipertrofia pilérica do recém-nascido uma consequéncia de avi-
taminose E da maée, influindo sobre o feto.

A favor de este conceito estd o facto experimental de ser
possivel provocar no animal um sindrome de miopatia pseudo-
~hipertréfica, por meio da administragio de dietas desprovidas
de vitamina E.

Em todos os casos de estenose hipertréofica do piloro 4 mal-
formacdo anatémica junta-se o espasmo, e por isso todos os auto-
res em regra tém obtido beneficios, maiores ou menores, com o
emprego dos medicamentos anti-espasmédicos. Mas com eles nédo
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podem evidentemente obter-se curas quando as alteragdes anato-
micas estreitam fortemente o piloro, e este é o caso das hipertro-
fias volumosas, que podem palpar-se através da parede abdominal.

Ora as observagdes de sucesso da terapéutica pela vitamina E,
em doentes com nitida hipertrofia, s6 podem compreender-se por
uma acgao sobre as estruturas neuro-musculares degeneradas ana-
tomica e funcionalmente, restituindo-lhes a normalidade suficiente
para que a estenose deixe de mostrar os seus efeitos, embora seja
admissivel que também o espasmo seja beneficiado.

No caso que apresentei palpava-se facilmente, na regido
epigastrica, a pequena tumefac¢do dura, caracteristica da hiper-
trofia, e desenhavam-se nitidamente na parede abdominal as
ondas peristalticas de reac¢do ao impedimento do transito nor-
mal, quer depois de cada mamada, quer por ligeira percussdo na
parede. Existiam todos os demais sintomas clinicos e radiolégicos,
e nao ha duvida nenhuma de que se tratava de uma verdadeira
volumosa hipertrofia pilorica.

A administracdo da vitamina E, em dose conveniente, que
adiante recordarei, venceu rapidamente a sintomatologia. Ao ter-
ceiro dia do tratamento as modificacdes foram claras, tanto pelo
que respeita aos vomitos como no relativo ao estado geral do
doente, que comegou a sair da situagio de torpor em que se
encontrava, /O transito piloro-duodenal entrou a fazer-se por tal
forma que no fim da primeira semana a curva de peso, até entdo
descendente, comegou a subir, progressivamente, 8 medida que
os vémitos iam sendo mais raros. A crianga, que no inicio do tra-
tamento, com cerca de trés meses de idade pesava apenas 2.700 gr.,
apos 9 semanas de doenca inutilmente tratada por outros medi-
camentos, quando chegou aos sete meses de idade tinha adqui-
rido o estado normal de nutri¢do, pesando 6.900 gr.

Nao posso contestar a indicagdo dos anti-espasmédicos como
primeira coisa a fazer quando o sindrome de estenose hipertr6-
fica do piloro se apresenta ao clinico. Mas, como se diz no artigo
que sugere esta pequena nota, quando a sua eficiéncia se ndo
mostra rapidamente, nao se deve insistir, porque ha um obstaculo
a vencer do qual o espasmo ndo é sobretudo responsavel.

O que se me afigura inconveniente, mormente quando o
doente chega ao médico em condi¢des de poder esperar alguns
dias sem grave risco de vida, é ir para a cirurgia, sem primeiro
tentar a vitamina E em doses convenientes, processo que a meu
ver merece ser tido em grande conta. Para a sua vulgarizagdo
escrevo estas linhas.

O produto que empreguei foi o dl-alfa-tocoferol sintético
(Ephynal Roche), administrando-o por via intramuscular na dose
diaria de 30 miligramas nas duas primeiras semanas de trata-
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mento, dose que passou depois a injectar-se dia sim dia nao. Mas
também pode dar-se a vitamina E por via oral, como entre outros
fez o Prof. Fonseca e Castro no caso, também medicado com
2xito, que comunicou em 1944 (Revista Espanola de Pediatria, 1,
1945, N.° 5). De uma forma ou outra, a substancia mostra a sua
actividade.

Se o tratamento ciriirgico tem os seus créditos firmados, pois
a percentagem de insucessos é diminuta, é preciso considerar a
dificuldade da sua correcta execugdo fora de centros cirirgicos
devidamente especializados, o que real¢a a importancia pratica
da terapéutica médica.

MOVIMENTO NACIONAL

REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXX, 1953 — N.° 3 (Margo):
Introducao a vectocardiografia, por 1. Benzecry, P. Stein, P. Cozanel e
R. Ivancic; Estudo wvectocardiogidfico das iposicoes do coragdo, Estudo
vectocardiogrdfico das hiperirofias ventriculares, As extra-sistoles ventri-
culares, por 1. Benzecry, P. Stein e P. Cozanel; Talassemia com sindroma
de mielose funicular, por Carlos Trincdo, A. Ducla Soares, J. B. Lanca
e Angelo Flora. N.° 4 (Abril): Trombose da cardtida interna— visibili-
dade dos vasos da fossa posterior, por Egas Moniz; Esudo vectocardio-
gréfico do infarto do miocdrdio, Fundamentos do diagnéstico vectocardio-
gréfico dos blogueios de ramo, por 1. Benzecry, P. Stein e P. (Cozanel;
Aortografia experimental por puncio cardiaca, por Ayres de Sousa e
Bello de Morais, N.¢ 5 (Maio): Fundamentos e resultados da leucotomia,
por Barahona Fernandes; Hipotensas controlada, por Ruela Torres;
Clorose, por C. Trincio e 'A. Duecla Soares; A tuberculose urindria e o seu
tratamento 4 luz dos conceitos actuais, por A, Pinto de Carvalho.

VECTOCARDIOGRAFIA, — A série de artigos em que se exple este
novo processo de investigacio clinica das doencas do coragio, com
documentos colhidos no servio de Cardiologia do Prof. Donzelot, de
Paris, vem precedida por algumas palavras de apresentacao, pelo Prof, J.
Moniz de Bettencourt. Nelas coloca a posicio do método em relagio
a electrocardiografia cldssica’ nos seguintes ‘termos:

«— Para explicar as diversas formas dos tracados electrocardiogri-
ficos colhidos em pontos da superficie do corpo mais ou menos afastados
do coragdo, tém-se aventado multiplas teorias, baseadas em duas concep-
c¢oes fundamentais, antagbnicas entre si. Uma concepgio atribui impor-



MOVIMENTO NACIONAL 3490

tincia 4 distancia entre o ponto explorado e as diferentes regides do
coragio em actividade e, segundo alguns, também a direccdo da superficie
activa relativamente ao eléctrodo, O fenémeno registado num dado ponto
do corpo seria assim principalmente produzido pelos «potenciais locais»
desenvolvidos nas regides do miocirdio «mais proximas» desse ponto ou
situadas «em face» dele, isto €, «viradasy para o eléctrodo explorador,
¢ s6 em muito menor escala pelos que se originaram nas outras ipartes
do coragao mais afastadas ou diferentemente orientadas. Ao explorarmos
o territério tordcico situado sobre o ventriculo esquerdo, obteriamos assim
um tracado que corresponderia sobretudo 4 actividade da superficie epicar-
dica deste ventriculo.

O registo dirécto dos potenciais do cora¢io, na superficie e no interior
des suas cavidades, forneceu argumentos a favor desta interpretacio, e
sobre ela se baseou o diagnostico electrocardiogrifico das posicoes que o
6rgio pode ocupar na caixa toricica. Mas a comparagio entre a posicio
real do coragdo e esta «posicio eléctrica» mostrou frequentes discordin-
cias. Por exemplo: ao estudarmos o elettrocardiograma da mulher durante
a gravidez, verificimos que, ao ‘mesmo tempo que o coragio toma uma
posicio horizontal por levantamento do diafragma, o electrocardiograma
indica um desvio do eixo eléctrico para a direita, correspondendo a uma
«pseudoverticalizagio» que ndo se explica por qualquer outra modificagio
de posicio. Estes e outros factos tornam dificil a aceitacdo da teoria, pelo
menos na sua forma integral ou sem que llhe sejam introduzidos comple-
mentos importantes.

A outra concepgio, chamada «vectorialy, entende que os potenciais
colhidos a cada momento em qualquer parte do conpo traduzem sempre
a imagem de conjunto da actividade global do 6rgio nesse instante, Esses
potenciais podem considerar-se, portanto, como provenientes dum polo
tnico, representado por um vector, tomando em conta que a grandeza do
efeito é inversamente proporcional ao quadrado da distdncia entre o ponto
considerado ¢ a origem do vector. O fenémeno eléctrico total corresponde
assim a uma série de vectores instantineos produzidos sucessivamente
durante a actividade cardiaca. Tal € a doutrina sobre que se baseia o novo
método de exploragio da actividade eléctrica do coragio chamado vecto-
cardiografia.

No estado actual do problema ndy podem também considerar-se
eliminadas todas as dificuldades que este novo conceito sugere, mas nao
resta dvida que ele teve o mérito ide estimular a investigacio dos fend-
menos eléctricos corporais produzidos pele coragio e conduziu ji a alguns
resultados praticos —»

A série comeca pelas definicbes indispensiveis para a compreensio
do assunto pelos dlinicos gerais, a quem os artigos s3o dedicados.

Um vector é uma flecha com um sentido, uma direccio e uma gran-
deza. O corpo eléctrico cardiaco estd constituido por vectores diferentes
um dos outros, visto tratar-se de um campo eléctrico que varia a cada
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instante. Cada um de esses vectores tem o nome de eixo instantineo.
No electrocardiograma ha apenas a projec¢io dos wvectores instantineos
sobre uma derivacdo qualquer, ao passo que o vectocardiograma dd uma
curva que envolve nd espaco todos os sucessivos vectores, formando-se
assim um anel: o anel vectorial. Este pode definir-se como a projecco
sobre um plano dos vectores instantineos sucessivos que se produzem a
cada revolucip cardiaca. Podem projectar-se sobre 3 planos diferentes:
frontal, horizontal e sagital.

O vectocardiograma mnormal compde-se de 3 anéis fechados: um
grande anel (Q. R. S.) dentro do qual se insere um anel muito mais
pequeno (T), em cujo interior, no mesmo ponto de inserc@o, se prende
um outro anel, ainda muito mais pequeno que ele (P). A relacio de tama-
nho de estes 3 anéis, entre si, ¢ a mesma que no electrocardiograma tem
as ondas Q, T e P. Na leitura de um vectocardiograma determina-se,

Primeira linha :
(a) Veciocardiograma frontal «desenroscado». Rotagdo horéria do vector.
(b) Vectocardiograma frontal estatico. Eixo a 80 -} (corag@o semivertical).

Segunda linha:
(c) Vecltocardiograma horizontal edesenroscado». Rotagdo anti-horéria do

vector.
(d) Vectocardiograma horizontal estatico.

relativamente ao grande anel QKS: a sua posicio no plano considerado,
a inclinagdo do seu eixo; a relacio entre a posicio do anel QRS e a do T;
o sentido de rotacio do wector, no sentido horirio ou em sentido con-
tririo, o que se aprecia com nitidez desenroscando o anel (por meio de
um artificio que consiste em modificar a remogdo do papel), o que da
o tracado electrocardiovectogrifico (E. C. V. G.), como se vé na figura
junta; as modificacbes do segmento inicial e terminal do anel (alodromias),
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e finalmente a forma cronogrifica do anel, pela sua fragmentacio em
segmentos claros e escuros, cada um dos quais corresponde a 1/100 de
segundo. Pelo que respeita ao anel T verifica-se: a sua forma, a sua
situagio em relacio ao QRS, o seu sentido de rotacio em comparacio com
o do grande anel, € a sua simetria ou assimetria por meio da cronografia.
Fora das hipertrofias auriculares acentuadas, a leitura do anel T € pra-
ticamente impossivel, dada a sua pequenez

Nos artigos que se sucedem ao primeiro da série (que acabamos de
resumir) descrevem-se os aspectos do vectocardiograma para o estudo
das posi¢oes do coracio e de virios estados patolégicos. De eles ressal-
tam as wvantagens de este novo processo. permiticr maior precisio no
diagnéstico, pois define com rigor a posicao do corago, e ha lesdes que
o E. C. G. nip denuncia e que o V. C. G. revela; e dar maior comodidade
e rapidez ao exame pois apenas ha que fazer duas imagens (o V. C. G.
frontal e o V. C. G. horizontal), ao passo que o E. C. G. exige 12 deri-
vacdes (3 periféricas, 6 précondiais e 3 unipolares dos membros).

TALASSEMIA COM SfNDROME DE MIELOSE FUNICULAR. — Aos estados
patologicos que foram descrites com os nomes de Doenca de Cooley,
Sindrome de Rietti-Greppi-Micheli, ¢ de Sindrome de Silvestroni-Bianco,
ndo cabem diferenciacbes fundamentais, pois hoje consideram-se ligados
genéticamente, no grupo das talassemias, Trata-se de graus mais ou menos
acentuados duma mesma alteracao sanguainea, a que um grupo de autores
tende a chamar «desordem hemitica mediterrinica». Haveria todas as
transi¢bes entre a simples existéncia de alteracbes morfolégicas sangui-
neas (anisocitose e poiquilocitose intensas, com tendéncia para elipto e
leptocitose, «target-cells», aumento da resisténcia globular, etc.) ¢ uma
ou outra alteracio morfolégica somatica (como o alargamento da base
do nariz, a saliéncia das macis do rosto, o tipo infantil, concavo, do perfil
nasal, até a0 quadro idéntico ao da ictericia hemolitica familiar esfero-
citica de Chauffard e Minkowski) —do ‘que se chamou sindroma de
Silvestroni Bianco ¢ hoje talvez seja mais conveniente chamar talassémia
minima— até ao quadro da doenga de Cooley completa — que hoje se
tende a chamar falassemia maior —- passando pelas formas de gravidade
média e compativeis com a vida da talassémia menor, antigo quadro do
sindroma de Rictti-Greppi-Micheli.

A diferenca entre estes quadros estaria, para uns autores, na inten-
sidade da manifestacic de um factor genético mais ou menos domi-
nante, e, para outros, resultaria da coincidéncia nos pais de um factor
genético, a alteracio congénita assintomdtica: tadassemia minima.

Para os defensores desta Gltima maneira de ver existiria uma alte-
ragao sanguinea correspondente 4 ftalassemia minima, assintomdtica, cuja
descendéncia homozigotica daria os casos de talassemia maior, doenca
de Cooley, e cuja descendéncia heterozigbtica daria os casos de talassemia
menor, sindroma de Rietti-Greppi-Micheli. Este critério, exposto a pri-
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meira vez por Gatto, apoia-se no estudo de vinte e seis individuos de
familia de oito casos de doenca de Cooley, que apresentavam todos
microcitose e hiper-resisténcia globular.

O caso, cuja observagio é minuciosamente descrita, tem uma histria
e um aspecto interessantes. Trata-se de uma mulher de 36 anos que desde
ha meses vinha apresentando crescentes astenia, anorexia e jpalidez. Fixado
o ‘quadro morbido, a doente apresentava periodos de febre (ora expli-
cados jpor adenites tuberculosas do pescogo, ora por coli-infecgdo urindria,
ora por piodermite estafilocécica), com intervalos de mormalidade tér-
mica, inexpliciveis; depois apareceram as alteracdes neurolégicas proprias
da mielose funicular.

Os exames laboratoriais forneceram dados que permitiam afastar a
hipétese de se tratar de uma anemia hipocrémica essencial, porque havia
poiquilocitose acentuadissima com glébulos elipticos, havia por vezes
alta sideremia com wvalor globular baixo, porque a administragio de ferro
nao modificou seguramente as alteracdes hematicas, e porque havia esple-
nomegalia. A eliminacio dos diagnésticos de anemias secundirias a
hemorragias ou infeccoes cronicas foi facil.

A inclusio no quadre das talassemias justifica-se pelo tipo morfo-
logico da doente (facies microcitémico de Silvestroni e Gentili), pela
tendéncia, habitual nestes casos, ac aparecimento de vérias infecgOes,
pela auséncia de regular resposta a terapéutica marcial, pela positividade
da prova de Vecchio (que mostra ter a hemoglobina caracteres seme-
lhantes acs da hemoglobina fetal), por se obter boa resposta 4 terapéu-
tica pelo cobalto, e finalmente pela existéncia, na mie da doente, dos
mesmos estigmas hematicos.

A coexisténcia de perturbacbes neuroldgicas, como o doente apre-
sentou, € rara. Pensa-se explici-la pela identidade ide estrutura histo-
-quimica da membrana dos glébulos rubros e da manga de mielina dos
nervos; as duas formacdes seriam afectadas pela mesma alteragio gené-
tica, hereditiria.

FUNDAMENTOS E RESULTADOS DA LEUCOTOMIA, — Ideia geral das
premissas e dos resultados da discutida intervencdo, que comeca por recor-
dar que as wirias técnicas cirargicas empregadas visam essencialmente a
obter uma interrup¢do, na substincia branca do centro oval dos hemis-
férios cerebrais, de um certo nimero de feixes de associagio entre o
cortex frontal, o cortex interno e a cama Gptica, interrupcio de que resulta
a degenerescéncia de certos micleos do tilamo e menos intensamente de
certas 4reas corticais; sio poupadas as formacBes posteriores ao lobo fron-
tal, mas lesam-se, mais ou menos, algumas zonas do sistema talamo-
-fronto-6rbito-cingulum e algumas das suas conexdes hipotalimicas. Assim,
mantém-se as funcdes dos sistemas motores, piramidais e extra-piramidais,
e todas as vias ascendentes da sensibilidade.

A modificacio produzida no conjunto funcional do encéfalo apre-
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senta um fundamental contraste entre: 4) a conservacio das funcdes
exteroceptivas (visdo, audicdo, etc.) e suas integraches nervosas supe-
riores; b) a alteragio das funcdes ligadas a sensibilidade e actividades
internas, 4 interoceptividade e suas integracOes nervosas mais complexas
que determinam certas facetas da personalidade. Acrescente-se que a
diferente participacdo dos dois sistemas e das suas conexGes ao nivel
do tilamo jpermite compreender a formacio de novas ligacbes corticais
cu hipotalimicas e novo arranjo funcional do conjunto.

O A. passa depois a expor os efeitos da intervencdo nos casos em
que tem sido indicada, nos termos que transladamos, com a devida vénia.

«— Mostremos primeiro este complexo efeito cinirgico na leuco-
tomia feita em casos de dor visceral intratavel (por cancro, por exemplo).

As dores espontineas e outras sensagbes penosas morbidas desa-
parecem, umas vezes por completo, outra wvezes sé sio referidas quando
os doentes sdo interrogados a esse respeito. Espontineamente ndo se
queixam, estio calmos, sem sofrimento nem preocupacio pela dor, pela
doenga, pelo futuro. Tal o efeito terapéutico alcancado, cujo valor pri-
tico, irrecusivel em certos casos em ique a operagio estd indicada, ndo
discutiremos agora.

O que se passou aqui? O exaine da sensibilidade e dos 6rgios dos
sentidos pelos métodos habituais ndo mostra qualquer deficit. Pelo con-
trario, em grande nimero de doentes observa-se uma reac¢io paradoxal.
Indiferentes a0 seu antigo sofrimento, reagem excessivamente a estimulos
exteriores, aos pensos, injeccdes, picadas, etc. Defendem-se e queixam-se
intensamente, excepto nas fases de torpor e apatia profundas. Estudos
objectivos de outros autores (H. Chapman, Salomon, Rose, Doutaillis,
Massimy, Feld, Mettler, Winik, Askanasy, etc.), mostram este aumento
de reaccio a estimulos exteroceptivos. Nio hd jpois qualquer anestesia
global. Nem se trata tio-pouco da apatia ou indiferenca de certas fases
pos-operatérias. Os doentes reagem por vezes, pelo contririo, de forma
reflexa, automdtica, mas excessiva, aos acontecimentos e estimulos exter-
nos. A modificagio é pois qualitativa, restrita @ sensibilidade visceral.

Recentes investigacbes experimentais (v. Fulton) 'mostram que o
chamado cérebro interno, wiceral brain de Mac-Lean (incluindo ¢ cortex
de transicio fronto-cingulo-orbitirio e também parte da insula e o polo
temporal), tem grande importincia na regulagio das fungBes vegetativas
e viscerais (circulatorias, respiratorias, 'gastro-intestinais, urindrias, etc.).
Poder-se-ia pensar que a leucotomia tinha excluido grande niimero de
projeccdes viscerais dolorosas para o cortex dessa regido. Por vezes man-
tém-se, porém, a percepcio da dor. O que ‘muda € o seu caricter afectivo.
Torna-se indiferente, nio afecta nem preocupa o doente. Dito psicologi-
camente, perde ressondncia afectiva e afasta-se do Eu, deixa de influir
00 seu comportamento.

E agora claro o nexo com as modificacdes andtomo-fisiologicas que
descrevemos: 1) A baixa de fungio dos sistemas de sensibilidade interna
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que no lobo fronto-orbitirio englobam func¢des do Eu, da personalidade;
2) O consequente predominio relative das fungbes ligadas 4 sensibilidade
externa, chegando & hiperestesia ¢ 4 hiper-reactividade, as Wuais ndo
tinham até entdo sido explicadas, A esta alteracio das sensibilidades
chamamos sindroma da hipopatia, por opwlgwo 4 hiperpatia de Foerster.
Com efeito, nesta tiltima hi excessiva ressondncia emocional aos estimulos
e baixa da sensibilidade tictil, térmica e outras wsensibilidades externas.

Nos doentes com dores viscerais e toxicomania observa-se, apds a
leucotomia, uma forma muito acentuada desta hipopatia. Pira-se a admi-
nistracio da morfina e o doente deixa de se queixar. Podem aparecer
mesmo graves sinais semdticos de abstinéncia (até ao colapso) e o doente
nio se mostra afectado. Fica insensivel aos apelos da crise vital. Nem
sofrimento, nem protestos, nem |pedidos de injecgdes! — uma situagio
com interesse clinico (perigo de morte) que se deve tratar com pequenas
doses de morfina durante dias. Exprime bem o estado afectivo do leu-
cotomizado nos primeiros dias, A hipopatia e as melhoras das dores
mantém-se porém durante meses, embora lo estado mental melhore € o
doente chegue a retomar a sua vida normal.

A leucotomia bilateral extensa, aplicada a iestes casos, pode deixar
uvma acentuada alteragio de personalidade. Para obviar a este inconve-
niente, grave em certas circunstincias. devem-se fazer operacbes selec-
tivas. A. Lima, em Lisboa, faz uma Jewcotomia do cingulum. Outras
técnicas, de que Riechert falard, obtém o fim curativo, sem nenhuma
ou com muito menos baixa de nivel de personalidade, sem baixa de
coeficiente intelectual. \As modificacbes da sensibilidade interna em rela-
¢do ao Eu sdo porém as mesmas. Estamios investigando jpor técnicas objec-
tivas estas modificacbes da sensibilidade iinteroceptiva. Direi aqui apenas
que se modifica nestes casos o sofrimento causado pela isquemia expe-
rimental obtida num teste original, de ique falaremos noutro lugar.

A leucotomia é tanto mais eficaz quanto maior € a participacio
afectiva no sofrimento e a wcomponente visceral, wasoular, «simpatica»
da dor. Nas nevralgias, por exemplo, s resultados sio tanto melhores
quanto mais acentuadas as componentes psicogéneas e emocionais.

A sensibilidade afectiva leva-nos assim ao campo da ansiedade. ‘As
primeiras observacoes de Egas Moniz, o icriador da psicocirurgia, foram
feitas na melancolia ansiosa. Nada se sabia em antes sobre as possibili-
dades cirtirgicas em psiquiatria, apesar de algumas tentativas sem sequén-
cia, Kleist referia ao cingulum a sensibilidade do proprio corpo. Conhe-
ciam-se as alteragbes da personalidade nas feridas e outras lesdes frontais
e orbitirias. Ninguém tinha [porém concebido quaisquer inferéncias tera-
péuticas tteis. Fulton e Jacobsen observaram que os seus chimpanzés sem
o cortex Orbito-frontal, ao contririo dos normais, ficavam indiferentes
as falhas cometidas nos testes experimentais. Moniz s6 mais tarde teve
conhecimento destes factos. Partiu de ideias tedricas sobre o neurone, a
que a observagio ainda ndo pbéde dar apoio.
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O que a experiéncia mostra ¢ que se ddo profundas modificacdes
nos sintomas psicoticos, ao ‘mesmo tempo que se altera a conduta e a
personalidade dos doentes. Muitos autores encaram o problema de um
ponto de vista exclusivamente quantitativo: o deficit produzido subtrai-se
aos sintomas, a falta de iniciativa compensa a agitacio, a baixa de resso-
ndncia afectiva a ansiedade, etc, Os nossos estudos mostram-nos que o
problema é mais complexo. Nio o podendo tratar aqui a fundo, damos
alguns exemplos.

Podem-se obter bons resultados terapéuticos em estados de desper-
sonalizacdo, em estados hipocondriacos com preocupagbes fixadas nos
oOrgidos viscerais, em certas depressdes com perturbacdes funcionais do
aparelho digestivo, com queixas ligadas a lhipertensdo, etc. Di-se algo de
semelhante ao que descrevemos ma dor. Baixa a atengio ao |proprio, a
auto-observacdo, a ressondncia afectiva, a aproximagio do Eu do acon-
tecer corporal, visceral e wvegetativo, O doente pode interessar-se pelo
ambiente, comeca a agir de forma objectiva, realista, desligado das soli-
citagdes continuas da ansiedade interna.

A esta transformacio da - personalidade chamémos sintonizacio
regressiva, quer dizer, extraversio, diminui¢io da motivacio interna dos
actos, maijor acessibilidade ao ambiente, ‘melhor contacto com o ‘mundo
exterior, etc. Algo semelhante & hipopatia, expresso agora no plano da
personalidade. Ao mesmo tempo da-se, mais ou menos, fortemente, con-
forme as técnicas operatérias, uma certa perda de funcBes: simplificacio
das reaccBes sociais, menor diferenciacio dos afectos, da continuidade
e firmeza intrinsecas de personalidade. Por essa razio chamamos regressiva
i sintonizacio obtida.

No campo somitico opera-se uma transformac¢io paralela: regula-
rizacio do sono, das alteracbes da menstruacio, melhor irrigacio da pele,
aumento de peso e arredondamento das formas corporais. A sintonizacio
psicolégica corresponde uma picnizacao morfologica, comparivel 4 pro-
vocada pelo choque insulinico e outros efeitos terapéuticos, que melhoram
a constituicdo no sentido das formas de melhor prognéstico geral para
as psicoses: acentuacic de facetas sintonicas (ciclotimicas) e |picnicas
do individuo, Esta accio reguladora sobre as fun¢bes wegetativas, além
das referidas (baixa da thipertensdo, etc.), 'mostra a repercussio sobre o
diencéfalo, libertando-o possivelmente de influéncias corticais perturba-
doras (conflitos emocionais).

Estes mecanismos tomam ‘novos aspectos nos estados de delirio de
auto-referéncia, nas obsessGes cronicas € em certas formas de esquizofrenia
parandide com autismo, negativismo, impulsos, excitacio ansiosa, con-
duta alucinatéria e delirante. Ndo podemos entrar em pormenores. Diremos
apenas: o enfraquecimento do Eu diminui a hiperestesia e a tensdo afectiva
entre o proprio e o ambiente, que estio na base da relacionacio delirante.
Faltando as condicbes genéticas, o sintoma esfuma-se e desaparece. Algo
semelhante se d4 com outros sinais.psicopatologicos: as obsessoes perdem
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a sua carga afectiva, embora possam persistir, deixam porém de tomar
posse, de dominar a conduta do doente (inibi¢Ges, tituais, etc.).

A sintonizagio regressiva combate o autismo, todas as manifesta-
¢Oes subjectivas (alucinacBes, etc.), se esfumam e atenuam. Diminui con-
sideravelmente a sua repercussdo sobie a conduta, ‘O doente torna-se mais
acessivel 4s influéncias ppsicologicas do médico e enfenmeiros, & ocupa-
¢do, 4 acgio social. Nido jpodemos deixar de acentuar, a propésito, que
a reeducacio e a reabilitacio sio complementos essenciais e indispen-
séveis do acto operatério. Do mesmo modo que na ortopedia, ndo vale
a pena leucotomizar os doentes, se os abandonarmos sem tratamento
recuperativo. :

Em que situagio estd entdo indicada a leucotomia? — Nas afeccbes
que referimos, mas nio em todos os casos. iApenas naqueles em que haja
evolugbes cronicas, em que tenham falhado ou sejam inapliciveis todas
as outras terapéuticas conservadoras {os métodos de choque, a psicote-
rapia, etc.), nas doencas mentais; nas dores, outras intervences ‘opera-
térias que nao produzam lesdes cerebrais (cordotomias, tractomias, etc.).
Para justificar uma intervencio que envolve o preco da 'modificacio da
personalidade é necessirio o estudo profundo de cada caso no pento
de vista somitico, psicolégico e social. Que se possa prever se o possivel
deficit causado € mais aceitivel, mais ‘manejivel e menos grave que os
sintomas a tratar,

Devem-se excluir, por cautela, personalidades que antes da doenga
tenham tendéncias psicopdticas agressivas, por vezes anti-sociais, com
hibitos alcodlicos, também apiticos, indiferentes, insensiveis. Em neurd-
ticos obsessivos, ansiosos, com queixas somdticas, letc., s6 € admissivel
a leucotomia em caso que o sofrimento se torne insuportivel ¢ impeca a
actividade do sujeito, O mesmo nas dores intrativeis.

Nas psicoses graves indicam a operagio certos sintomas perturba-
dores e incorrigiveis, mesmo com a melhor terapéutica ocupacional e
biologica: agressividade, agitacio (ansiosa, alucinatéria, etc.), recusa de
alimentos, negativismo, autismo grave e woutros. Tal € a situacio da esqui-
zofrenia de evolugio crénica e recaidas intermindveis, apesar dos métodos
de choque. Devem-se, no entanto, excluir os icasos de deterioracio acen-
tuada, com desagregacio do pensar ¢ da personalidade, e s6 operar tam-
bém quando—na previsio -de melhoras—houver possibilidade de
colocagdo do doente em meio social adequado que possa colaborar na
recuperacao. De contririo, aumenta a probabilidade de recaida e apenas
facilitamos a assisténcia no hospital.

Na psicose maniaco-depressiva restringem-se as indicacdes aos casos
de evolucio cronica e resistentes as terapéuticas convulsivantes (electro-
choque, cardiazol). Muitos melancélicos ansiosos curados pela leucoto-
mia obteriam os mesmos resultados pelos choques terapéuticos. O efeito .
terapéutico nos operados ¢ alids semelhante: a cura brusca e espectacular
com qualquer técnica terapéutica e com corfes de ‘qualquer localizagio
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e extensao (Mayer). Parece haver uma accio sobre o tronco-cerebral, que
opera tal mutacdo do estado efectivo e instintivo.

Na mania os resultados sio menos favoraveis, assim como em todos
os estados com excesso de extraversio, desinibi¢io e superficialidade.

Nestes, como noutros casos, a operacio ndo evita as recaidas e novos
acessos. E claro que uma lesio operatéria nio pode pretender «curar»
uma doenga mental,

O efeito ¢ uma compensagio fisiclogica, que se aproveita com fins
psicolégicos de readaptacio externa e acalmia interna. Seria interessante
discutir se em certos casos de esquizofrenia a degenerescéncia secundiria
vai ou ndo atingir os mesmos nucleos taldmicos aiterados pelo processo
esquizofrénico (O. Vogt), acelerando a sua extingdo funcional, mas ao
mesmo tempo diminuindo o seu efeito perturbador. A leucotomia seria
entdo comparivel 4 estirpacio de um orgio doente. Na clinica observa-se
que o deficit produzido acentua certos sintomas de ideterioracio esqui-
zofrénica. Em vez de sinais psicticos, ficam pequenos defeitos, por vezes
com aparéncia psicopatica (a tratar pela reeducacio).

Muitos problemas nos reserva pois ainda a leucotomia para estudos
futuros. Deu-nos ja porém alguns novos conhecimentos sobre a andtomo-
-fisiologia do cérebro normal e das psicoses e estimulou fortemente a
investigacio em todos estes campos.

Para o clinico o que conta sdo os resultados terapéuticos. As esta-
tisticas sao até agora algo discordantes. De um modo geral, dentro dos
primeiros meses obtém-se cerca de 1/3 de remissdes e 1/3 de melhoras
e alguns raros agravamentos. Pensando que se trata de doentes pratica-
mente incurdveis antes da operacdo, este resultado € bastante favoravel.
Comparando 254 casos com um grupo de 100 doentes nas mesmas con-
digdes (com indicacdo «psicocinirgica», ndo efectivada por recusa), obser-
varam R. Friedman, S. Moore, O. Ranger ¢ C. Russman que, passados
dois anos, os primeiros tinham 50 a 60 % de melhoras, com 37 % de
altas, enquanto no segundo grupo apenas 3 % de melhoras e 2 9% de
altas. O ntmero de recaidas nos operados foi compensado pelas melho-
ras a distincia.

A mortalidade cirirgica inicial de 3-5 % tem-se reduzido com as
técnicas abertas, com contréle da hemorragia e muito menor choque
operatorio. Observam-se convulsdes epilépticas em quase 10 % dos casos.
Sio porém espacadas e facilmente controliveis ipela fenilhidantoina. Os
maiores riscos estdo nas falhas terapéuticas, por deficit da personalidade,
ética e socialmente mais perturbadores que a propria doenca. Tais casos
de desinibicdo, inconstincia e amoralidade sdo raros, se se fizer a adequada
selec¢@o pré-operatéria dos doentes, como recomendamos. Nas técnicas
selectivas estio também consideravelmente reduzidas.

Nio sabemos porém ainda se a correccdo operatoria das psicoses
graves se pode fazer sem a produgio de deficit. Muitos resultados provém
de o deficit compensar exactamente as dificuldades da conduta. A sin-
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tonizacio combate o aatismo, facilita a adaptacio social e a resposta ds
influéncias correctivas, Pode também aumentar a influéncia de agentes
psico-inibidores. O problema futuro esti |pois em graduar a alteragio
produzida, de acordo com a personalidade € os sintomas de cada doente.

Outra dificuldade estd nas recaidas. ‘A base theredo-constitucional
de muitas doencas determina novos surtos passado tempo depois das
melhoras. ‘O mesmo sucede nas ' outras terapéuticas (psicoterapia, de
choque, etc.). Discute-se ainda se os resultados obtidos com os métodos
de choque melhoraram efectivamente o progndstico tardio das psicoses.
A mesma interrogacio hd a fazer para a leucotomia. |A resposta afirmativa
para a leucotomia esti ainda menos assegurada de que para o choque
insulinico. A |percentagem de remissbes vai-se também reduzindo com
o curso dos anos. Entretanto muitos doentes condenados ao sofrimento
e a permanecer recluidos nos manicomios viveram alguns anos de paz
e de acalmia, e até de utilidade social. Outros, nossos conhecidos, con-
tinuam livres do terror da doenga, ou levaram uma existéncia mais acei-
tivel e humana em casa ou mesmo no hospital. —»

CLOROSE. — A clorose tem sido descrita desde o século xVI, mas
ainda hoje oferece um problema patogénico em discussio. Ao que parece,
era outrora frequente, hoje é rara, mas continua a apresentar os mesmos
caracteres clinicos: doenca exclusiva do sexo feminino que aparece na
puberdade, sem intervencio de factores externos, por wezes recidivante,
com anemia acentuada mas sem que o estado geral seja afectado de modo
sensivel, embora possam surgir algumas alteragbes psiquicas e mneuro-
-vegetativas por forma acentuada. O quadro hemitico mostra anemia
hipocrémica com valores globulares baixos, microcitica, com medula 6ssea
bradiprodutiva e taquievolutiva, sideremia com tendéncia para baixos
valores.

Virios autores interpretaram a clorose como devida a um deficit
de ferro, pois que em geral a administracio de ferro reduz rﬁ;pidamen\te
a anemia. Mas o problema ¢ mais complexo, pois tal Weficit é apenas
um aspecto da doenga, na qual hd sempre, mais ou menos, perturbagoes
neuro-enddcrinas; e estas podem scbrepor-se em importincia 4 anemia,
a qual, alids, nio cede em virios casos a essa terapéutica,

Cassano formulou um esquema etio-patogénico da clorose, que se
afigura 16gico. Parte de um factor hereditirio, ‘que determina uma des-
regulacio nervosa central e uma displasia e adinamia tecidular periférica.
A desregulacio nervosa explicaria a desarmonia do desenvolvimento
somdtico, a astenia psiquica e motora, a hipotonia e hipodindmica (feno-
menos observiveis em muitas doentes). As perturbacbes tecidulares, de
atraso nos tecidos hemocromopoiéticos e hemocitopoiéticos, explicam o
tipo hemitico das cloréticas. Este esquema leva 4 compreensio das varian-
tes do sindrome, da irregular accao do ferro, da reversibilidade do quadro
clinico, da influéncia curativa da iniciagio sexual, da accio terapéutica
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das transfusdes de sangue de jovem normal em plena actividade sexual,
e finalmente da accio benéfica da terapéutica hormonal. No caso aqui
apresentado, sem terapéutica marcial, a doente melhorou progressivamente
com tratamento por injeccdes intramusculares de foliculina, tendo-se
observado o aparecimento, com intervalo de dois meses, de menstruacdes.

TRATAMENTO DA TUBERCULOSE URINARIA, — A primeira fase, de
sistemdtico tratamento pela nefrectomia, sucedeu considerar-se a inter-
vencio como recurso ultimo, quando o tratamento higiénico e dietético
ndo se mostravam suficientes para um |prognéstico favoravel, ou nio
conseguiam a cura por calcificacdo, observada por vezes, mesmo sem
influéneia clinica. Por fim, o aparecimento dos antibidticos levou a uma
fase ainda 'mais conservadora, na esperanca de com eles se curarem as
lesBes renajs.

Empregaram-se estreptomicina, PAS, TB,, sem resultados positivos na
grande maioria dos casos; como aconteceu com a flavorizina e o dleo
de chaulmoogra.

Embora os antibiéticos ndo sejam medicamentos curativos, repre-
sentam um papel importante no tratamento da tuberculose urindria, e
hoje, com a hidrazida do 4cido isonicotinico, esse papel subiu de valor.
A sua acgdo é sobretudo nitida sobre os sinais clinicos, principalmente
sobre os da cistite. Deixa assim o doente de ser atormentado por um
padecimento constante; mas pode ir mais longe e circunscrever as lesoes,
evitando a sua extensdo, 4 semelhanca do que sucede com as da tuber-
culose pulmonar. E bastaria o beneficio fisico e moral produzido nos
doentes, que com o uso de uns comprimidos por dia podem fazer a
sua vida profissional, para que um grande passo tenha sido dado.

Hoje, a terapéutica médica pela nova droga, com o apoio, ja dantes
praticado, de witamina D,, produtos polivitaminados, cilcio, etc., tem
muito maiores perspectivas que anteriormente. Elas modificaram o con-
ceito do tratamento cirirgico, a encarar sO quando a terapéutica médica
foi ineficaz. Quando  ineficicia esti bem comprovada, ou o parénquima
renal estd todo destruido ou hi delimitacio do pprocesso. As atitudes a
tomar sio expostas pelo A. da seguinte forma:

«—No primeiro caso s6 nos resta a nefrectomia total. No segundo
surge-nos, com todas as suas possibilidades a nefrectomia parcial, pro-
tegida por possivel esterilizagio da arina e modificagdo do factor terreno.

E se uma ou outra wez a persisténcia de uma fistula ou tuberculi-
zagio da ferida podem ensombrar esta orientacdo, ela € no entanto de
considerar e de tentar em todos os casos que nos merecam uma simples
esperanca.

Sabemos fora de divida que a chamada delimitacio tem algo de
tebrico, Mas ndo queremos, porque nio podemos, dar um significado
absoluto do termo. Por delimitacio compreendemos a coexisténcia de
calicectasias ou cavernas nitidas, em oposicdo a outros sectores em que,

28
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pielogrificamente, o seu estudo nos poderia levar a considerar como
normais ou ligeiramente alterados.

Sobre as consideracbes que acabamos de tecer sobre a nefrectomia
parcial, hd a acrescentar os novos ensaios cirirgicos da uretero-cistoneos-
tomia,

A sua indicagio, como ji atris fizemos referéncia, estd limitada aos
casos de estenose ureteral, na generalidade localizadas ao nivel da regido
intra ou pré-vesical do uretero,

Temos assistido a que s6 por si esta estenose consegue que um sim-
ples e localizado pracesso tuberculoso de um poélo renal se estenda em
dois a trés meses a todo ele, simulando uma evoluc¢io de anos pela
grande destrui¢io que tal facto origina.

Por outro lado assiste-se a que a resseccio do segmento estenosado,
sem o apoio de antibi6ticos, consegue fazer desaparecer 'quase completa-
mente as lesdes de dilatacio pielocaliceais. Nao devemos no entanto
ocultar que, sendo a estenose uma consequéncia do B. K., e¢ ndo uma
causa, a doenca nio cessa pela extitpacdo de uma zona de estenose, mas
apenas segue a sua lentiddo habitual, permitindo a sua tentativa de cura
e ndo levando, como até aqui, a uma nefrectomia precoce no tempo.

Todos estes factores nos devem levar a pensar maduramente na
indicacio de uma nefrectomia. Se a indicacio pura e simples desta, até
aqui, poderia ser encarada tendo apenas em wvista a radiografia sem
doente, hoje, a luz dos conceitos actuais, torna moralmente responsiveis
os cirurgides que a fealizem sem terem em mente todas estas conside-
ragoes.

Nada mais triste do que ver um rim portador de lesGes bacilosas,
com Optima concentracdo, em nada inferior ao suposto sdo, ser extraido
apenas porque uma cistite o impunha, ou ainda porque as lesdes se con-
siderem irreversiveis. Sabemos bem que uma pionefrose ndo se poderd
curar por meios médicos. Mas sabemos também que a extirpacio de um
rim funcionalmente normal levari a uma sobrecarga do adelfo, que expord
fipidamente as lesGes que até ai se mantinham num estadodie laténcia
ou estabilizadas, A distensao de todas essas estruturas para uma com-
pensacio do rim sacrificado como que diminui a resisténcia do suposto
sdo. Assiste-se assim, em regra, a explosdo, no rim restante, de um processo
que desde o inicio leva o sinal de irreparavel.

Se nio houvesse a preocupacio operatoria para a resoluco de casos
para os quais apenas o tratamento médico estaria indicado, evitar-se-iam
tantas transformacoes de T. R. unilaterais em T. R, em rim fnico, ou,
pelo menos, numa fase tio precoce.

Poder-se-d argumentar que a nefrectomia precoce nao leva 4 con-
taminacio do rim restante, mas sim ao desmascarar de um facto pré-
-existente 4 data da operagio, e de que nem todas as nefrectomias em T, R.
unilateral levam forcosamente ao desencadear de novo processo.

Mas se o facto em si ¢ verdadeiro, também o ndo é menos que as
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autonefrectomias, formas lentas de exclusio renal, sio sem davida de
longe aquelas que mais garantias ddo ao portador de uma imunidade
do rim restante. Ndo nos esquecamos de que sio frequentemente achados
ocasionais, tantas vezes longos anos depois de se darem e habitualmente
encontrados depois da idade média da wida.

Hoje, a orientagao a seguir em T. R. deveri ser, sempre que a nio
possamos curar médica ou cirurgicamente, tentar transformi-la em
nefrectomia espontdnea, ou quase, até que tenhamos a sensacio de que a
operacio apenas extirpa aquilo que nido tem ji utilidade funcional e de
que deixamos um Orgio sao capaz de por si s se bastar».

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVI, 1953 —N.° 3 (Margo-Abril): Alocucio inangural do novo ano
académico da Sociedade de Pediatvia, por Licio de Almeida; Vacinacao
antituberculose com vacina italiana (em italiano), por Caetano Salvioli;
Terapéutica dos transtornos nutritivos, por Silva Nunes; Fragilidade 6ssea
essencial, por Armando H. Tavares.

VACINAGAO CONTRA A TUBERCULOSE COM AS VACINAS ITALIANAS, —
A vacinagdo contra tuberculose tem por pioneiro E. Maragliano, com a
vacina de bacilos humanos mortos pelo calor, aplicada por escarificacio;
vérias técnicas de preparagio conduziram & Anatuberculina Petragnani,
na qual os bacilos sio mortos pela formalina a baixa temperatura. Com
ela foram wvacinadas, em Bolonha, nos tltimos quinze anos, 12.000 recém-
-nascidos, com provas de actividade alergizante e imunizante, verificadas
também experimentalmente nos animais.

O A. constesta a opinido de que uma wvacina de bacilos mortos é
inferior a uma de bacilos vivos, pois com a B. C. G. submetida 4 accio
do calor obteve iguais efeitos. Sustenta a opiniio de que, com qualquer
vacina, o ique importa é a criacio da doenca wacinal, de um complexo
de modificacoes semelhantes ds da primo-infeccdo natural. E quanto mais
activa ffor a resposta histiocitiria no tecido inoculado, e quanto mais
numerosos e extensos forem os focos produzidos, maior serd a resis-
téncia & infeccio pelo b. de Koch. O seu método de wacinacio atende
4 importincia de estes factores.

Nos dois tltimos anos introduziu uma modificacio que considera
de grande valor: a adicio de hialuronidase, que aumenta a difusio da
vacina, Inoculada jpor via intradérmica, a pequena lesio local produzida,
com aspecto de um granuloma tuberculoso, completa-se com a participacio
dos ginglios satélites. Com ela, uma s6 inoculagio basta para se instalar
uma alergia que a0 fim de um ano € positiva em quase todos os inoculados.

TERAPEUTICA DOS TRANSTORNOS NUTRITIVOS. — Prescindindo da
descricio dos virios tipos, que seria a repeticio do que vem em todos
os livros de pediatria, o A. refere-se especialmente 4 accio terapéutica
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dos sulfonamidas e dos antibiéticos, expondo também as normas habituais
da dietética.

As sulfonamidas ji haviam trazido para o tratamento dos estados
diarreicos dos lactentes um enorme beneficio, Na estatistica pessoal, de
335 casos, foram administrados esses produtos a 149 doentinhos, com-
parando-se os resultados com os dos 186 casos restantes, em que s6 se
empregaram os meios de rotina dietética e terapéutica. A diferenca mos-
trou-se sobretudo notivel nas formas graves, de toxicose, em que no grupo
de 23 tratados com sulfamidas beneficiaram 74 por cento, ao passo que
no outro grupo sé beneficiaram 38 por cento; a mortalidade foi, respecti-
vamente de 17 e de 43 por cento.

Os antibidticos melhoraram muito estes resultados. No conjunto dos
Casos que entraram num qu'ad:o estatistico {:ompamtivo, observam-se
as seguintes percentagens: — Com antibiéticos: curados 83,3, melhora-
dos 7,2, piorados 4,7, falecidos 4,7. Com quimioteripicos: curados 73,7,
melhorados 4,9, piorados 4,9, falecidos 16,4. Os antibioticos empregados
foram aureomicina, terramicina e cloromicetina.

A respeito do combate 4 desidratacdo, acentua o facto de geralmente
haver acidose humoral, por perda de Na e K pelas dejecgdes; o que conduz
4 indica¢do dos soros ricos nestas bases e convindo regulé-los pelos dados
fornecidos pelos exames laboratoriais. Mas pode suceder o contririo,
haver alcalose, e entdo o soro fisiologico estd indicado. Nota a grande
virtude re-hidratante do plasma.

Tudo isto estdi de acordo com as normas, ja hoje classicas, da tera-
péutica das dispepsias agudas do lactente; mas nunca é demais relembri-las.

FRAGILIDADE OSSEA ESSENCIAL. — Esta afeccdo, consiste na facilidade
com que os 0ssos se fracturam, fenémeno a 'que se associam por wezes,
a coloragio azul das esclerfticas e a surdez. Distrofia hereditiria, aparece
umas vezes precocemente, mesmo durante a vida intra-uterina (a chamada
osteogénese imperfeita), ou mais tardiamente, na primeira infincia
(a chamada osteopsatirose); durante muito tempo os dois quadros con-
sideravam-se distintos, mas hoje a tendéncia é para o unicismo, visto
as lesbes histologicas serem semelhantes nos dois casos. A fragilidade
Ossea suspende-se na puberdade.

Apresenta-se a observacio de uma crianga de 8 anos, com osteopsa-
tirose iniciada ao ano de idade por fractura de uma das tibias, seguida
de cerca de quinze outras, principalmente nos membros inferiores. O pai
sofreu numerosas fracturas e uma irmd do pai tem esclerbticas azuis;
o que marca, também neste caso, o caricter hereditirio da afecgdo.

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, IX, N.° 2
(Julho de 1952): Projectos de combate 4 maliria pelo mundo fora (em
inglés), por P. F. Russel; Medidas contra os anéfeles na Africa do Sul
(em inglés), por E. H. Cluver; O sezonismo em Mogambique, por A. N.
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Soeiro; Sobre a epidemiologia e a luta anti-sezondtica em Portugal, pot
F. Cambournac e M. T, de Meira; O sezonismo em Cabo Verde, por
M. da Costa Monteiro; Notas sobre o paludismo em Macau, por F. Tomaz
Gongalves; Sobre a etiologia e outros aspectos do sezonismo, por Fran-
cisco da Silva; Aspectos da endemia balustre em Sé da Bandeira, por
Bruno de Mesquita; Contribuicdo para o conhecimento Wos culicideos
de Angola, por A. T. Feijé Colaco; Intravascular hemolise na febre da
dgua-negra (em inglés), por Henry Foy; Aspectos clinicos da febre biliosa
hemoglobinirica, por A. Navarro Soeiro; Psicoses atebrinicas, por C.
Parada Leitao; Superioridade das prepavacoes de escarificacio da derme
sobre as preparacoes de sangue periférico para o diagnéstico da maléria
(em francés), por L. van den Berghe, M. Chardorme e E. Peal; Nota sobre
a profilaxia medicamentosa pelo Deraprint no meio rural (em francés),
por 1. Vincke e M. Lips; Tratamento anti-maldrico pela cloroguina nas
criangas do Congo Belga (em francés), por L. van den Berghe, M. Char-
dome e E. Peal; Resultados de experiéncias realizadas com cloroquina,
proguanil e amodiaguina para profilaxia dc sezonismo, por F, Cam-
bournac, J. Santana Queiroz ¢ A. Soares Fonseca; Sintese das actividades
do Servico Nacional de Maldria do Brasil, por F. M. de Bustamante;
Sobre o combate aos anofelinos do sub-género Kerteszia no sul do Brasil,
por R. G. Rachou; Tratamento pelo D. D. T. de Go km.? na planicie da
Ruzizi (em francés), por F. Lambrecht, M. Chardome e E. Peel; Combate
do sezonismo na velha cidade de Goa, por L. ]. Braz de S4; O sezonismo
na drea da Delegacia de Saide de Sanguém, por P. A. S. Borcar; Luta
anti-sezondtica em Candcona, por Francisco da Silva; O combate ao palu-
dismo na Vila Jodo Belo, por J. Correia Valério.

LUTA ANTI-SEZONATICA EM PORTUGAL. — Depois de expor a dis-
tribui¢io das zonas sezoniticas do Continente e seus caracteres, aponta
as fases da organizacio da luta contra a endemia palustre, desde a Estacio
Experimental de Benavente (1931) até 4 criagio do Instituto de Malario-
logia e nova orginica dos Servicos (1938). Nesta data, o ntmero de
casos que anualmente se registavam era ainda de cerca de 70.000, mas
jd em 1941 foi apenas de 32.363. A partir de 1945, com a utilizacdo
do D. D. T. e do Gamexane, aplicados em Abril ¢ Maio, época de acti-
vidade mixima do anéfeles, verificou-se sensivel diminuicio do ntimero
de casos, pois os registados em 1949, 1950 e 1951, foram respectivamente
de 8.219, 4.649 ¢ 2.150. O nimero de Obitos baixou de 477 em 1941
para 24 em 1950. Os estudos efectuados mostraram que nas zonas sezo-
niticas do litoral basta aplicar insecticidas de tipo persistente nos abrigos
dos animais, ao passo que nas regioes continentais de sezonismo € preciso
aplici-los também em todas as casas.

PrOGUANIL, CLOROQUINA E AMODIAQUINA NA PROFILAXIA DO
SEZONISMO. — A ingestdo de comprimidos de estas substincias reduz os
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casos da doencga, mas eliminacdo total dos casos devidos ao P. malariae
ndo se conseguiu com a primeira; com a segunda, o P. vivax quase desa-
pareceu. As outras formas foram eficazmente combatidas.

ARQUIVOS DO INSTITUTO DE PATOLOGIA GERAL DA UNI-
VERSIDADE DE COIMBRA, VI (1950-52): Um caso de leucose aguda,
por Mario Trincdo; Melanoma maligno, por Mario Trincdo, Artur Leitdo
e Renato Trincio; Contribuicio para o estudo dos dermatdfitos portu-
gueses, por Henrique de Oliveira; Aspectos do problema da tuberculose
em Portugal, por A. Melico Silvestre; Lesdes provocadas no coelbo e na
cobaia pela sulfadiazina, por Luciano dos Reis e P. de Moura Relvas;
Sobre a hematologia e a clinica das leucoses agudas, por Ernesto Morais,

MELANOMA MALIGNO, — Observacdo numa mulher de 29 anos, 4 qual
trés meses depois de uma «curiosa» lhe haver cauterizado uma pequena
neoformacio congénita de cor levemente pigmentada e com sede na parede
abdominal, apareceram manchas azuladas no torax, estabelecendo-se ano-
rexia e astenia acentuada. Essas formacbes tornaram-se nodulares, umas
azuladas, outras de cor da pele; e outras surgiram, com agravamento do
estado geral e repetidas epistaxis. Estas levaram ao exame rinoscépico, que
revelou a presenca de um tumor ulcerado. A biépsia deu fagmentos cujo
exame histologico mostrou tratar-se de melanomas, sendo apigmentado o
da fossa nasal.

Senve este caso para consideragdes sobre a histologia dos melanomas
malignos e sua formacdo, com pigmento ou sem ele. No aspecto clinico
importa recordar que se trata de tumores de extrema malignidade, igene-
ralizando-se com facilidade; e que a terapéutica é muito dificil, porque
sio tumores radio-resistentes, e a excisio a bisturi, mesmo a bisturi
eléctrico, é perigosa, promovendo a ripida generalizagio. S6 talvez valha
a pena fazer uma larguissima excisdo, em extensio e profundidade, com
ablagio de toda a rede linfatica existente entre o tumor e o grupo gan-
glionar mais préximo,

O que importa reter bem, sobre profilaxia, ¢ que todos os trauma-
tismos, fisicos ou quimicos, exercides sobre naevus pigmentares, sio alta-
mente prejudiciais, pois os podem. transformar em naevo-carcinomas.
Foi certamente a cauterizagio de um de estes tumores benignos, na
observacio aqui apresentada, que provocou a melanomatose maligna.

TUBERCULOSE EM PORTUGAL, — Suscitou a elaboracio de este trabalho
de estatistica a afirmacdo, produzida por Mc, Dougall, em publicacio da
Organizacio Mundial da Satde, de que a mortalidade por tuberculose no
nosso pais havia aumentado no periodo de 1947-49, em relagio ao periodo
de 1937-39.

O A. nota, para comegar, que ndo ¢é legitimo comparar periodos
curtos, de triénios, para da comparacio concluir, Hd que entrar em ‘conta
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com periodos mais largos, de decénios, e pelos valores que neles vido apre-
sentando os mimeros determinar as linhas de tendéncia; além de que, é
necessirio conhecer a evolugio por idades, por regides e por cidades,
para se poder fazer ideia da marcha do fenémeno demogrifico.

Ora os valores da mortalidade foram inferiores no decénio de 1941-50
(127,5) aos do decénio de 1931-40 (134,1). E a linha de tendéncia €
manifestamente descendente, embora com inclinacio moderada, que bem
desejavel é se acentue,

Para os dois factos, tendéncia aop decrescimento da mortalidade e
moderacio de este, influem factores muito diversos, de ordem demogrifica,
residencial, econdémica, etc., cujo estudo se faz neste artigo, em face de
numerosos grificos demonstrativos da evolu¢ie de tuberculose pulmonar
por idades e sexos, nos varios distritos e nas cidades de Lisboa e Porto.

HEMATOLOGIA E CLINICA DAS LEUCOSES. — Na designacio de leu-
cose englobam-se s estados leucémicos, sub-leucémicos, aleucémicos e
leucopénicos, derivados de alteragoes hemopoiéticas, as quais podem ndo
dar reflexo no sangue, mas que também neste caso podem entrar no
imbito da doenca do leucdo.

Nio fha uniformidade na terminologia empregada em hematologia,
e de ai a diferente rotulacdo das leucoses pelo exame de sangue, segundo
as designacbes dadas pelos autores ds células, de acordo com o esquema
genético que adoptam; o que coloca os clinicos em dificuldades para inter-
pretar os boletins que os hematologistas lhes enviam. Preferiu o esquema
de Bessis.

O problema da dlassificacdo das leucoses esta ligado ao da patogenia.
Sobre este ponto, ao lado dos investigadores que, por dados experimentais,
julgam ser doenca produzida por virus, hd os que a consideram como ver-
dadeiro sarcoma dos tecidos hematoiéticos ¢ do sangue, e hi ainda os ique
defendem a ideia de paragem da maturacio celular por perturbagio neuro-
-end6cerina ou por falta de um factor de 'maturacio lleucocitiria, equivalente
ao factor anti-anémico na série rubra. A hipétese que tem maior nimero de
defensores € a da natureza neoplastica. De toda a maneira, o que os exames
mostram é que a anomalia incide predominantemente numa s6 linha
celular, ¢ mesmo dentre de esta num determinado tipo de células. E assim
em certas leucoses predominam: hemocitoblastos, mieloblastos, linfoblastos
ou linfécitos. E como se o factor determinante actuasse quase s6 sobre
determinado tipo de células.

Nesta conformidade, as leucoses poderio classificar-se em indiferen-
ciadas e diferenciadas (mieloide, linfoide, monocitoide). De células indi-
ferenciadas teremos a 1. hemocitobldstica, Das diferenciadas havera, por
cada tipo, as formas blasto (1. mielobldstica, 1. linfobldstica, 1. monobléstica)
e as formas cito; estas correspondem & doenca de marcha crénica. aquelas
a doenca aguda,

Mas esta esquematizacdo tedrica ndo corresponde 4 pritica, porque
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nas leucoses agudas os elementos celulares tem caracteristicas morfol6gicas
diferentes das células das linhas normais, e sdo essas caracteristicas que
melhor argumento ddo ao conceito neoplistico da doenga. Ao passo que
na estimulacio hematopoiética nio deucémica hd uma maturagio apressada,
na leucose hd uma anarquia de evolucio nucleo-citoplasmatica, com atipias
celulares monstruosas, a ponto de ser dificil ou mesmo impossivel a iden-
tificagip de tais elementos.

Em 11 casos em que interveio como analista, o 'A., seguindo a referida
classificacio, viu que em 4 havia o aspecto indiferenciado, em 4 o de
caracteristica ‘mieloide, e em 3 o de linfoide, ‘A variedade aleucémica foi
registada 7 wezes, a leucémica e a sub-leucémica 3 vezes para cada uma
de elas. O niimero de células leucémicas da férmula leucocitiria variou
entre um minimo de 13 % e um miximo de 90 %. S6 em 3 das obser-
vacoes faltou o hiato leucémico,

O diagnéstico da leucose aguda ¢ laboratorial. Mas o alheamento da
clinica pode conduzir a erros, quer afirmando uma leucose que ndo existe,
quer negando-a quando o doente é realmente portador de leucose. Conta
a este proposito algumas observacbes interessantes.

Numa delas tratava-se de um quintanista de medicina que apresentou
um sindrome purpirico acentuado, no final de uma terapéutica por um
anti-histaminico de sintese, empregado por motivo de dermite alérgica.
O exame hematolGgico mostron, além das alteragBes caracteristicas da
puarpura trombocitopénica, cerca de 5 por cento de elementos celulares
atipicos de tipo linfoide. Hesita na interpretagdo, admitindo a possibili-
dade de comeco de hemopatia grave; distinto hematologista de Lisboa,
a quem se pediu opinido, decidiu-se pelo diagnéstico de leucose em
inicio. Afinal tudo passou, tudo fora resultado da intoxicacdo pelo medi-
camento,

Outra observacio refere-se a uma senhora de 50 anos que adoecera
com sinais de anemia grave, febre e angina necrética, a seguir ao uso de
sais de ouro como terapéutica de reumatismo cronico. O exame do sangue
levou a justificada suspeita de leucose em comego, pois a par de granulé-
citos em picnose ke cariorrexe, existiam células atipicas na proporcio de
cerca de 7 %. Mas as melhoras rdpidas, obtidas com a transfusio e os
antibiticos, afastaram completamente tal diagnéstico. O caso pode enqua-
drar-se no grupo das leucopenias toxicas acompanhadas, nio de hipoplasia,
mas de hiperplasia mieloide,

Outra senhora, esta de 22 anos, sofreu de trombo-flebite dos membros
inferiores e apresentava acentuada anemia; num dos boletins de exame
hematolégico havia a indicacio da existéncia de elementos linfoides com
caracteristicas de juvenilidade. Vindo ao laboratério do A. para mielograma,
a doente desejou se fizesse antes de ele um novo exame do sangue; este
ndo revelou alteracbes que fizessem suspeitar leucose, pelo que se adiou a
puncio esternal. Um més depois, porém, adoeceu com anemia acentuada,
sindrome purpirico ¢ dores nos ossos: diagnéstico clinico de leucose.
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Novo exame hematolégico confirma-o inteiramente. Isto é: o exame anterior
fora efectuado num periodo de remissio clinica e hematol6gica da doenca,
e escondeu assim uma leucose em evolugio.

Das 11 leucoses agudas que o A. estudou hematologicamente, o
diagnéstico foi ficil em 8, mas em 3 foi dificil, por poderem os sinais,
clinicos e hematolégicos, corresponderem melhor a outros quadros mor-
bidos: agranulocitose, sindrome infeccioso tiféide, anemia progressiva.
As dificuldades desapareceriam com o recurso ao mielograma, a cuja
execugdo, infelizmente, poe dificuldades as familias dos doentes, quando o
caso ndo apresenta sinais de extrema gravidade.

Resumindo a parte hematoldgica deste trabalho, o A. escreveu:

«— As leucoses do tipo agudo sdo leucoses com células «blasto», algu-
mas das quais diferenciadas no sentido mieloide, linfoide e monocitoide,
outras indiferenciadas. As células leucdsicas, diferenciadas ou indiferen-
ciadas (mas sempre células «blasto») apresentam-se com muita frequéncia
atipicas e monstruosas, tornando a sua dlassificacdo muito dificil ou
mesmo impossivel.

As atipias celulares podem observar-se em hemopatias reversiveis,
nio malignas, designadamente na anemia de von Jaksch, em certas
leucopenias toxicas e até na mononucleose infecciosa.

A distingio das leucoses mieloides das linfoides é frequentemente
dificil e 4s vezes impossivel apenas pelos caracteres morfol6gicos das
c€lulas leucésicas mas pode suspeitar-se a sua verdadeira natureza pelas
células que Kracke chama «de companhia» (promiel6citos e mieldcitos).

Sob o ponto de vista hematolégico, a anemia acentuada e instalada
apidamente, bem como a trombocitopenta, sio sinais muito frequentes
(quase constantes) das leucoses agudas. Nas minhas observacdes s6 uma
Vez a anemia nio era gravey. E

Passando 4 parte clinica dos aspectos das suas observagdes: «— A leu-
cose aguda nio tem sintomatologia caracteristica, visto ser doenca essen-
cialmente polimorfa, que foge muitas vezes ao quadro sintomatolégico
considerado cléssico. Desde as formas hiperpiréticas, que levam ao diagnds-
tico de salmonelose, até is formas hemorrigicas (epistaxes incoerciveis ou
sindromes purpiiricos), ésseas ou tumorais, pode observar-se gama muito
variada de quadros clinicos.

Nio desejo, mesmo por me faltar, para tanto, competéncia especial,
aprofundar o estudo clinico. O meu propésito limita-se simplesmente a
focar o comego da doenca e a possibilidade de remissoes espontineas ou
terapéuticas,

A doenga pode iniciar-se por um quadro de sintomas impressionantes,
a marcar a sua alta gravidade: febre, anemia acentuada, hemorragias
incoerciveis, sindrome purpiirico, adenomegalia ou esplenomegalia, dores
Osseas, lesdes necréticas da boca e da nasofaringe. O estado agrava-se
progressivamente e o doente morre em poucos dias ou em poucas semanas,
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completamente insensivel a qualquer terapéutica. E este o quadro ddssico
e, talvez, o mais frequente.

Outras vezes, o comeco € insidioso: a doenca instala-se lentamente,
com astenia, febricula, palidez e pouco mais. O doente mantem-se neste
estado muitas semanas, com alternativas de melhoria e de agravamento e
reage favoravelmente a algumas terapéuticas, sobretudo aos antibiéticos e
as transfusbes sanguineas. Pode mesmo hhaver recuperagio suficiente da
saide para trabalho moderado, mas os sinais alarmantes nio demoram
e o doente morre ao cabo de alguns dias. Sio leucoses enganadoras que
ndo se diagnosticam precocemente, a ndo ser pela anilise hematolégica.

Noutros casos, ainda, embora raramente, o comego pode ser difasico:
sintomatologia alarmante durante alguns dias, seguida de ripida recupe-
racio da satde durante periodos de dias, de semanas e até de meses;
no final deste periodo assintomatolégico, os sinais graves instalam-se
répidamente e a evolucio para a morte € continua e pouco demorada.

Este comego difisico— como o designa Mallarmé — opde-se ao
conceito classico de ique a doenga evolue progressivamente até a morte.
Contudo, as remissdes — clinicas hematolégicas e, até, hemopoiéticas —
podem observar-se espontineamente, o que € raro, e sob a acgio terapéutica,
0 que é mais frequente.

Remissoes terapéuticas! A terapéutica eficiente das leucoses é um
capitulo em branco no dominio dos nossos conhecimentos sobre esta
hemopatia.

Nao se conhece uma s6 observagac de leucose, correctamente diagnos-
ticada, que tenha curado. A leucose, doenga sistematizada do tipo neoplas-
tico, é irreversivel e o seu caminho inexorivel para a morte tio certo
como nos casos de generalizacio metastitica do cancro. Nenhum dos
recursos terapéuticos — antigos ou actuais — evita a morte dos doentes
leucémicos. [E que tristeza esta confissio de impoténcia quando as mos-
tardas nitrogenadas, os antagonistas do 4cido félico, a cortisona, o
A.CTH., os is6topos ridio-activos e até a substituicio total do sangue
deixavam antever fagueiras esperancas de se ter descoberto o caminho por
onde se atingiria a cura desta hemopatia maligna.

Com todo este arsenal terapéutico da actualidade, de manejo alids
delicado, apenas se consegue — quando se consegue — uma remissdo, mais
ou menos completa, mais ou menos duradoura,

Em grande niimero de leucoses, a gravidade da doenca é condicionada
pela intensidade dos sindromes infecciosos, anémico e hemorrigico, cada
um dos quais, por si ensombra’ o prognéstico imediato e contribui para
abreviar a morte. A infecciio, frequentemente acompanhada de lesGes
tilcero-necréticas da pele e das mucosas, designadamente da boca, da naso-
faringe e da regido ano-rectal, é favorecida ou condicionada pela faléncia
dos mecanismos de defesa anti-microbiana, dada a diminuicio acentuada
de células capazes de fagocitose. A anemia e o sindrome hemorrigico
reflectem a anaplasia das séries rubra e trombocitéria, Compreende-se bem
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que, em tais circunstincias, os antibidticos, por um lado, e as transfusdes
de sangue, por outro, sejam capazes de atenuar os sintomas dos trés sindro-
mes e dar a ideia clinica de franca melhoria. No entanto, o processo
leucésico pode continuar a sua evolugdo, no sangue e nos 6rgdos sangui-
formadores, e a melheria passageira constitui uma remissdo clinica.

Nalgumas condi¢des — e ndo se sabe quando nem por qué — o pro-
cesso pode atenuar-se considerivelmente nos seus sinais sanguineos e até
hemopoéticos, dando a impressdo de cura, alids de pouca duracio: é a
remissdo completa, clinica, hematolégica e hemopoética, que as terapéu-
ticas modernas, e muito especialmente a hemoterapia, tém provocado por
mecanismo ainda ndo esclarecido. Apenas, e infelizmente, estas remissdes
completas sdo fugazes, pois a sua duracio raro excede algumas semanas
e s6 muito excepcionalmente atinge alguns meses ou anos.

Ao que parece, as remissoes mais duradouras foram provocadas pelas
transfusdes sanguineas, mormente [quando se empregaram quantidades avul-
tadas de sangue de uma s6 vez (exsanguino-transfusio) ou em virias
transfusbes muito aproximadas (Observaches de Decourt, André & Guil-
lemin, Bessis, Benard, Mallarmé, etc.). —»

JORNAL DO MEDICO — N.° 536 (2-V-1953): Glosas sobre um
mesmo tema (informacbes médicas na grande imprensa), por Fernando
Namora. N.° 537 (9-V): Virilismo supra-renal, por Inicip de Salcedo;
Contribuicio para o tratamento da febre biliosa hemoglobiniirica, por
Mirio Teles Leitdo. N.° 538 (16-V): A crianca e as doencas infecciosas,
por L. de Castro Freire; Apontamentos sobre a organizacio dos servicos
de dietética nos hospitais, por L. A. Rego de Aguiar. N.© 539 (23-V):
Reac¢des neurdticas em ginecologia, por Barahona Fernandes; Lepra, jpor
A. Salazar Leite, N.° 540 (30-V): A organizagio hospitalar e a defesa
civil do territdrip, por L. Macias Teixeira; Importincia diagndstica da
traqueo-bronquite tuberculosa na injancia, por J. Ayres Pereira.

VIRILISMO SUPRA-RENAL. — Os sindromes virilizantes da mulher
adulta, cujas raizes originam em alteracGes de sentido hiperfuncional das
glandulas supra-renais, formam um curioso capitulo da patologia endé-
crina, essencialmente dominado por uma transformacio de tipo sexual,
pelo aparecimento de dismorfias s6mato-psiquicas de sentido masculino.

Na grande maioria dos casos, ¢ o hirsutismo o primeiro sintoma que
leva a paciente a0 'médico. Surgem pélos nas zonas que na mulher sio
especificamente glabras, em particular na face e no tronco, ao mesmo
tempo que nos membros e noutras regides do corpo se exagera a distri-
buicdo e o niimero dos pélos normais, Na cabeca, a implantagio feminina
dos cabelos dd lugar ao aparecimento insidioso de uma calvicie fronto-
-parietal, que em casos extremos pode conduzir 4 perda quase total do
cabelo. Ao mesmo tempo que se instalam estas anomalias pilosas a pele
sofre modificacbes nio menos importantes: hipertrofia e hiperplasia
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das glindulas sebiceas, aparecimento de acne, suor com tipico odor alidceo,
asperezas, dureza das unhas.

As alteragbes menstruais sdo variaveis, habitualmente oligo ou hipo-
menorreias; nos casos extremos ou em periodo de estado, existe amenor-
reia. No ponto de vista morfolégico existe quase sistematicamente uma
hipoplasia ou atrofia uterina, vaginal ou vulvar, tudo dependendo do
momento evolutivo e da idade em que se inicia o sindrome. Paralelamente,
os seios envoluem, reduzindo-se, po: vezes, a simples pregas cutineas;
no entanto, hd casos, principalmente nas formas hiperpldsticas, com con-
servagio do volume mamdrio, e até com certa hipertrofia.

Por vezes, a virilizacio opera a modificacio gradual do timbre da voz,
no sentido da voz de homem. Os casos tipicos, e sem que seja condicio
necessdria a fusdo adiposa, exibem uma tipica morfologia andréide, Algu-
mas doentes queixam-se de que deixaram de lhes interessar alguns labores
habituais de uma mulher; 4 transformacio morfolégica alia-se ou segue-se
a modificagio do sentir psiquico.

No sindrome adreno-genital néo existe, como no sindrome de Cushing,
um complexo metabdlico definido. A associacio com a obesidade € varid-
vel e pode werificar-se, principalmente na fase inicial e juvenil. Com a
evolucio, e Imais nos casos de tumor cortical, é de regra o emagrecimento.
A tensio arterial pode alcancar wvalores elevados, mas geralmente estd
dentro do normal. A hiperglicemia nio é sintoma frequente.

Os adhados radiolégicos sdo, habitualmente, de grande valor para
estabelecer o diagnéstico, e, principalmente, a localizacio do tumor ou
hiperplasia, |A radiografia simples das regibes supra-renais nio ¢ de grande
valia, a ‘ndo ser nas raras circunstincias de calcificacio de zonas necréticas
antigas da supra-renal afectada, a tornar possivel objectivar um abaixa-
mento do rim. A técnica radiologica de eleicdo € realizada pela injeccdo
no lespaco retroperitoneal de certa quantidade de gis, em regra ar ou
oxigénio. Pode, contudo, falhar, pelo que a radiografia ndo significa, de
modo algum, um argumento definitivo quando negativa. Impbe-se, ao
mesmo tempo, a pielografia descendente, ou em certos casos a ascendente,
assim como o exame radiolégico, para estudo complementar, visando o
esclarecimento das relacoes do processo supra-renal. Por outro lado, e com
maior justificacdo se hd suspeita de um carcinoma, devem estudar-se o
esqueleto ¢ o pulmio em busca ‘de possiveis metistases.

Dos elementos analiticos propriamente ditos, e exceptuando os dosca-
mentos hormonais, nenhum possui especificidade ou interesse diagnostico.
Importa o doseamento da eliminagdo urindria dos 17-cetoesteréides que
se encontra geralmente aumentada, e tanto mais se 0 processo transita
da hiperplasia para o tumor; e a eliminagio de substincias de acgido
androgénica, principalmente dehidroisoandroesterona e isoandroesterana,
caja Ppositividade ¢ iquase patognoménica de um tumor supra-renal, nio
o excluindo em caso de resultado negativo. Mas ddo apenas os matizes
de mm processo cujo diagnéstico é essencialmente clinico.
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Nas doentes em periodo de estado, flérido, da evolugio do sindrome,
o diagndstico ndo oferece dividas, enderecando-se a atitude do clinico
para a linvestigacio etiolégica e consequente terapéutica., Contudo, um
arrenoblastoma do ovirio pode motivar erros do diagnéstico; se ndo exis-
tirem, como € de regra, sinais de hiperfungio cortical, é fpossivel, entio,
que o sindrome radique num arrenoblastoma.

As formas de transicao constituem o maior contingente das pacientes;
nelas faltam ou sdo apenas esbocados a maioria dos sintomas. O diagnéstico
¢ entdo dificil, pois ¢ frequente tratar-se de aspectos constitucionais, sem
nenhuma relagdo etiol6gica com as supra-renais, e, por conseguinte, para
as quais falham e sdo inoperantes todas as tentativas terapéuticas.

Ha formas mistas, las dos casos de sindrome adreno-genital que, além
da sintomatologia tipica, apresentam uma ou mais variantes capazes de
induzir em erros diagnésticos. Em primeiro lugar, temos as doentes com
obesidade pletérica, troncular, tal como se observa no sindrome de Cushing.
Pode existir um sindrome metab6lico mais ou menos completo, eviden-
ciando uma alteracio mais profunda e completa das hormonas de accio
glucocorticéide. Nas doentes juvenis, pode-se encontrar uma forma que
recorda o isindrome adiposo-genital, incluindo sintomas da série hipo-
talamica, como sejam distermia, poliglobulia e hipersénia. Pode verificar-se
associacio de acromegilia com hirsutismo intenso.

Convém ter ainda presente que e determinadas circunstincias, como
no periodo gravidico e puerperal, assim como no climatério, pode existir
um certo grau de hipercorticalismo com sintematologia por vezes aparente,
e que, no entanto, nip constitui alteracdo patolégica, mas simples des-
comando funcional transitério e de um certo sentido fisiologico.

E particularmente finteressante o estudo etiologico das afecges supra-
-renais, e de maneira muito particular o dos sindromes hiperfuncionais.
Qualquer deles, desde o sindrome de Cushing ao adreno-genital, pode
ou nio apresentar vérias causas enddcrinas, embora se torne ipatente a
supressio pela exclusdo ou diminuicdo da funcdo supra-renal, Suspeita-se,
e € logico que assim seja, que entre a supra-renal comop 6rgio receptor e
os diferentes departamentos orgdnicos existem miultiplas conexbes suscep-
tiveis de, por uma alteracdo inicial ou intermedidria, provocarem reaccbes
hiperfuncionais da glindula. Assim, ha virilismos ligados a alteracbes
extracorticais (hipofisirias, por exemplo), em que a hiperfuncio supra-
-renal é secundéria @ um excesso de corticotrofina. Mais estranho € o
caso de sindromes adreno-genitais em que ndo € possivel descobrir qual-
quer alteracio endécrina estrutural.

Contudo, 'a maior parte dos casos depende, directamente, de altera-
¢Oes das supra-renais, quer adoptando o tipo hiperplistico, quer o aspecto
tumoral. Ha uma certa diferenca, clinicamente aprecidvel, entre a thiper-
plasia e o tumor das supra-renais, No primeiro caso, sio mais frequentes
as evolucdes longas, a obesidade e o melhor estado igeral, com caracteris-
ticas morfolégicas e clinicas que assemelham o sindrome adreno-genital
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ao de Cushing. Nos tumores o sindrome evoluciona com maior rapidez
e gravidade, com amenorreia precoce, fusio acentuada da panicula adiposa,
cheiro alidceo do suor em maior nimero de casos.

A anatomia patolégica ndo corresponde necessiriamente a qualquer
das formas do quadro clinico. Podem encontrar-se iglindulas perfeita-
mente normais com ‘os métodos usuais de diagnéstico histopatolégico, glan-
dulas hiperplasticas, parcial ou globalmente, ou tumores. Mas as hiper-
plasias com aumento do volume da glindula sdo o achado mais frequente.

Convém assinalar que a existéncia de um tumor supra-renal nao
implica um aumento de funcio, pois hi carcinomas mudos, hormonal-
mente inactivos, do mesmo modo que hd hiperfuncbes sem quadro histo-
légico aparente. A patogenia do sindrome adreno-genital depende de uma
hiperfuncio supra-renal, ndo sendo possivel negar que além do aumento
da produgio das hormonas usuais, possa a glindula elaborar outras, isto é,
haver hiperfuncio com disfungio.

A evolugio estd condicionada pela idade da doente, momento em que
se inicia, constituicdo prévia da mulher, e natureza do processo supra-
-renal que o origina. Duma maneira geral, as hiperplasias sdo mais fre-
quentes nas idades juvenis, puberais ou imediatamente poés-puberais ou
imediatamente pés-puberais, pelo que os casos de comeco precoce sio,
em regra, os de evolucio mais arrastada. A partir dos 25-30 anos, cresce
em frequéncia a etiologia tumoral do sindrome, acarretando uma evolu-
¢do mais ripida e acidentada que nos casos devidos a hiperplasia. Na
época da menopausa, volta a aumentar a incidéncia Mas hiperplasias,
adquirindo uma caracteristica de mdxima benignidade. Se o processo se
inicia ap6s a gravidez, o que é relativamente frequente, a evolucio é mais
ripida, e reveste-se geralmente de sintomatologia mista, tipo Cushing.

O progndstico estd condicionado pelos mesmos factores que orientam
a evolucdo, nio sendo possivel na maioria dos casos por uma primeira
impressio clinica, estabelecé-lo com seguranga. Mas, uma vez determinada
a natureza hiperpldstica ou tumoral do processo supra-renal, i que for-
mular um prognoéstico reservado, ndo sdmente quanto & capacidade geral
do individuo como no ique respeita 2 sobrevivéncia.

Quanto ao tratamento, depende, como ¢é natural da natureza da alte-
racdo supra-renal e do momento evolutivo.

No caso de existir uma hiperplasia, impe-se, desde que seja loca-
lizada a uma s6 glindula, a escoiha entre a solu¢io ciringica e os meios
médicos, sendo admissivel o emprego destes Gltimos como tratamento de
prova exclusivo. Pode ser 1til o uso prudente da cortisona, s6 ou aliada
a desoxicorticoesterona, consoante as alteracoes metabdlicas encontradas,
sendo de esperar uma frenacio supra-renal. O emprego de outros prepa-
rados hormonais, tiroidina e testosterona, que com grande frequéncia sio
empregadas, sobretudo se coexiste obesidade, sio sem walor, A radioterapia
da hip6fise pode estar aconselhada, particularmente se manejada com
habilidade e prudéncia, A exérese cirargica constitui, na grande maioria
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dos casos de hiperplasia e na totalidade dos tumores, a terapéutica de elei-
¢do; no primeiro caso, a adrenalectomia pode ser total ou parcial, con-
soante o caso clinico e o grau de hiperplasia; para os tumores, a inter-
vencao deve ser radical e tdo precoce quanto possivel.

O tratamento do hirsutismo, quando se apresenta como sintoma iso-
lado, esbarra com grandes dificuldades, na ‘maioria dos casos irremoviveis.
Os processos drasticos de depilagio, como sejam a electrblise e a roente-
genterapia, preenchem a tinica forma terapéutica satisfatoria.

A CRIANGA E AS DOENGAS INFECCIOSAS, — Depois de expor as miituas
influéncias entre o agente patogénico e o organismo hospedeiro, salientando
a ‘menor resisténcia da crianca facilitando a disseminacio séptica, acentua
os progressos que a ciéncia da alimentagio e as praticas da higiene, que
aponta, trouxeram ao melhoramento das frequéncias de morbilidade e
mortalidade das criangas pelas doencas infecciosas, e refere-se 4 profilaxia
especifica aconselhando as vacinacdes seguintes: antituberculosa, antiva-
ridlica, a triplice e antitifo-paratifica, apesar de estarmos de posse da
cloromicetina, Eis a seria¢io que recomenda: a seguir ao periodo de
recém-nascido até ao més— o B. C. G. Dois meses depois, apds a veri-
ficacio da alergia tuberculinica, a vacina antivariblica; dos seis 'meses
ao ano, a vacina triplice; a vacinacio pelo T. A. B., se a crianca nio vive
em meio contagioso, reserva-se para os dois e meio a trés anos, fim do
periodo da primeira denticdo, por causa das reacgdes vacinais fortes que
pode determinar, indo até convulsdes. A revacinagip «rappel» aconse-
lha-se: regularmente, de 6 em 6 anos, para a antivaridlica; uma sé vez
para o B. C. G. se a reac¢do 4 tuberculina se tornou logo de inicio, meses
ou anos depois — negativa; a triplice, um a dois anos depois (alguns paises,
como a Franca, recomendam-na aos 6 e aos 12 anos); a antitifica T, A, B.,
de 2 em 2 anos por meio de uma segunda dose.

Trata por fim da acgio dos antibibticos e sua escolha nas wirias
situacbes infecciosas.

DIAGNOSTICO DA TRAQUEO-BRONQUITE TUBERCULOSA NA INFANCIA.
— A importincia das lesdes dos bronquios na tuberculose pulmonar tem
sido subestimada. O A. chama a aten¢io para a sua importincia, come-
cando por recordar as lesdes da prima-infeccdo, para passar a descrever
as lesdes de localizacio brénquica, tanto em relagio com o complexo pri-
mario como na tuberculose de reinfeccdo ¢ reactiva¢io. Referindo-se ao
diagnéstico clinico nota que um dos sintomas mais importantes € a pieira,
que aparece em quase todos os portadores de cavidades e bronquiectasias.
Roucos e sibilos disseminados numa crianga primo-infectada obrigam sem-
pre a fazer um toque faringeo e uma tomografia bronquial; o primeiro
para descobrir possiveis vegetacbes adendides infectadas que possam ser
responsiveis por um catarro descendente das vias respiratérias; a segunda
para o estudo sistematizado dos bronquios sobretudo lobares e segmen-
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tarios. Sem isto ndp serd facil distinguir se estamos em presenca de uma
bronquite especifica ou inespecifica. Tem importincia para o diagnostico
da bronquite tuberculosa na infincia aquela tosse intensa, acessional e
desproporcionada @ extensio do componente parenquimatoso do com-
plexo lesional, por vezes de cazicter coqueluchdide, 'A expectoracio é
bacilifera; manifesta-se irregular em quantidade, quando ha estenose.

Depois de indicar os métodos de diagnéstico radioldgico (com exem-
plificacdo por casos de observacio pessoal), e de referir o recurso a
broncografia e 4 broncoscopia, alude ao prognéstico acentuando a dife-
renga entre 0s casos de lesbes dos bronquios finos e médios (que em geral
regressam espontineamente) e os de lesdes dos brénquios principais e
lobares (em que o progndstico é mais reservado, embora a terapéutica,
quando o diagndstico é precoce, possa melhori-lo consideravelmente).

O tratamento deve fazer-se com antibiticos especificos, ipersisten-
temente, ndo os abandonando enquanto ndo aparecerem nitidas melho-
ras, a ndo ser que haja intolerdncia, A indicacdo da terapéutica colapsante
s6 deve pdr-se em casos especiais, depois de bem avaliadas as suas con-
tra-indicacOes.

O MEDICO — N.° 88 (7-V-1953): O problema das psicopatias, por
Diogo Furtado; Da pneumolise extra-pleural, por José Rocheta; Um
mundo 56, por Mendonca e Moura; Crénica de Goa, por Ventura Pereira.
N.o 89 (14-V): Medicina integrativa e sistema neuro-hormonal, por
Michel Mosinger; Limitacoes ao uso desmiedido dos antibidticos e ds suas
associagoes, por A. Torres Pereira; Esteatorreias infantis, por Nuno Cor-
deiro Ferreira; O Hospital Escolar, por J. Andresen Leitio; Ribeiro San-
ches, por Gisela N. Barbosa; Uma licio que nio esquecerd, por M. da
Silva Leal. N.° 90 (21-V): Subsidio para o estudo da epignatia, por A.
Sampaio Tavares; Acerca da seguranca social, por Constantino Carneiro;
Presenca do Dr. Alberto Mac-Bride, por A. Luis Gomes, N.° 91 (28-V):
O psico-diagnéstico miocinético de Mira y Lopez em doentes Ho circulo
esquizofrémico, por Pimentel Neves, F. Sarmento Rego e Anibal Sotto-
-Mayor; Tratamento das leucemias (conclusio do N.° anterior), por Fran-
cisco Branco; A reunido da American Psychesomatic Society, por Amilcar
Moura; Impressées sobre uma esiadia na Suica e na Alemanha, por Fer-
nando Leal.

LIMITAGOES AO USO DOS ANTIBIOTICOS E SUAS ASSOCIAGOES. —
A resisténcia que os micrébios patogénicos opbe 4 ac¢io antibibtica €
fenémeno geral, largamente estudado quanto 2 penicilina e sobretudo
4 estreptomicina, mas hoje ja conhecido em relacio a outros antibi6ticos,
como sejam a aureomicina, o cloranfenicel e a terramicina, Se a associacio
com outras drogas pode até certo ponto evitd-la (tal a do é4cido para-
amino-salicilico a estreptomicina), hi que contar com ela na clinica, pelo
que o tratamento pelos antibiticos deve ser controlado pelas provas
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laboratoriais da evolucio da resisténcia. Tem importincia maxima, para
obtencio de efeitos tteis a administracio em doses convenientes; as peque-
nas doses, ineficazes, favorecem a criagio da resisténcia.

Os antibi6ticos ndo sio \medicamentos inbcuos, sem falar nas per-
turbacdes graves que pode cansar o seu uso, tal a agranulocitose produzida
pelo cloranfenicol. Hi o perige das superinfeccGes, causadas por vérios
bacilos gram-negativos, pelo estafilococo dourado e por um grupo — Can-
dida albicans; resultam dos desequilibrios entre as bactérias saprofitas,
de exaltagio da flora normal do intestino, ou do desenvolvimento inexpli-
civel de certos agentes, comp acontece com o estafilococo. E iisto é impor-
tante, porque estas complicacbes ndo cedem a substituicdo dos antibidticos.

A questio do antagonismo e do sinergismo dos antibidticos tem sido
muito estudada. Os esquemas descritos, apesar de ndp serem infaliveis,
tepresentam tentativa atil na pritica clinica.

Finalmente, hi que combater o uso indiscriminado, desmedido, que
hoje se estio fazendo dos antibidticos, o que conduz a: niimero crescente
de estirpes bacterianas resistentes; estimulagdo ao desenvolvimento de
cutras bactérias; aparecimento de super-infeccoes. Isto sem falar das possi-
bilidades de agressio ao metabolismo vitaminico, 4 medula 6ssea, ao rim
e ao sistema nervoso.

Armas as mais poderosas contra as infeccoes, os antibioticos devem ser
manejados com precisdo, tanto na escolha do indicado, como na dose
seguramente eficaz e sempre administrada com propésito de limitada dura-
¢do. A colaboracio com o laboratorio é indispensivel, tanto para a escolha
do antibidtico, \como para a indicacio da resisténcia operada e corres-
pondente modificacio da terapéutica.

ACTA ENDOCRINOLOGICA IBERICA, II, 1952. —N.° 3: Rela-
¢oes tiro-suprarvenais: a eliminagio dos 17 cestosterdides nas tiroidopatias,
por C. Alberto da Rocha e M. Pinheiro Hargreaves; Mixedema e diabetes
(em espanhol), por A. Lafuente; A prova de Thorn com adrenalina e
ACTH (em espanhol), por Inicio Salcedo e Helena Santos; Estudo radio-
grafico de cem cranios normais em relagao com a craniopatia nenroendd-
crina (em espanhol), por F. Galvez :Armengaud; Correlagio entre o meta-
boliwmo basal e a temperatura rectal (em espanhol), por F. Cano Tglesias,
R. Cereijo ¢ J. Fernandez Noguera; Comparacdo entre a accdo da corti-
sona e a das hormonas sexuais sobre o cdrtex suprarrenal, por J. Vas-
concelos Frazdo.

RELACOES TIRO-SUPRARRENAIS, — Parece haver, entre a tirdide e a
suprarrenal, um certo antagonismo funcional. Doseando os 17 cetoeste-
roides em doentes com warias disfuncoes tiroideias, verificaram o seu
abaixamento, Assim, esta wverificagio concorda com alguns factos clinicos
para afirmar a existéncia, nos casos de tal disfun¢io, de insuficiéncia
suprarrenal.

29
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SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

Sistematizac¢do diagnéstica das cefaleias

ApOLFO VALENTE trata este assunto (Rev. Med. da Aeronautica, V,
1, Marco de 1953) comegando por citar os trabalhos de Wolff e colaboradores,
que mostraram ser a cefalalgia devida a sensibilidadé de vasos e nervos: por
traccdo dos seios e das veias, da artéria meningea média, das artérias da base
do créanio, por distensdo das artérias intra ou extra-cranianas, por inflamagdo
de vasos ou nervos, ou por pressdo directa sobre os nervos exercida por qual-
quer tumefac¢do. Impulsos dolorosos do exterior podem seguir muitas vias:
trigémio, glosso-faringeo e facial (sobretudo pelo primeiro), possivelmente
pelo simpatico, e por vezes por estimulos distantes, extra-cefalicos (dor reflexa).

As muitas e variadas situagdes patologicas que provocam a kefaleia
tornam dificil uma sistematizagdo semiolégica. Pordm, em igeral, a dor de
cabeca pode caber num dos seguintes estados:

1 — Cefaleia histaminica. Dor wviva, unilateral, de curta duragio, com
lacrimajamento e wcongestdo do olho, rinorreia, aumento da temperatura local,
intumescéncia dos vasos temporais. Cede a dessensibilizagdo pela histamina.

2 — Nas doencas vasculares: hipertensdo ou hipotensdo. As cefaleias
dramaticas da encefalopatia hipeitensiva confundem-se com as produzidas
por tumor cerebral.

3 — Na hipertensdo jintracraniana, como nos abcessos e tumores cerebrais.

4 — Por meningite ou mera irritacio meningea.

5 — Na febre provavelmente por vaso-dilatagio.

6 — Nos traumatismos cranianos, por compressio ou distensdo.

7 — Nos processos Osseos: periostites, mastoidites, etc.

8 — As perturbacdes da visdo, defeitos de refrac¢io ocular, acompa-
nham-se de cefaleias, sequndo hoje se pensa por distonia neuro-vegetativa,
fixagdo neurética de disturbios mais gerais; muitas vezes o sintoma cefaleia
esta apenas associado ao distirbio da visdo, tendo ambos a mesma causa.

9 — Nas inflamagdes dos seios peri-nasais, inervados pelo trigémio.

10 — Nas neuroses com angustia a frequente cefaleia ¢ de origem psiquica.

Para averiguagio da causa da cefaleia, o interrogatbrio deve ser meto-
dico, sobre os seguintes dados: idade e comeco, localizagdo da dor, se é
profunda ou superficial, se aparece ou se exacerba com qualquer circunstancia
(mudanga atmosférica, temperatura cutinea, fadiga, uso excessivo dos olhos,
trauma emocional, ingestdo de alimentos, menstruagdo, sono excessivo, se €
de dia ou de noite, efeito da posi¢io e postura), se alivia com certo trata-
mento. Quando ndo ha lesdo visivel que indique a origem da cefaleia, s6 uma
anamnese assim orientada da o fio condutor para o diagnostico.

Espasmos arteriais de aspecto essencial

C. LiaN e colab. (La Presse Médicale, 14-m-53) estudaram os espasmos
que surgem em individuos ndo hipertensos, na vizinhanga da idade critica, com
sedes wvaridveis: na artéria retiniana (dando perda fugaz da visdo), nas arté-
rias dos membros (dando sensag¢do de embotamento), nas cerebrais (dando
paresia); em crises isoladas ou seguidas. O prognéstico é reservado, porque
nalguns casos, mas s6 tardiamente aparecem acidentes graves, com termi-
nagfo fatal. O tratamento faz-se com antinervinos (barbitiiricos), vaso-dilata-
dores (acetilcolina, acido nicotinico), antiespasmédicos (papaverina), nos casos
correntes. Quando' a doenga toma mau caminho, mormente nos espasmos
arteriais do cérebro, ha que recorrer as infiltracdes novocainicas estelares, ou
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mesmo & estelectomia, preconizadas por Leriche; nos graves acidentes cerebrais,
recentes, de origem isquémica pode adoptar-se o procedimento de Sousa Pereira:
simpaticectomia peri-carotidea interna, resseccdo do ganglio cervical superior,
lagueagdo da cardtida externa.

IN MEMORIAM

Prof. Roberto Frias

Nas paginas de esta revista, no N.° de Maio de 1918, pouco
depois da morte de Roberto Frias. vitima de tifo exantematico
contraido no exercicio da clinica, pela pena do grande mestre da
histéria da medicina portuguesa, o sempre saudoso Prof. Maxi-
miano Lemos, ficaram registados os feitos da vida de aquele
grande da minha Escola, cujo centenario do nascimento acaba
de memorar-se solenemente, na Sociedade de Geografia, em sessdo
dedicada a dois indo-portugueses, Gama Pinto e Roberto Frias,
que altamente dignificaram a medicina nacional, Ali, ao meu ilus-
tre colega Prof. Hernani Monteiro, coube o elogio do segundo,
em oragao evocadora dos altos méritos que assinalaram esse
grande vulto de médico e professor.

Nao trarei eu para aqui a biografia do mestre, ha tanto
tempo desaparecido do mundo dos vivos. Mas creio que os lei-
tores de sessenta ou mais anos, que passaram pelos bancos da
velha Escola do Porto, e foram seus alunos, gostardo de recor-
dar, como eu, esses tempos distantes e aquela figura inconfundi-
vel, no fisico e no mental, da qual todos ficamos conservando
uma inapagavel impressao.

Era na esquina direita da fachada do Hospital, ao rés-do-
~chdo, que ficava a enfermaria de mulheres e a sala de opera-
coes, onde habitualmente comecava a aula, que depois seguia
para o extremo da ala esquerda, onde estava a secgido dos homens,
A aula ndo era a ligio de anfiteatro, como depois passou a ser;
era a visita as enfermarias e a assisténcia as intervencdes, com
as explicagdes que o mestre dava sobre cada caso, chamando a
atencao para o gue dos seus padecimentos ressaltava de ensina-
mentos tteis na pratica da clinica. Expunha com cristalina cla-
reza, denunciando 2 cada passo uma espantosa erudigdo a servir
um extraordinario sentido clinico.

Se este dificilmente o podiamos apreciar entdo, aprendizes
como éramos, incapazes de medir a extensdo das dificuldades da
diagnose em que Roberto Frias era eximio, colhendo em rapida
observacao do doente o que importava para definir o seu estado
patolégico, a erudi¢do, essa, maravilhava-nos. De vez em quando
pediamos-lhe para falar sobre determinado assunto, de que um
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caso clinico sugeria oportunidade. O mestre sentava-se ao meio
da sala da enfermaria, alunos em pé, rodeando-o; e comecava a
falar, ininterruptamente, com aquele sotaque de indiano, que
dava @ sua fala um tipico caracter. O assunto desenrolava-se,
metodicamente ordenado, sem falha de um aspecto, entremeado
de citagbes vindas de autores e da propria experiéncia, tdo per-
feito como se tivesse sido calmamente pensado e escrito.

Estou a recordar-me, nitidamente, de uma maravilhosa licao
que um dia fez, assim inesperadamente, sobre semiética das hema-
turias, a pedido do meu falecido amigo e condiscipulo Serafim
de Barros. a quem havia sido distribuido um doente que urinava
com sangue. S6 quem tivesse uma enorme leitura, uma memdria
privilegiada e uma capacidade didactica perfeita, seria capaz de
tais proezas docentes. Tudo isso possuia Roberto Frias.

Tudo isso expandia também na vida, na clinica que larga-
mente exercia, depois das manhas passadas no hospital. Fazia-o
em toda a parte com uma simplicidade encantadora, espalhando
conceitos e preceitos, no mesmo tom afavel e singelo com que
procurava ‘consolar os pobres padecentes. E que Roberto Frias
era estruturalmente modesto, modesto em tudo, sem preocupa-
¢oes de enriquecer, nem de luzir, de essa modéstia natural, con-
génita, que a altura da situacdo social nido consegue modificar.
Perfeito o retrato que dez ele tragou outro malogrado e querido
colega, o Prof. Teixeira Bastos, do qual aspo estes tragos: —
«Quem o visse passar com a maleta na mao, o fato um tanto
gasto, o olhar fixo no pavimento da rua, balancando na marcha
o tronco curto e largo, julgaria estar em frente de negociante
pouco feliz, que houvesse perdido a maior parte dos seus capitais
em empresas desastradas. Mas... o habito ndo faz o monge.
Aquela figura apagada encerrava um alto valor cientifico e
moral, uma alma cheia de grandes predicados, em que avultava
a bondade, bondade com que minorava, em actos e palavras de
conforto, os sofrimentos dos seus doentes, bondade com que
acolhia os colegas novos, ministrando-lhes, além dos conheci-
mentos profissionais, os conselhos que elevam a coragem para a
luta quotidiana, tdo cheia de dissabores e desenganos»,

A evocar, nestas parcas motas, a figura de mestre Roberto
Frias, rendo & sua meméria o preito de admiracdo e reconheci-
mento, que pessoalmente devo, e aqui exaro para mais uma vez
esta revista, a proposito do centenario do seu nascimento, mos-
trar que ndo esquece os que, por sua vida e sua obra, contribui-
ram alevantadamente para a dignidade da medicina portuguesa,
como modelos do que deve ser o médico, constante no estudo e
constante na caridade.

ALMEIDA GARRETT
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Prof. Alberto de Aguiar

As curtas linhas de uma simples noticia ndo pode limitar-se
a referéncia & homenagem que a Faculdade de Medicina do
Porto prestou & meméria de um dos seus mestres mais ilustres,
na ocasiao em que foi colocado o seu nome a porta do Laboratério
de Quimica Fisiologica. A essa homenagem devo, como director
de esta revista, associar-me piiblicamente, e a melhor forma de
cumprir essa obrigacado sera reproduzir o que ha cinco anos aqui
escrevi, a quando da sua morte, pois nelas foquei, embora sucin-
tamente, os tragos mais salientes da sua notavel personalidade,
da qual guardo imperecivel gratidao pelo muito que, como amigo.
lhe fiquei devendo, e a qual, como qualquer médico, devo o
tributo do mais sentido respeito.

Acaba de deixar o mundo dos vivos uma das figuras de
maior realce na medicina portuguesa do primeiro quartel de este
século. Com ele desaparece um dos poucos representantes,
que ainda restavam, da pléiade de trabalhadores, que ha cerca de
cinquenta anos transformaram o ensino das disciplinas laborato-
riais do curso médico e contribuiram, pelo seu esforgo de inovado-
res, para o inicio da producéo cientifica nesses ramos das ciéncias
meédicas.

Os novos, aqueles que se formaram no altimo decénio, ja o
nao conheceram, porque Alberto de Aguiar deixou a sua catedra
da Faculdade do Porto em 1934. Mas os que o tiveram por
mestre hdo-de recordar o professor austero, competente, exemplar
na assiduidade e na &nsia de ensinar, modelo no cumprimento
das obriga¢des docentes. Quer como catedratico de Patologia
Geral, de 1900 a 1917, quer depois nas cadeiras de Fisiologia e
Quimica Fisioloégica, que sucessivamente ocupou, sempre Alberto
de Aguiar timbrou em ser professor em toda a extensdo da palavra.

Quando, em 1896, entrou para o professorado da antiga
Escola Médico-Ciriirgica, o ensino era livresco, na sua quase
totalidade. S6 na anatomia os alunos continuavam a trabalhar
em dissecgdo, pratica tradicional na casa; no Hospital, o ensino
clinico sé se fazia no tltimo ano do curso. Nas disciplinas labo-
ratoriais, a objectivagdo era reduzida e a intervencdo pessoal dos
alunos nos exercicios praticos pode dizer-se que ndo existia.
De justica é recordar as tentativas feitas para mudar esse estado
de coisas, tais as de Ricardo Jorge e Placido da Costa em fisio-
logia e histologia e a de Almeida Brandao, com Cardoso Pereira
como técnico, em anatomia patolégica. Mas o panorama geral
do ensino era aquele.
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Logo depois de Alberto de Aguiar entrar para a Escola
iniciou-se a fase de transformacdo de um ensino quase exclusi-
vamente doutrinario para um ensino demonstrativo e experimental,
em todos os ramos laboratoriais da medicina. E foi um dos maiores
pioneiros dessa transformacdo, sendo o maior de todos.

No ano seguinte, em 1897, o valiosissimo legado do bene-
mérito Bruno Alves Nobre permitiu a criacio de um laboratério
de analises clinicas, que se instalou debaixo do telhado do Hos-
pital da Misericérdia. Foi la, hda quarenta e cinco anos, que
aprendi, em exercicios praticos da cadeira de Patologia Geral,
as técnicas correntes de analise quimica, bacteriologica e citolégica.
Albertc de Aguiar, a quem a Escola entregara a direccao do
Laboratério Nobre, levava os discipulos, por turmas, a trabalhar
ali; era o comego do ensino objectivado, com participagao directa
dos alunos, que mais tarde se desenvolveria com a criagao das
cadeiras de Histologia, Bacteriologia e Quimica Fisiologica, com
seus respectivos laboratérios, A reforma de 1911, transformando
a Escola em Faculdade, veio prescrever como obrigatéria a nova
orientacdo didactica, tornada efectivavel pela entrada para a casa
de novos elementos, nela formados mercé do degrau da carreira
docente que consiste na passagem prévia pelo cargo de assistente,
e depois favorecida pela criagdo de locais suficientes com sua
aparelhagem adequada, quando em 1933 se deu por concluido o
actual edificio. O funcionamento do ensino médico na Faculdade
do Porto, nas disciplinas laboratoriais, tal como presentemente
existe, deriva do que os entdo jovens professores da Escola
de ha perto de cinquenta anos, com Alberto de Aguiar a cabeca,
voluntariamente instauraram.

No campo da investigagio cientifica foi principalmente de
quimica a obra de Alberto de Aguiar, embora lhe fossem fami-
liares todos os aspectos da semiética laboratorial e alguns estudos
tivesse publicado sobre bacteriologia, hematologia e parasitologia.
Discipulo dilecto de Ferreira da Silva, com ele iniciou os trabalhos
de quimica que havia de ir publicando, sobre diversos assuntos,
de hematologia, hidrologia e farmacologia. Mas foi sobretudo
_na semiética quimica, e particularmente na urologia, que Alberto
de Aguiar se notabilizou, constituindo este ramo a maior paixdo
cientifica da sua vida.

Ja a sua dissertagdac inaugural, de fim de curso, versou um
tema de essa ordem: «As leucomainas, Toxidade urinaria». Qua-
tro anos depois concorreu ao professorado da Escola com outro
trabalho de investigacdo urologica: «Célula hepatica e crase
urinaria». Depois, nunca mais deixou de labutar neste campo, a
que tanta importancia se ligava outrora para a diagnose, impor-
tancia hoje talvez demasiadamente decaida.
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Tanto no Laboratério Nobre como no seu laboratério parti-
cular, Alberto de Aguiar contribuiu valiosamente para o pro-
gresso da investigagdo cientifica na escola portuense, animando e
auxiliando a preparacdo de trabalhos para teses de doutoramento,
dentre os quais se destacaram os de Rocha Pereira, Carlos Rama-
lhao, Francisco Coimbra e Martins Barbosa, trabalhos feitos por
volta de 1914. Ja entdo, reconhecendo a evolugio operada na
semidtica laboratorial, com o desenvolvimento da serologia, para
este aspecto se voltara, também, com ardor, a atencao de Alberto
de Aguiar.

A actividade de Alberto de Aguiar era exuberante, desdo-
brando-se em multiplas manifestacoes. Além das regéncias que
cumulativamente teve de exercer, desempenhou com proficiéncia
o cargo de director da sua Faculdade; nada se fazia no seu labo-
ratério, de intenso movimento, sem a sua vigilante atencao; foi
colaborador assiduo da «Revista de Quimica Pura e Aplicada»
e publicou a «Revista de Semié6tica Laboratorial», constituida na
sua quase totalidade por trabalhos da sua lavra; e no seio da
classe médica foi um dos que mais se interessaram pela elevagao
do seu prestigio e pela defesa das suas legitimas prerrogativas,
tendo tomado parte activa nas sociedades médicas, e tendo sido
a alma da comissdo organizadora do «Congresso de Deontologia
e Interesses profissionais», reunido no Porto em 1912, memcravel
assembleia, cuja importancia se pode avaliar pelo respectivo livro
de actas, magnifico repositério de estudos sobre o exercicio
médico, de entre os quais sobressai o de Candido da Cruz, que
serviu de base ao Coédigo Deontolégico da Associagio Médica
Lusitana, o qual, com pequenas modificacdes, é o actual Compro-
misso Deontolégico da ‘Ordem dos Meédicos.

Fora do ambito médico, o seu civismo de patriota levou-o
a participar da vida publica portuense e a contribuir com entu-
siasmo para diversas obras, de entre as quais ¢ de destacar a
Casa dos Filhos dos Soldados, criada por ocasiao da guerra
de 1914-18. E tudo isto sem deixar de ser um modelar chefe
de uma numerosa familia.

Trabalhador incansavel, sempre o conheci assim: um estu-
dioso beneditino numa orgéanica de «gentleman», Estou a vé-lo,
nos tempos da velha Escola, quando a indumentaria se ostentava
nas sobrecasacas e nos chapéus altos, com o seu fraque cinzento
cingindo o busto esguio, seu oito-reflexos sobre o cabelo aloirado,
luvas brancas e bengala elegante, entrando, entre as alas dos
alunos respeitosos, na aula a que nunca faltava. A esse exterior
apuradn correspondia um apurado caracter, de acolhedora fran-
queza e recto espirito. Depois, os tempos mudaram; enterrou-se
o chapéu alto, a sobrecasaca e o fraque. Mas se o vestuario mudou,
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o interior ficou o mesmo, até que a doenca o foi aniquilando para
o trabalho, minando lentamente uma actividade tenaz, doenca
cujos prenuncios ja o haviam levado a deixar a docéncia. sem
esperar pelo limite de idade que se avizinhava.

Agora, que a'vida de todo o abandonou, recordemos com
veneragio o homem e o mestre, e tributemos a sua memoria a
justa homenagem que lhe é devida.

ALMEIDA GARRETT

NOTICIAS E INFORMACOES

SOCIEDADES CIENTiFICAS. — Trabalhos tltimamente apresentados: Na Socie-
dade das Ciéncias Médicas: Trabalhadores de itenra idade, por Anténio Paul.
Na Sociedade Portuguesa de Medicina Interna: Encefalopatia hipertensiva e
valor do electroencefalograma no seu diagnéstico, por Diogo Furtado e Orlando
de Carvalho; Expressdo clinica miiltipla de disseminagdo tuberculosa, por Pena
de Carvalho, L. Pinto Basto e Orlando de Carvalho; Biépsia hepatica, por
Antunes do Rosario. Na Sociedade Porfuguesa de Pediafria: Tumor da pro-
tuberancia, por Américo Rola; Linfogranulomatose abdominal maligna, ‘por
Crucho Dias; Paraplegia por cifo-escoliose, a propésito de mais um caso de
condrodistrofia, por S. Barata da Rocha; Um caso de clinica psico-social; a morte
de dois menores por uma crianga de onze anos, por Victor Fontes e Olinda
Assis Pacheco; Reacgdes neurdticas do desenvolvimento, por Jodo dos Santos
e Margarida Mendo; As técnicas projectivas em psicoterapia infantil, por
Schneeberge de Ataide. Na Sociedade Pecrtuguesa de Hidrologia Meédica:
A posi¢io da Curia na crenoterapia portuguesa, por Rocha Brito; Conside-
ragdes sobre emanoterapia, por A. Viana de Lemos. Na Sociedade Portuguesa
de Dermatologia e Venereologia: Comentaric historico das consultas do antigo
Hospital Escolar, por Simoes Carrelo; Sobre o ensino elementar da derma-
tologia e venereologia, por Juvenal Esteves; Acerca do tratamento hormonal
do estréfulo, por Cruz Sobral e Norton Brandio. Na Sociedade Portuguesa
de Ofo-neuro-oftalmologia: Sarcoma gigante da laringe, por Carlos Larroudé;
Meningo-labirintite de etiologia invulgar, por Campos Henriques; Apoplexia
em tumor hipofisario, por Afonso de Vasconcelos; Irite de origem focal, por
Jeremias da Silva. Nas Quinzenas médicas dos Hospitais da Universidade
de Coimbra: Anuria e ictericia por transfusdo, Tuberculose da trompa com
inundagdo peritoneal, Mastite supurada resistente a penicilina, por Albertino
de Barros; Tumor do pulmdo com paquiperiostose, por Antunes de Azevedo;
nas Reunides do Hospital do Ultramar: Estudo electroguimografico da auricula
esquerda, por Madeira Pinto, Aleu Saldanha e Moniz de Bettencourt; A tensdo
arterial na anestesia geral, por Maia Mendes.

InsTiTuTO DE ONcoLoGiA, — Conferéncia de John Barron, sobre cirurgia
plastica, do Prof. Castro Caldas sobre as hormonas na gravidez, e do Dr. Amé-
rico Prates sobre degenerescéncia maligna da osteite de Paget.

NEcroLoGIA. — Dr. Jodo Baptista Frazdo, antigo médico municipal em
Peniche e nosso assinante desde o primeiro numero.
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