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Diagnéstico da curta distincia em
ferimentos por arma de fogo curta

(Causa do erro a afastar devida a pélivora transportada
pelo projéctil)

por
Carros LopEs RatL TAVARES
Prof. Extr. da Fac. de Med. Chefe de Servico do Instituto
do Porto de Med. Legal do Porto

Mateus NEVES
2." Assistente da Fac. de Med. do Porto

La question de la distance du tir
dun coup de feu loin d'étre aussi
facile a résoudre qu'on pourrait se
I'imaginer. Chaque cas nouveau qui se
présente, instruit, pourrait-on dire et
intrigue 'expert qui en est chargé, car
il s'agit chaque fois d'un probléme
différent des précédents. Le solutionner
demande toujours une étude trés atten-
tive et réserve parfois des surprises.

P. CHaviGNY.

Avaliar da distancia de disparo é problema fundamental a
resolver nos ferimentos por arma de fogo.

Se muitas vezes, mercé dos efeitos produzidos na pele ou
vestuario, pela deflagragdo da polvora — queimadura, negro de
fumo e tatuagem — se pode marcar a curta distancia, outras ha
em que esta s6 pode ser caracterizada pela presenga de parti-
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culas de pélvora a nivel das lesdes produzidas pela entrada ou
simples contacto do projéctil no ou com o corpo do individuo.
Desde longa data se tem concentrado a atencdo dos estu-
diosos, sobre as pesquisas de pdlvora com o fim de determinar
a distancia do disparo, do que resultou terem sido propostas
variadas técnicas. Nao ¢ alheio a este facto o uso cada vez mais
frequente de armas de fogo como instrumento de agressdo.

A auséncia de particulas de pélvora, pressupondo minu-~
ciosa observacdo, ndo permite deduzir, por contingéncias varias,
que a arma ndo pudesse ter sido desfechada a curta distancia.
Acssentou-se também, em que a presenca dessas particulas junto
do orificto de entrada, permite concluir por curta distdncia de
disparo. E justamente esta afirmagdo que requer uma limitagao,
alias ja referida (2), (19) a qual, por ndo ser habitualmente
tomada na devida iconsideracio, pode dar lugar a erros de
diagnéstico.

CHAVIGNY (3), (4) demonstrou que os projécteis percorrendo
o cano se sujam nas escorias la existentes e se limpam no bordo
do orificio de entrada, onde podem deixar do que transportam;
e que esta deposicdo deriva do estado de limpeza do cano e é
independente da distancia de disparo. Os detritos que se encon-
tram no cano da arma, apds seu uso (15), {20), como carvio,
ferrugem ou pélvora incombusta sdo transportados pelos pro-
jécteis. Deste facto advém que eventualmente haja, marginando
os orificios de entrada, particulas de pélvora. Assim o referem
os autores, caracterizando-as nesse bordo (8), (23), ou mesmo
embutidas na parte inicial do trajecto (17), (19).

A par destas observagbes praticas, numerosas experiéncias
confirmam que uma bala pode transportar pés (azul de meti-
leno (2), (24), eosina (10) ), bactérias (11), ampolas de vidro (19),
fibras de tecidos (5), (9), (18), (21), (25), etc.

Em suma, a pratica mostrou e as experiéncias corroboram
que os projécteis podem transportar residuos existentes no cano
das armas e esses residuos podem conglobar fragmentos de pél-
vora incombusta. Deste modo, além de tatuagem (pélvora pro-
jectada) pode haver pélvora transportada.

Tendo tudo isto sido minuciosamente estudado, importa
agora ponderar se, na pratica, se tem procurado excluir esta
causa de erro, pois que tomar pélvora transportada por pélvora
projectada equivale a concluir por curta distancia, quando
0 ndo é.

BENITEZ (1) recomenda que se comprimam, sobre as super-
ficies cutaneas ou pecas de vestuario, placas de parafina amole-
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cida e que, nas particulas para elas assim transferidas se fagam
actuar os reagentes.

FoyaTier (7) propugna a colheita de residuos suspeitos, com
o auxilio de lupa, e a sua caracterizagdo quimica em vidro de
relogio.

- SIMONIN (22) aconselha a limpar os orificios cutaneos com
um pouco de gaze humedecida, evitando as particulas de san-
gue. Em seguida, essa gaze seria dissolvida pelo acido sulfarico,
em vidro de relégio ou tubo de ensaio, apés o que se submete-
riam os residuos & acgdo do reagente. Para o vestuario manda
recortar a volta do orificio e proceder sobre vidro de relégio,
. como anteriormente.

PiEpELIEVRE (19) perfilha a técnica de SIMONIN.

ManNczArsKl e NEUMANN (16) costumam escovar os tecidos
sobre uma folha de papel branco.

DYRENFURTH (6) sugere encastoamento em betume por
aposicao do tecido.

KippER (12) substitui o betume por papel mata-borrao
humedecido.

Kocker (13) manda sobrepor o papel humedecido, mas
planificando-o com um vidro.

STRASSMANN (26) propde a compressdo entre duas laminas
de vidro, uma das quais, parafinada, contacta com a superficie
suspeita de vestuario.

Alguns destes métodos destinam-se a pesquisa de particulas
de pélvora em todas as superficies em que possam estar pre-
sentes; outros s6 a pegas de wvestuario. Uns, conservadores dos
suportes, podem impedir que se desprendam fragmentos de
pélvora embutidos ou retidos entre as fibras; outros, implicando
a destruicdo dos suportes, englobam todos os detritos, entre eles
a poélvora transportada pelo projéctil.

Da revisao a que procedemos, sobressai a impressdo de que
este pormenor — o transporte de residuos de pélvora — ndo foi
suficientemente objectivado e acautelado. As técnicas que envol-
vem maceragao dos orificios recortados, ou raspagem, incorrerao
em reacgdes positivas devido ao transporte pelo projéctil. Também
aqueles que sugerem o transplante, ndo nos dizem se meditaram
na posicao, relativa ao orificio, dos detritos que revelem nitratos.

Parece-nos assim que o transporte ndo tem sido tomado na
devida conta. Conhece-se, mas, na pratica, procede-se como se
ele nao existisse.

E porque assim ndo pensadvamos, impunha-se-nos experi-
mentar (14) se com essas técnicas e nas condicbes habituais de
uso e manejo de armas de fogo, esse facto carecia ou nao de
sentido.
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Condicées em que actuamos:

— Pistola FE.N., calibre 6,35 mm., cano cuidadosamente
limpo antes de iniciarmos as experiéncias.

~ Cartuchos F.N., carregados com pélvora piroxilica e pro-
jéctil blindado («camisa» de latdo).

~ Alvo constituido por retalho de pano cru, almofadado por
placa de borracha esponjosa, com meio centimetro de espessura.
Fixacao sobre caixa de cartdo cheia de algoddo, para reter
as balas.

— Cada retalho de pano era alvejado e numerado.

— Alvos a cinco metros e, no tultimo tiro, o n.° 32, a mais
de oito metros.

— Recorte dos orificios de entrada com pequena margem;
observagdo directa ao microscépio binocular de Reiss; macerac¢iao
em acido sulfirico puro, seguida, apés dissolucido das fibras, de
juncdo de soluto sulfiirico de difenilamina a 0,4 % em volume
tanto quanto possivel igual ao usado na maceragado, ajustando
assim a concentragdo 6ptima 0,2 % (22).

~ Observagao persistente durante alguns minutos.

Primeira série de tiros — 6 alvos ndo foram atingidos (1.°,
30, 62, 7.2, 9.2 e 11.0).

2.° — Néo revelou pélvora.

4°— » » »

5100—in iy » »

8. — Uma pequena particula deu reaccido positiva.

10.° — Nao revelou pélvora.

1220 — » » »

Apbs esta série a arma foi «abandonada» no ambiente do
laboratério durante 24 horas. Percutindo o cano sobre folha de
papel, recolhemos multiplos residuos, alguns dos quais deram
reacgao positiva,

Segunda série de tiros — 3 alvos ndo foram atingidos (13.°,
152 e 22.°).
Nesta série a pesquisa habitual, pela técnica de SIMONIN, foi
precedida da aplicacdo de técnica de BENITEZ.

Técnica de BeniTEZ Técnica de SIMONIN

14.° — Nao revelou pélvora 14.° — Uma particula deu
reacgao positiva.

16.° — » » » 16.° — Uma particula deu
reacgao positiva.
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17.° — Nao revelou pélvora 17.° — Nao revelou pélvora
18 — Uma particula deu 18.°— » » »
reacgao positiva.

19.° — Nao revelou pélvora 19— » » »
20— » » » 20— » » »
2 o=ty » » Z1.%— &% » »
23°— » » » 23— » » »

Entre esta e a tltima série a arma permaneceu no ambiente
do laboratorio durante 6 dias.

24.° — Nao revelou pélvora.

25° — » » »

26°— » » »

27.° — Uma particula deu reacgdo positiva.

28.° — Na orla deste incrustou-se um fragmento de «camisa»
de projéctil. Numerosas particulas deram reaccéo
positiva.

29.° — Uma particula deu reacgdo positiva.

30.° — Nao revelou pélvora.

31 — » » »

32.° — Uma particula deu reacgdo positiva.

Apontar os factores que presidem ao transporte, afigura-
~se-nos trabalho que requer, pelas miultiplas variantes a consi-
derar, numerosos ensaios.

Projectamos executar ulteriormente, sobre retalhos cutaneos
as mesmas experiéncias. Alids estamos convencidos que alvos
desta natureza ndo s6 limpam como retém melhor aqueles resi-
duos. Haja em vista que, por vezes, a limpeza é quase imper-
ceptivel no vestuario e se marca bem na pele,

Antes de terminar, ndo em forma de conclusio — que a
indole deste trabalho o ndo permite — mas em resumo do que
esta dito e foi confirmado: em casos de disparo a grande dis-
tancia (8 metros), pode existir pélvora junto do orificio de
entrada; a «curta distancia», quando avaliada apenas pela pre-
senca de particulas de pélvora, tera de deduzir-se, ndo s6 dessa
presenga, mas também da sua situagao.

Finalmente, a aplicagdo pratica deste facto de real inte-
resse médico-legal leva-nos a propor que, seja qual for a técnica
de pesquisa de pélvora, e nés preferimos a de SiMONIN (22), se
proceda isoladamente em relagdo ao contorno do orificio (orla)
e a periferia daquele (area de tatuagem).
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RESUME

Les AA, par ses experiences, confirment le transport de particules de
poudre par les projectiles.

Ils passent ea revue les techniques proposées pour identifier la poudre
dans les orifices d'entrée, car ces techniques, a son avis, n'écartent pas
I'erreur qui peut étre commis, dans l'apréciation de la courte distance, prenant
pour poudre projectée (tatouage) la poudre transportée.

En estimant ce fait, ils coaseillent la recherche, en envisageant la situa-
tion de la poudre, c'est a dire, séparament dans la collerette d'essuyage et
dans sa périphérie (zone de tatouage). :

RIASSUNTO

Gli AA, nei sperimenti realizzati confermano il trasporto di granuli di
polvere da sparo dai proiettili.

Passano in rivista le tecniche proposte per la caratterizazione della
polvere nei orifici d'entrata, le quali non prevedono l'errore che si pud
comettere nella avaliazione della corta distanzia, interpretando polvere tras-
portata come polvere proiettata (tatuaggio).

Considerando questo fatto, comsigliano la ricerca attendendo alla situa-
zione dei granuli, cioé, separatamente nell «orlo di asciugamento» e sulla
periferia (zona di tatuaggio).

SUMMARY

The authors in the experiments they made confirm the carriage of par-
ticles of powder by the projectiles.

They pass in review the theories constructed for the identification of
the powder at the eatrance orifices. Those theories do not foresee the error
that may be made in the estimate of the range of the «short distance». The
error referred to consists in taking carried powder for projected powder
(tatooing).

Taking this fact into consideration, they advise the research by
studying the particles, that is, separately in the drying border and its peri-
phery (zome of tatooing).

ZUSAMMENFASSUNG

Die Verfasser bestatigen, dass, in denen wvon ihnen gemachten Versu-
chen die Kugeln Pulverstiickchen mitfithren.

Sie sehen auch die Techniken durch, die man fiir das Charaktisieren
des in den Eintrittséffnungen befundenen Pulvers erdacht hat. Jene Techni-
ken sehen den Fehler nicht vor, den man in der Schatzung der «kurzen
Eatfernung» begehen kann, indem man das mitgefithrte fiir das geshleuderte
Pulver nimmt (Tatowierung).

Unter Beriichsichtung dieser Tatsache schagen die Verfasser de
Untersuchung vor, Teilchen emzeln wverteilen, d. h. am Sauberrand und
Peripherie, der Téatowierungzone.
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CADEIRA DE PROPEDEUTICA MEDICA DA FACULDADE
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(Prof. E. AYRES)

A prova do 4cido hipurico em semiologia
hepdtica

por J. GouvelA MoNTEIRO

1.” Assistente na Faculdade de Medicina
de Coimbra

A prova do acido hiparico foi proposta por Quick (1)
em 1933, como novo processo de exploragao funcional do figado.
Pouco interesse despertou e foi praticamente esquecida. Nos
ultimos anos, porém, beneficiou de uma daquelas curiosas ressur-
reicbes que de vez em quando atiram um velho método semio-
légico ou critério terapéutico da paz do sepulcro para o turbilhao
ruidoso da fama.

QO facto € que a opinido médica se lhe mostra favoravel, sendo
notéria a tendéncia para inclui-la no lote das provas mais recomen-
daveis, como tivemos ocasido de referir em trabalhos ante-
riores (2) (3).

‘Chocados pela contradi¢ao das duas sentengas pronunciadas
sucessivamente sobre a prova do acido hipurico, sentimos curio-
sidade em formar uma opinido pessoal, ndo s6 para estarmos
habilitados a ter voz na matéria, mas ainda e principalmente para
sabermos até que ponto podiamos contar com a prova no estudo
dos nossos doentes. :

E o resultado dessa investigacdo que agora apresentamos.
Antes, porém, queremos dizer alguma coisa sobre o fundamento,
técnica e resultados da prova.

Baseia-se o teste na sintese do acido hipiirico a partir da
glicocola (ou glicina) e do acido benzéico, operagao que se rea-
lizaria principalmente no figado. Havendo insuficiéncia hepatica,
a sintese do acido hipurico ficaria comprometida.

A prova foi inicialmente proposta para ser realizada por
via oral. O paciente toma um ligeiro pequeno almogo de café
e torradas e, uma hora depois, ingere 6 gr. de benzoato de
sodio dissolvidos em 30 c.c. de dgua, esvaziando logo a bexiga.
Recolhem-se as urinas de hora a hora durante quatro horas e
doseia-se o acido hiptrico eliminado.
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Actualmente, porém, prefere-se realizar a prova por via endo-
venosa, com o que se colhem trés vantagens: encurta-se o exame
(1 hora em vez de 4), aumenta-se-lhe a sensibilidade e evitam-se
as causas de erro ligadas a absorcdo intestinal. O paciente,
em jejum, esvazia a bexiga e bebe um copo de agua para esti-
mular a diurese. Feito isto, injecta-se muito lentamente, por via
endovenosa, 1,77 gr. de benzoato de sodio em 20 c.c. de agua
destilada. Ao fim de uma hora recolhe-se a urina e doseia-se o
acido hiptrico eliminado,

Os resultados podem exprimir-se em acido hipurico ou em
acido benzéico e sdo diferentes consoante se efectue a prova por
via oral ou por via endovenosa. No primeiro caso, a eliminacao
normal oscila entre 4,2 gr. e 5,9 gr. de acido hipiirico (ou 3
a 4,9 gr. de acido benzéico). Se o benzoato foi injectado na veia,
o pacienté deve eliminar 1 gr. a 1,5 gr. de acido hipiirico (ou 0,7
a 1,2 gr. de acido benzoéico). Evidentemente, na insuficiéncia
hepatica a eliminagac ¢ mais baixa.

Antes mesmo de ensaiarmos pessoalmente a prova, ja fazia-
mos algumas reservas ao seu valor, baseados em reservas alheias,
até do préprio Quick, e também nas reflexdes de ordem critica
que nos sugeriam certas facetas do teste.

Assim, alguns se queixam 'da realizacdo técnica da prova.
Nao que seja perigosa, pois os doentes toleram-na perfeitamente
na imensa maioria dos casos. Deve acrescentar-se, no entanto,
que a sua repeticdo pode ocasionar reaccdes febris desagradaveis,
mesmo crises anafilactéides muito sérias (4), pelo que o ensaio
nao deve ser duplicado antes de decorridas trés semanas. Nao
sdo, pois, o médico nem o doente quem critica a técnica da prova,
tanto mais que ela é cémoda, tudo se resumindo a administrar
benzoato per os ou pela veia e a recolher uma amostra de urina.
As lamentag¢bes vém do analista chamado a dosear o acido hipu-
rico, pois a determinagio é demorada e pouco convincente (5).

O critério da sensibilidade parece favoravel a prova, que
se mostraria patologica em casos leves, sobretudo quando feita
por via endovenosa. Mas ¢ evidente que semelhante vantagem
s6 tera relevancia clinica se o teste, além 'de sensivel, se mostrar
especifico em elevado grau. Ora também aqui surgem importantes
limitacdes.

A quantidade de acido hipirico excretada dependeria do
tamanho do figado, variavel com a superficie corporal, chegando
alguns autores (6) a calcular uma férmula de correc¢dao que com-
plica a dosagem sem grande resultado pratico.

Em individuos idosos sem sinais de lesdo hepatica os valores
sdo baixos, facto que os mesmos autores relacionam com a redu-
¢do de volume do figado na velhice.
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Durante a gravidez normal observa-se uma descida progres-
siva da hipuricdria a partir do terceiro més, regressando os valo-
res & normalidade ao findar a primeira semana do puerpério (7).
E possivel que o facto resulte da mobilizagdo de glicina para
a conjugagao ‘do excesso de estrogénios, ficando assim desfalcada
a sintese do acido hipirico.

A causa de erro mais grave é, porém, a que se relaciona com
a excrecao urinaria. Todos os autores reconhecem que um débito
urinario insuficiente falseia o resultado da prova., Por isso se
costuma dar um copo de 4gua no inicio do ensaio e se diz que
& prova so tem significado se a diurese atingir um minimo de
40 c.c. por hora.

Se o tinico contratempo dai oriundo fosse a inutilizacio de
algumas provas, ainda o mal ndo seria grande. Mas MacHELLA
e colab. (8) demonstraram que existe uma correlacdo directa
entre a excrecdo do écido hiptrico e o débito urinario durante
a prova, donde se conclui que os resultados dependem larga-
mente desse ‘débito e que uma sintese deficiente pode ser com-
pensada por uma diurese abundante,

Por outro lado, ndo ¢ apenas o débito urinario que inte-
ressa, mas também a capacidade do rim para excretar o acido
hiptirico. Como todas as provas que envolvem uma analise dc
urinas, o teste que nos ocupa sobre a interferéncia do factor
renal. Por isso se diz que ndo tem valor em face de uma reten-
¢do azotada e, caso esta nio seja aparente, se recomenda o
calculo simultaneo da clarificacdo ureica ou da excrecdo de fenol-
-sulfono-ftaleina para averiguar o estado do rim. Quando se
acaba de injectar o benzoato de sédio, mantendo a agulha na
veia administra-se 1 c.c. (6 mg.) de fenol-sulfono-ftaleina e na
amostra de urina colhida ao fim de uma hora doseia-se, além do
acido hiptirico, o corante explorador do rim. Se a eliminacédo
da fenol-sulfono-ftaleina for igual ou superior a 35 %, o rim
funciona bem e podemos considerar o resultado da hipuriciiria
como representativo do estado do figado. Se a eliminacdo for
inferior a 35 %, a prova ndo poderad ser valorizada.

Além de considerarmos a exploracio renal uma complicacio
aborrecida da técnica da prova, repugna-nos aceitd-la como
valida. Por outras palavras, ndo acreditamos — pelo menos nio
julgamos demonstrado — que o resultado da clarificagdo ureica
ou da excrecdo de fenol-sulfono-ftaleina seja capaz de eliminar
a causa de erro proveniente do rim.

Com efeito, o rim ndo se limita a eliminar o écido hiptirico
que lhe chega com o sangue. Exerce, em relacdo a referida subs-
tdncia, um papel mais activo. Ndo é apenas o figado que icon-
juga a glicocola com o acido benzéico. Também o rim possui
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essa fungdo 'de sintese, talvez mesmo com caracter dominante.
Ora é manifesto que dela ndo nos podemos informar pelo estudo
da funcio excretora renal, E ndo havendo meio de apurar como
o rim se estd comportando perante a sintese do acido hipiirico,
ndo temos processo de evitar a viciagdo dos resultados da prova
pelas vicariancias hepato-renal e nefro-hepatica.

Isto pensavamos nés fundamentados no trabalho alheio.
O inquérito a que procedemos ndo nos fez mudar de opinido.

Executamos a prova por via endovenosa, empregando a
técnica descrita no livro de ScHIFE (9), transcrita a seguir.

Reagentes

1. Solucdo de benzoato de sédio (1,77 gr. em 20 c.c. de agua des-
tilada).

2. Acido cloridrico concentrado.

3. Papel de vermelho do Congo.

4., Soda 0,2 N.

5. Soluto a 1% de fenolftaleina em alcool etilico a 95 %.

Técnica

1. Dizer ao doente que esvazie a bexiga e que beba um copo de
agua para aumentar a diurese.

2. Injectar por via endovenosa, muito lentamente (5 mmn.), 1.77 gr.
de benzoato de sédio em 20 c.c. de dgua destilada.

3. Recolher a urina uma hora apés a injecgdo.

4. Medir o volume da urina.

5. Acidificar com 1 c.c. de acido cloridrico concentrado Se o papel
de vermelho do Congo ndo se tornar azul, juntar mais &cido.

6. Agitar vigorosamente até que a precipitagio do &cido hiptirico
seja completa.

7. Deixar em repouso durante uma hora e depois filtrar,

8. Lavar com uma pequena quantidade de agua gelada.

9. Agquecer cerca de 500 c.c. de dgua até a fervura, fazer um buraco

no fundo do filtro e arrastar o precipitado com a &agua fervente
para dentro de um baldo de 500 c.c.

10. Arrefecer e perfazer os 500 c.c. com agua destilada.

11. Tomar 25 c.c. da solugio e titular com soda f2 N, usando a
fenolftaleina como indicador,

12, Aplicar a férmula: — Gr. ac. benz. excr.= (c.c. soda 0,2 N X 0,486)
+ c.c. de urina X 0,0022).

Como se vé, procura-se cbter uma solugdo sobressaturada,
cuja parte precipitada se doseia por neutralizacdo, calculando-se
a parte dissolvida em fungdo do volume urinario, partindo de

principio que a sua concentragio ¢ constante. E este o signi-
ficado das duas parcelas no segundo termo da equacio.
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Quadro |—Resultados da prova em 30 doentes hepaticos

Nimero Nome Diagndsti Resultad
1 AF Cirrose 0.8160
2 OP > 0.5254
3 NP > 0,2998
4 MAFS > 0,5336
5 AAS » 0,4080
6 JcC » 0,3126
7 JT > 0,2003
8 ENG > 0.2815
9 JV » 0,1829
10 IML > 03484
11 FAG > 0.3819
12 JANS > 0,6817
13 10 » 0,2443
14 MDD > 0,2975
15 ES > 0,3333
16 A > 0,6423
17 MS > 0,1730
18 AAF > 0,3067
19 AP Hepatite 0,4155
20 JC Cancro 0,3195
21 MD Cirrose 10,3796
22 MB Hepalite S02008
23 ARV ~ Cirrose 0.,5625
Sk s lCtl > | o129
% | Ms 3 04573
26 | AS > 0,6004
27 | s G > 0,5960
28 ! ARS Hepatite 01343
e et v Cirrose 0,2223
30 LF Cancro 0,2443
MEDIA . g 0,3755
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Devemos dizer que a técnica da prova nos deixou mé
impressdo. Depois de a havermos experimentado compreendemos
bem as queixas que temos lido. A dosagem é demorada e tra-
balhosa e deixa-nos cépticos quanto ao seu rigor. Na verdade,
encaramos sempre os resultados com pouca confianga e a prova
deu-nos a impressdo de estar sujeita a consideravel erro técnico.

Ensaiamos o teste em 50 doentes, que podemos dividir em
dois lotes. O primeiro é constituido por 30 enfermos com lesao
parenquimatosa do figado (25 cirroses, 3 hepatites agudas e
2 cancros). O segundo é formado por 20 doentes com afeccdes

diversas, sem sinais de rebate hepatico.

Quadro 11—Resultados da prova em 20 doentes nao hepaticos

Namero | Nome Diagnéstico Resultado
31 MQ Litiase bili. 0,4896
32 JA 3 T 06831
33 JAL > T 0,4446
7 e A Esten. pil. 0,6180
35 AS Tub. pulm. 0,5326
36 LPN s 0,9976
37 JS Abc. sub-frén. 0,8518
38 ML Tub. pulm. 0,7966
89 JD Diabetes 1,0590
40 AAM Ule. géstr. 0,6528
41 AMF Tub. pulm. 0,4878
42 MCO Ulc. duoden. 0,2604
43 MPG Pleurisia 0,5602
44 AR Tub. pulm. 0,5850
45 MMN Discin. bil. 0,7546
46 JAG Cancro esof. 0.6180
47 JOS Febre Malia 0,5602
s MF Tub. pulm. 0,3344
49 AM > 0,7968
50 JT Colite 1,0948

MEDUA . v - EECAT 0,6814
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A parte clinica da prova foi sempre executada com toda
a facilidade e a injecgao endovenosa do benzoato de sédio nunca
originou qualquer reacgdo desagradavel.

Nos dois quadros seguintes podem ver-se os resultados
obtidos, sempre expressos em gramas de acido benzéico.

Como se verifica pela comparagao das duas médias, existe
uma diferenca nitida entre os «hepaticos» e os «ndo hepaticos»,
considerados em bloco. No segundo caso a média ¢ quase dupla.
Isto prova que o teste do acido hipirico tende a dar resultados
mais baixos nos doentes do figado.

No entanto, o exame individual dos casos leva-nos a con-
clusdes bem menos favoraveis. Por um lado mesmo tomando
para termo de comparag¢io o valor normal minimo de 0,7, veri-
fica-se que 12 dos 20 «ndo hepaticos» tiveram provas anormais.
Por outro lado, nota-se entre os dois grupos uma ampla sobre-
posicdo de valores.

Desta forma, se a prova tem comportamento diferente nos
«hepaticos» e nos «nao hepaticos» considerados em bloco, mos-
tra-se pelo contrario incapaz de resolver com seguran¢a um caso
individual. Ora este ¢ que ¢ v verdadeiro problema da clinica.

Ja em 1945 Quick reconhecia que a sua prova s6 tinha
valor quando coordenada com a histéria clinica, o exame fisico
e os resultados de outros métodos de exploragdo funcional.

A mossa investigacdo demonstra que, embora um valor
baixo sugira lesdo hepatica e uma cifra alta seja mais provavel
com figado normal, a prova carece de elevada capacidade dis-
criminativa. Pelo menos ndo a possui em grau justificativo do
trabalho que da.
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REVISTAS E BOLETINS

JORNAL DA SOCIEDADE DAS CIENCIAS MEDICAS, CXVIII
(1954): N.° 1 (Jan.): Armando Narciso, nosso mestre, por A. Castelo
Branco e Sousa; Medicina psicosomdtica, por Amilcar Moura; Notas
sobre obesidade ¢ diabetes, por Munhoz Braga; Ainda sobre profilaxia do
tétano, por E. Mac Bride; Consideracoes sobre um caso de bdcio gigante,
por Joaquim Mendes. N.o 2 (Fev.): No centendrio de Almeida Garrett,
sdcio literdrio da Soc. das Ciéncias Médicas, por Costa Sacadura; Trata-
mento das fistulas post-operatérias do duodeno, por A. E. Mendes
Ferreira; A nomenclatura do hipopituitarismo anterior, por R, Adolfo
Coelho. N.° 3 (Marco): A multiplicagio das especialidades farmacéuticas,
por J. Andresen Leitdo; Ainda e sempre a terminologia médica, por
Costa Sacadura; Toxi-infeccoes alimentares de origem animal, por Eugé-
nio Tropa; Um novo tipo de Salmonella, por Adriana Figueiredo e
Arnaldo Sampaio. N.° 4 (Abril): A Sociedade das Ciéncias Médicas e o5
cursos de aperfeicoamento para médicos, por Costa Sacadura; Trata-
mento da sifilis pelo PAM, por Menéres Sampaio, Arnaldo Sampaio e
Noémia Ferreira; Sobre um caso de fistula biliar externa, por Joaquim
Martins.

SOBRE OBESIDADE E DIABETES. — Depois de recordar as ragdes
cal6ricas mecessirias para regular nutricdo (que vao [para adultos de 2.000
a 4.000 para o sexo feminino, ¢ de 2.500 a 5.000 para o masculino, con-
forme a intensidade do trabalho), mota que os nimeros das tabelas que
se encontram mnos livros ndo podem aplicar-se indistintamente, pois ha
que contar para cada individuo com a sua constitui¢do, os seus meta-
bolismos basal e total. Uma racdo alimentar jperfeita tem de partir de
estes elementos; a individuos com o mesmo metabolismo basal podem
corresponder calorias basais diferentes, e a individuos com metabolismos
basais diferentes podem corresponder calorias basais iguais.

Na obesidade estas racbes tém grande importincia, para a [prescricio
da dieta de emagrecimento.

A uma obesidade de origem alimentar, sem complicacdes, obesidade
a que podemos chamar exdgena, corresponde, em geral, um metabolismo
basal e calorias basais um pouco acima do normal. 95 % das obesidades
sdo deste tipo e podem ser corrigidas por uma dieta adequada. Os 5 %
restantes sao de origem glandular, end6gena, e podem também ser melho-
rados por dieta de poucas calorias; exceptuam-se as obesidades, raras,
devidas a tumores, principalmente da regiio hipotilamo-hipofisiria ou
das cipsulas suprarrenais, em que a terapéutica deve ser cirirgica. Por



330 PORTUGAL MEDICO

fim, as obesidades ex6genas tornam-se mistas, pois os 6rgidos de secrecio
interna vém a sofrer com os erros alimentares.

Mas o médico moderno nio deve olhar o obeso apenas como um
aparelho que consome mais ou imenos calorias. E preciso procurar os
motivos que levaram o obeso a alimentar-se excessivamente e, muitas
vezes, essa bulimia é de origem psiquica; é a medicina psicosomitica
que, no capitulo da nutricdo como em todos os outros, tendo cada vez
mais importincia, nos pode dar a solucdo do jproblema.

E da regido hipotilamo-hipofisiria que partem diversos estimulos e
hormonas que podem originar diversos tipos de obesidade, como obesi-
dade pituitiria, obesidade tir6ide, obesidade suprarrenal, obesidade
gonadal, etc., que, afinal, ndo sio senio a acentuacio dada as formas
corporais por qualquer dos Orgdos de secrecdo interna que esteja em
disfuncio em relacio aos outros. Todos esses 6rgios podem ser influen-
ciados pela alimentagio, pois todos sio compostos por proteinas, e as
respectivas hormonas corticais e gonadais, que sio derivadas do colesterol.

Na obesidade hipofiso-cortical o metabolismo basal costuma ser
acima do mnormal; na obesidade tirdide, se houver hipofungio deste
6rgio o metabolismo basal é abaixo do normal, e se houver hiperfuncio
¢ acima como se verifica no sindroma designado por Marafion pelas
letras «A. B. D.», e que significa «Adiposidade, Basedow, Distermia».

Rynearson, da Clinica Mayo, afirma que a gordura vem s6 da ali-
mentacio, e a obesidade resulta sdbmente de comer mais do que o neces-
sirio para um determinado organismo. O apetite é o factor primirio no
desenvolvimento da obesidade, ¢ mesmo as perturbacdes do hipotilamo
produzem a obesidade devido a um anormal apetite, Possivelmente existe
na regido hipotalimica um centro de regulacio do apetite.

"~ A importincia do conflito psiquico no desenvolvimento da obesi-
dade em ppessoas exibindo um excepcional apetite, tem sido frequente-
mente observada, assim demonstrando que o cértex cerebral pode actuar
sobre o automitico e primitivo centro do apetite.

O obeso requer uma maior quantidade de alimento antes de estar
saciado e julga, honestamente, que comeu pouco. A fome é uma sensacio
de origem fisiolégica localizada no epigastro e o apetite é de origem
psicolégica, conquanto as duas sensagdes conduzam 4 mesma finalidade.

Cannon sugere que a fome é associada com contracgOes gdstricas
e a hipoglicemia produzida pela insulina aumenta a concentracio e a
quantidade de écido dloridrico devido @ estimulagdo do vago. Daqui se
pode condluir que a falta de alimento conduz @ hipoglicemia e que esta
origina uma aumentada actividade gastrica por excitacio vagal, e, assim,
oferece a sensacio de fome, Demonstrou-se, contudo, que a desnervacio
do estbmago nio evita a fome produzida ppela insulina em caes, e assim
deve haver outro mecanismo.

Outras teorias de fome e de apetite envolvem a hipétese de exis-
téncia dum centro cerebral da fome e de impulsos mervosos periféricos.
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E possivel que a sensagio de fome dependa da soma e integragio dum
grande nimero de impulsos sensorios, € que este complexo mecanismo
varie de individuo para individuo.

Estd demonstrado que o mimero de calorias requerido pelo corpo
em repouso € proporcional 4 superficie do mesmo. Assim, um homem
de 35 anos de idade, com 1,70 m de altura, com uma superficie
de 1,79 m? mantém um peso normal de 68 quilos com uma alimentacio
de 2.415 calorias [por dia. Se consumir 3.255 gradualmente aumentard
de peso até atingir 136 quilos e uma superficie de 2,4 m2. O peso ganho
por tal homem, pesando 68 quilos e comendo 3.255 calorias, serdi a
principio 800 g por semana em média. Este aumento serdi gradualmente
mais pequeno e cessa ao atingir 136 quilos. De igual modo, se um homem
pesando 136 quilos for alimentado com 2.415 calorias didriamente per-
derd 800 g. por semana, a principio, reduzindo-se este niimero gradual-
mente até atingir 68 quilos de peso.

Desta referéncia esquemdtica resulta que um pequeno excesso didrio
de alimentacdo nio conduz a um ilimitado aumento de peso, como jul-
gava Noorden, mas a um definido, calculado e limitado aumento, como
demonstrou Wilder.

IO facto do 'metabolismo basal ser muitas vezes normal ou um pouco
aumentado na obesidade tem grande importincia. Significa que o obeso
teria um metabolismo muito mais alto se o seu peso fosse referido ao
nommal; come mais para poder manter este metabolismo, e, assim, os
aparelhos circulatério e respiratério sofrem devido a um esforco para
o qual nao foram designados. O aumento do metabolismo basal na obe-
sidade tem sido comparado, até certo ponto, ao do hipertiroidismo; na
verdade hd certas semelhangas clinicas, como taquicardia, sudagio fécil,
insuficiéncia cardiaca, etc.

Uma obesidade de longa duracio diminui a tolerdncia para os
hidratos de carbono e predispbe para a diabetes.

A importdncia dos factores neuro-psiquicos na formacdo da obesi-
dade conduz a sucessos clinicos, nalguns casos, por meio da psicoterapia.
A influéncia endécrina no diminui a importincia da dieta. Se o doente
se convence, ou ¢ convencido pelo médico, de que a sua obesidade é de
origem glandular liga mais 1mporlﬁncm a0 tratamento medicamentoso
do que a dieta, e o resultado é a faléncia terapéutica. Numa reducio de
peso deve-se comecar sempre, exclusivamente, pela dieta.

E também frequente que o obeso insista em que come pouco, e,
quando lhe € prescrita uma dieta de 1.000 a 1.300 calorias, pode acen-
tuar que é mais abundante que a anterior, que habitualmente comia.
Uma das razoes dessa afirmacio é o hibito de comer bastantes hidratos
de carbono e de gorduras, e parecerem, portanto demasiados os vegetais
e as proteinas; era a dieta desequilibrada. Esta necessidade de hidratos
de carbono pode ser devida a impossibilidade do organismo do obeso
os queimar rapidamente sob a forma de gordura, tem de ingerir uma
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maior quantidade para obter energia para o trabalho, mesmo reduzido
que seja.

Os factores psicolégicos e fisiologicos tornam dificil, muitas vezes,
averiguar com exactiddo a quantidade de alimento ingerido. O médico
tem sempre de conhecer os hdbitos alimentares anteriores ao inicio da
obesidade, e as causas emocionais e psiquicas que a acompanham. Depois
de isto conhecido, e de indicada a dieta, o médico tem de saber impor-se
ao doente para que ele a campra. Entra, pois, certo ntimero de factores
psicolégicos muito importantes para o resultado da reducio de peso.

Se o doente procurou o médico porque se sente diminuido estética-
mente e na possibilidade de esforos fisicos, torna-se bastante facil a
tarefa, e ainda mais se o médico inspira confianca ao doente por este
ter conhecido ou ouvido falar de outros casos bem sucedidos. Mas se o
doente consulta por sintomas que podem parecer independentes da obe-
sidade, como ligeira hipertensdo, palpitacdes, cansaco, facil, ligeira
dispneia, edemas, etc., pode ser muito dificil ao imédico convencé-lo que
a origem de todas as perturbacGes ¢ somente a obesidade, e ainda mais
dificil fazélo aceitar uma dieta de restricoes.

Entdo, com arte, o médico deve tentar sugestionar o obeso, expli-
cando os |perigos a que se sujeita com a obesidade e as vantagens de
emagrecer. A forma dessa sugestio deve variar de paciente para paciente
e algumas vezes falha; neste caso s6 quando aparecem sintomas mais
graves, como crises anginéides ou diabetes, o jpaciente se convencerd das
razbes invocadas pelo médico; sdmente serd ji um pouco tarde no ponto
de vista preventivo.

O obeso é preguigoso e foge dos exercicios fisicos, mesmo mode-
rados, 0 que faz aumentar ainda mais a sua obesidade; tem também de
ser convencido a fazer didriamente qualquer esforgo, mesmo que seja
s6 a marcha.

Como atris se disse, 5 %, aproximadamente, dos casos de obesi-
dade s@o devidos a perturbacbes funcionais ou lesdes orgdnicas, congé-
nitas ou adquiridas, de um ou de virios 6rgdos de secrecdo interna.

Em primeiro lugar, a pituitiria. A hipofuncdo do lobo posterior,
segundo Werner, Keller ¢ Noble, pode produzir obesidade que seria
corrigida com pituitrina, o que ndo esti bem provado. A hiperfuncio
do lobo anterior, com aumento de células baséfilas pode verificar-se na
obesidade constitucional ou familiar, na adipose dolorosa de Dercum, na
hiperglobtilia cerebral e nos sindromas de Morgani-Stewart-Morel, Lau-
rence-Moon-Biel e de Cushing; neste Gltimo, como se sabe, hi sempre
perturbacbes suprarrenais, Os estudos feitos com as hormonas hipofi-
sirias chamadas lipoitrina, lactogénica e lipopéxica tém necessidade de
mais profundas investigacGes.

As perturbagdes da tir6ide podem originar obesidades caracteris-
ticas, assim como a hiperfun¢o das suprarrenais (sindromas de Cushing
e adrenogenital).
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Na hiperfuncio das suprarrenais a glicosiria aparece devida 2
excessiva hormona cortical e ndo como resultado da obesidade. O sin-
droma de Cushing é um exemplo duma verdadeira obesidade endécrina
em que hi uma caracteristica distribui¢do de gordura. A osteoporose, o
achatamento das vértebras e a acumulacio de gordura na face acentuam
a obesidade da metade superior do corpo. Segundo Albright, a hormona
cortical causaria a destrui¢io das proteinas para formar hidratos de car-
bono que, por sua vez, seriam convertidos em gordura. Contudo, estes
doentes podem perder peso com uma dieta de redugdo.

Na relagio do pincreas com a obesidade poder-se-ia pensar que 2
hipoglicemia, aumentando o apetite, originaria a obesidade, mas, em
geral, o obeso € hiperglicémico. Na hipoglicemia funcional a obesidade
¢é rara, S6 no hiperinsulinismo por tumor das células dos ilhéus, ori-
ginando hipoglicemia prolongada e alimentagio com pequenos intervalos,
aparece inicialmente a obesidade; alids estes tumores sio raros.

Na obesidade referente ds perturbacbes das glindulas sexuais pode-
remos notar que a puberdade, a gravidez, a lactagio, o climatério ou a
castracio estio ligados a conflitos psiquicos que podem originar mudan-
cas de hdbitos alimentares, pela sua prépria natureza, ou entio, como
compensacio de outras actividades perdidas.

As hipbteses de von Bergman e de Lichtwitz sobre a perturbacio
do 'metabolismo do tecido adiposo no obeso devem-se aplicar em muitos
casos de obesidade, e foi dai que veio o termo de lipofilia, De facto, os
tecidos adiposos de certos individuos gordos tem uma grande avidez pela
gordura e esta ¢ perdida com dificuldade dos pontos em que se deposita.
Hé também, possivelmente, uma transformacdo mais ficil em gordura
dos alimentos compostos por hidratos de carbono.

O quociente respiratério, isto €, a relacio entre o consumo de oxi-
génio e a excrecio de anidrido carbonico, é mais baixo no obeso do que
no individuo normal, possivelmente, por certas resetvas de hidratos de
carbono estarem substituidas por gorduras.

A accio especifico-dindmica dos alimentos costuma estar diminuida
na obesidade.

A retencio da 4dgua pode ter uma certa influéncia nalguns tipos
de obesidade, e aqui podemos ver a influéncia do lobo posterior da
hipéfise ou da parte cortical das suprarrenais, sem, contudo, deixar de
ter presente a influéncia do cloreto de s6dio dos alimentos nessa retencio
aquosa.

De todas as hipdteses descritas, resulta que a forma mais segura
de tratar a obesidade é a dieta de reducio bem calculada relativa as
necessidades do organismo; como ficou apontado, a melhor forma de
fazer o cilculo dessa dieta é a que se baseia na determinacdo do meta-
bolismo basal, das calorias basais, e, também, no estudo das deficiéncias
apresentadas pelo pincreas, mins e figado do obeso. Assim, a anilise de
urina e as determinacbes da glicose, da ureia, do colesterol e da bilirru-
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bina no sangue sio sempre aconselhiveis; nalguns casos estdo indicadas
algumas provas funcionais, como a de Exton-Rose, Hanger, etc.

Uma vez de posse destes elementos, é facil organizar uma dieta em
que as calorias da alimentacio por dia sdo inferiores, iguais ou ligei-
ramente superiores ds calorias basais, conforme a profissio ou a activi-
dade do doente, que é o tnico factor que o aparclho de determinagao
do metabolismo basal ndo regista, pois o sexo, a idade, a altura e o peso
ji entraram nos calculos. Hi também itabelas especiais para calcular a
dieta, das quais a mais perfeita talvez seja a de Boothby e Berkson.

Ao contririo do que aconselham certos autores americanos, ao
autor parece conveniente ndo descer abaixo das 1.000 calorias diarias;
as 600 calorias didrias aconselhadas por alguns médicos dos Estados-
-Unidos ndo sdo apliciveis entre nds, assim como determinadas dietas
muito restritas. E preferivel obter a reducao do peso lentamente, habi-
tuando o doente, pouco a pouco, a manter a dieta, Entram aqui, em
linha de conta, os factores psicologicos ja referidos.

E também dificil predizer em quanto tempo, determinado indi-
viduo, atingiri determinado peso, pois, além de outras circunstincias,
é raro aquele que cumpre a dieta com regularidade. Apesar disso, tem
visto perder 10, 20 e 30 quilos num ano, conforme o peso inicial
do obeso.

Seguidamente, o 'A. salienta a importincia da obesidade como factor
determinante da diabetes. Nem todos os obesos se tornam diabéticos,
mas, segundo Joslin, 80 % dos diabéticos sio obesos e quanto maior é
a obesidade maior é a probabilidade do individuo ter menor tolerincia
para o agicar, o que é demonstrado facilmente, numa curva experimental.

E possivel que a relagio entre obesidade e diabetes ndo seja intei-
ramente causal, mas que ambas as doengas sejam o reflexo dum desequi-
librio no funcionamento dos 6rgdos endécrinos ou de alteracbes idén-
ticas do metabolismo. Mas na grande maioria dos casos de diabetes, os
excessos alimentares, principalmente de hidratos de carbono e de
gorduras, precederam o idnicio da doenca. Esses excessos, quase semipre,
foram feitos durante anos, durante os quais o organismo foi resistindo
melhor ou pior, e na altura do climatério, quando todas as fungdes sio
diminuidas, declara-se a doenca.

Muitas vezes também o individuo deseja alimentar-se depois dos
40 anos tal como se alimentava na juventude, conquanto a sua activi-
dade tivesse diminuido muito; o resultado é a obesidade ¢ muitas vezes
a diabetes.

A constitui¢io hiperpituitiria é um outro factor predisponente, pois
a hormona somatotrépica tem accio hiperglicemiante.

Os factores hereditdrios, tais como a propria diabetes, a obesidade
e certas constituicOes dos antecedentes familiares sdo dignos de tomar em
consideraciio, ¢ podem ser o ponto de partida para certos conselhos
profilicticos.
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Os casos graves de diabetes, assim como o coma diabético, nas
grandes cidades, sio hoje raros porque a populacio consulta mais fre-
quentemente os médicos e compreende melhor a vantagem do trata-
mento 'precoce.

Em condusio: a dieta aconselhada para a obesidade seri sempre
atil para o diabético obeso. A redugao de peso melhora sempre a diabetes.

A diabetes nos individuos magros é quase sempre grave e necessita
tratamento com insulina, Esta tem também de ser utilizada quando uma
dieta adequada (com pelo menos 100 g de hidratos de carbono e 50 de
gordura) nio compensar o excesso de aglicar.

SOBRE UM CASO DE BOCIO GIGANTE. — Observacio clinica inte-
ressante pelas extraordindrias dimensGes do bécio e ppela discorddncia
entre os dados clinicos e os laboratoriais. A doente, mulher de 55 anos
de idade, apresentava uma enorme tumefac¢do no lado esquerdo do
pescogo, formada 4 custa da glindula tiroideia, que existia hi anos, sem
provocar dores; veio consultar por estas terem aparecido, nas costas, com
irradiacOes exacerbadas ultimamente. A investigacio neurolGgica pods o
diagnéstico de compressio medular, havendo sinais discretos de espon-
dilo-artrose e depois fractura patolégica da D, e D,,. Embora o diagnés-
tico clinico do tumor fosse o de bécio coldide quistico simples, era légico
admitir a degenerescéncia maligna, com metistases vertebrais.

Foi operada e o exame anitomo-patolégico mostrou que se tratava
efectivamente de bécio coléide quistico predominantemente microfoli-
cular. Mas as lesbes vertebrais causadoras da compressio medular eram
de metdstases, e os seus sintomas persistiram depois de extirpado o tumor
da tiroideia.

TRATAMENTO DA SIFILIS RECENTE PELA PAM.— Depois que,
em 1943, a penicilina foi introduzida na terapéutica da sifilis, tem-se
mantido as discussdes sobre a eficiéncia completa, sem falhas, da nova
droga, mesmo depois de se ter reconhecido que a penicilina G era a mais
activa contra o treponema, e de se haver estendido o seu emprego, faci-
litado pelo facil manejo das preparagbes de accio retardada.

Neste estudo (que vamos reproduzir quase inteiramente) empre-
garam os AA. a penicilina G procaina em suspensip oleosa com
monoestearato de aluminio a 2 % (PAM). Incidiu em 181 doentes de
sifilis recente, da consulta externa do servigo de Dermatologia e Sifili-
grafia do Hospital do Desterro (Lisboa).

Antes de lhe ser instituido qualquer tratamento foram submetidos
a um exame clinico e laboratorial tio completo quanto possivel. Pro-
curou-se apurar as fontes de contigio, de modo a poder chamar ao
tratamento os contactos suspeitos.

O exame laboratorial constou da pesquisa de treponemas nas lesbes
cutineas ou mucosas e de reacges serolégicas qualitativas e quantitativas,
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empregando as técnicas de Kolmer, V. D. R. L. e Rein Bossak. Empre-
garam nestas reaccoes antigénios de cardiolipina e antigénios lipéidicos.
Os resultados positivos obtidos com antigénio de cardiolipina, segundo a
técnica de Rein Bossak, foram expressos em unidades Kahn.
A grande maioria dos doentes foi internada, nio porque o jul-
gassem necessirio, dada a simplicidade e inocuidade do tratamento, mas
para aproveitarem o internamento para a observacio didria das lesdes e
para instruir os pacientes sobre a doenca, de modo a ganhar a sua con-
fianca e jpoder contar com a sua cooperacio no futuro. Além disso,
muitos pertenciam a classes de nivel social baixo, sem qualquer nocio
da doenca e do perigo que podiam representar para a sociedade, com
dificuldades econémicas e de varias ordens que lhes dificultavam a com-
paréncia na consulta para tratamento ambulatorio.
Foram submetidos a um dos seguintes esquemas de tratamento:
1.° esquema— 1.° dia— 1.200.000 unidades e nos dias seguintes
600.000 unidades de PAM até perfazer
4.800.000.

2.% esquema — 1.° dia — 2.400.000 unidades e nos dias seguintes
600.000 unidades de PAM até iperfazer
6.000.000.

Embora o tratamento durasse 7 dias, a alta s6 era dada quando as
lesdes cutdneo-mucosas estivessem curadas, pelo que o tempo médio do
internamento foi de 15 dias.

Antes da alta era feita nova colheita de sangue para reaccGes sero-
logicas e o doente aconselhado a comparecer, ulteriormente, na consulta
externa com intervalos preestabelecidos. Caso ndo comparecesse era pro-
curado por uma visitadora, cedida pela Delegacio de Satide de Lisboa
por despacho do Sr. Director Geral de Satde, que procurava reconduzi-lo
a consulta,

Nos casos em que o doente se deslocava para a provincia, os exames
clinicos e colheitas de sangue eram feitas pelo Subdelegado de Saide
concelhio que nos informava sobre aqueles exames e enviava o sangue
para as reaccoes serolbgicas.

Os exames clinicos e seroldgicos dos doentes, depois da alta, foram
estabelecidos com a seguinte periodicidade: Até aos 6 meses— 1 vez
por més; Dos 6 aos 12 meses—1 vez de 6 em 6 meses; Depois dos
2 anos — 1 vez jpor ano.

A todos os doentes foi recomendado que os periodos estabelecidos
nio deviam ser alongados, mas pelo contririo encurtados, se sentissem
algum sintoma ou observassem qualquer sinal de doenca. E interessante
focar que muitos doentes compareceram com assiduidade & consulta,
muito antes dos prazos marcados, o que lhes permitiu um controle
satisfatério.

Cerca de 2 anos ap6s o tratamento e sempre que possivel, foi-lhes
feita uma colheita do liquido céfalo-raquidiano no qual se fizeram as
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seguintes provas: contagem de células, doseamento de albumina, pes-
quisa e doseamento de reaginas e reaccdes coloidais.

Nos doentes em que se notaram sinais clinicos ou laboratoriais de
recaida ou reinfeccio foi repetido o tratamento.

A apreciacio dos resultados 56 pode ser feita em 145 dos 181 doen-
tes tratados, porque 36 nao foram seguidos um tempo suficiente para
tirar qualquer conclusao. No entanto, puderam observar que estes doentes
ndo apresentavam sintomas dlinicos de sifilis no WGltimo exame.

Dos 145 casos, 105 eram do sexo masculino e 40 do feminino.
Quanto ao periodo da doenga no inicio do tratamento: Sifilis I com
sero-reaccio negativa— 6; Sifilis I com sero-reac¢io positiva — 47;
Sifilis II —92.

Sendo a sifilis uma doenga que pode ter uma evolugio longa, com
uma percentagem aprecidvel de curas espontineas, apresentando-se por
vezes sem qualquer sintoma clinico, torna-se dificil a apreciacio de qual-
quer esquema terapéutico, sobretudo porque actualmente ndo se dispoe
de uma prova biolégica de cura. O critério desta tem por isso que assen-
tar num certo nimero de factos de interpretacio dificil e por isso dis-
cutiveis, o que torna o problema excitante e, como consequéncia estimu-
lador de novas descobertas. A prova de Nelson é disso um exemplo.

Se atendermos @& sua biopatologia, podemos dividir a sifilis em
dois periodos: sifilis recente e sifilis tardia.

A sifilis recente caracteriza-se por lesdes andtomo-patologicas do
tipo inflamatério agudo, susceptiveis de cura com «restitutio ad inte-
gramy. A sifilis tardia, pelo contririo, apresenta lesdes do tipo infla-
matério crénico com destruicio de tecidos e fibrose, de cura mais dificil,
muitas vezes traduzida por uma cicatriz, que substituindo o tecido nobre
mantém a sintomatologia clinica, situacio que pode ser bem exempli-
ficada por certas formas de sifilis vascular e do sistema mervoso.

Essas diferencas anitomo-patoldgicas e as diferencas imunolbgicas
entre a sifilis recente e a tardia determinam que a primeira seja a forma
mais apropriada para avaliar a eficicia de uma terapéutica especifica.
Enquanto na lues antiga pode obter-se a cura sem desaparecimento da
sintomatologia clinica e com a manutencao das reaginas, na sifilis recente
a cura é traduzida pela auséncia dos sintomas alinicos e por queda ripida
das reaginas, o que pode permitir tirar conclusdes sobre o efeito tera-
péutico num mais curto espaco de tempo.

Consideram um tratamento eficiente na sifilis recente, e portanto
ndo necessitando ser repetido, se a sintomatologia clinica desaparecer e o
nivel dos anticorpos no sangue (reaginas) diminuir gradualmente até
atingir o zero ou niveis muito proximos do zero e se ao fim de dois
anos nio se encontrarem alteracGes patolégicas no liquido cefalorraquideo.

Ligam a maior importincia & curva das reaginas na avaliacio do
tratamento. Mesmo nos tratamentos mais eficazes decorre bastante tempo
antes que as reaginas desaparecam do sangue; por vezes fica um residuo
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ndo influenciado pela terapéutica, a que nao dao significado patoldgico,
se a descida das reaginas tiver revestido o aspecto normal, com a sua
queda ripida e gradual nos primeiros 4 meses e depois manutencio do
titulo das reaginas a niveis baixos, 4 a 8 unidades Kahn.

Se a sintomatologia clinica reaparece Ou s¢ as reaginas, depois de
uma queda, voltam a subir, o tratamento é repetido e o caso é apontado
na casuistica como uma «falhax.

Embora no tratamento dos referidos doentes se tivessem empregado
2 esquemas, um com 4.800.000 e outro com 6.000.000 de unidades
de PAM, os ntmeros apresentados neste trabalho e os seus comentirios
representam o total dos doentes tratados pelos dois esquemas. Procederam
deste modo porque ndo notaram qualquer diferenca de resultados, quer
clinicos quer serologicos, nos doentes dos dois grupos.

Dos 145 doentes seguidos foi necessirio repetir o tratamento em 15,
por recaida ou reinfeccio, representando uma percentagem global de
«falhas» de 10,3 %, o que esti de acordo com a maior pparte das esta-
tisticas estrangeiras; mas distribuindo-se as «falhas», por sexos e por
periodos de doenca, verificaram percentagens diferentes consoante os
sexos: 5,7 % para os homens e 22,5 9 para as mulheres o que, 4 pri-
meira vista, parece ter dificil explicacio. E certo que os ntiimeros nio
s3o compardveis, 105 homens e 40 mulheres, mas apesar disso a dife-
renca € estatisticamente significativa. A sua explicacio deve residir no
diferente ambiente epidemiologico em que vivem os dois sexos. Das
nove «falhasy verificadas no sexo feminino, oito foram observadas em
prostitutas, «métier» extraordindriamente exposto a reinfeccoes. Com
efeito, das 40 doentes do sexo feminino, 21 eram prostitutas o que a
nosso ver explica a grande percentagem de insucessos de tratamento neste
sexo. Excluindo as prostitutas do nimero de doentes do sexo feminino,
fica-se com 1 «falhay em 19 doentes, 0 que di uma percentagem de 5,2,
taxa esta sobreponivel a encontrada nos homens.

Os AA. s6 incluiram no ntmero das «falhasy os doentes que mos-
traram uma curva de reaginas inesperada ou que mostraram sinais clinicos
de sifilis. Se, por exemplo, considerassem como ineficicia de tratamento
as simples reac¢Ges serologicas positivas passados 6 meses, como alguns
autores fizeram, teriam uma percentagem de «falhasy tio elevada que
ninguém poderia discutir o beneficio do esquema de tratamento.

Ao fim de seis meses contados do inicio do tratamento, a percen-
tagem de soros positivos foi ainda muito alta, mais acentuadamente na
sifilis IT do que na sifilis I, o que era de esperar em virtude do estimulo
antigénico ser mais duradouro na sifilis secundiria do que na primdria,
antes da sua suspensio pelo tratamento. Também aqui se nota uma
maior percentagem de positividades nas mulheres /(50 %) do que nos
homens (20 %), cuja explicacio deve ser a mesma que atris se apre-
sentou. Passados 25 a 32 meses, ainda se verificaram 9 positividades das
reacgoes, sendo 3 em homens e 6 em mulheres,
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Estas percentagens, porém, foram obtidas com as reaccdes de Rein
Bossak, prova de grande sensibilidade. Se empregassem os resultados
obtidos com as reaccdes de Kolmer, com antigénio lip6idico, onde a
negatividade foi obtida mais cedo, os resultados seriam diferentes.

[Por outro lado, o quadro da evolucio das reacgbes seroldgicas mostra
flagrantemente a insuficiéncia das reacgbes serolbgicas qualitativas na
apreciacio da eficicia de um tratamento. Se atendessem s6 a elas ndo
s6 seriam induzidos a diagnosticar «falhas» onde nio existiam, mas
também, em alguns casos em que as reacgdes se tonnam negativas, poderia
sobrevir a davida se se tratava de cura terapéutica ou regressio espon-
tinea.

Foi portanto, o aspecto da curva das reaginas, obtida por exames
seriados, que os guiou na atitude a tomar perante um determinado caso.
Por vezes, a curva revestiu o aspecto normal atingindo o zero rapida-
mente, mas exames sucessivos revelaram uma quantidade diminuta de
reaginas, que voltaram a desaparecer em exames subsequentes sem
influéncia de qualquer tratamento. Esta presenca de reaginas, a inter-
pretam, ndo como sendo ainda sinal de actividade de sifilis, ou inicio
de recaida, mas como inerente 4 natureza das téonicas empregadas para
o seu doseamento. A curva serologica de virios seus doentes documen-
tam a validade da interpretacio: todos voltaram 4 negatividade sem
influéncia de qualquer tratamento.

Dos 145 doentes, tiveram de repetir o tratamento em 15, por terem
novamente mostrado sinais clinicos ou serolégicos de sifilis. Na apre-
ciacio geral da eficicia do tratamento foram considerados como «falhasy
terminologia que embora adoptada pela maioria dos autores lhes parece
imprépria, porque tratando-se de uma reinfec¢io, ndo pode ser atri-
buida a insuficiéncia do tratamento, devendo esses casos ser eliminados
da avaliacio.

No entanto, é quase sempre dificil fazer o diagnéstico diferencial
entre recaida e reinfeccio pelo que incluiram na apreciacio geral todos
0s casos que necessitaram de novo tratamento, quer por recaida, quer
por reinfeccio

O diagnéstico diferencial entre recaida e reinfeccio baseia-se essen-
cialmente no exame clinico e epidemiolégico e mas reaccdes serolgicas
quantitativas. Como se compreende o exame dlinico-epidemiologico
pode levar a pressupor, mas nunca a afirmar, o mesmo acontecendo com
o exame seroldgico, a ndo ser em condicOes especiais, como aquelas que
apontou Rein e que tiveram ocasido de observar, Em casos de sifilis
recente o tratamento pela penicilina é seguido pelo desaparecimento das
lesbes e uma descida gradual do titulo das reaginas. Num dado momento,
o doente, que até entdp era considerado como tendo respondido not-
malmente ao tratamento, aparece com lesbes de sifilis primiria e um
titulo baixo ou sem reaginas. Novas reacgdes serolgicas, poucos dias
depois mostraram uma subida brusca de reaginas; isto é, a lesdo
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luética precedeu a subida das reaginas. Neste caso a reaparicio dos
sintomas de sifilis, deve ser interpretada como uma reinfeccio e nio
como uma recaida. O aparecimento da lesdo priméria funcionou como
um novo estimulo que fez subir novamente o titulo de reaginas. Se se
tratasse de uma recaida a subida de reaginas devia preceder o apare-
cimento das lesGes.

Para que o leitor possa fazer juizo pessoal sobre a dlassificagio em
recaida ou reinfecgdo, apresentam as histérias dlinicas dos casos em
questdo. As «falhasy ocorreram nos doentes de sifilis I sero-positiva e
na sifilis II, sendo 6 em homens e 9 em mulheres; 8 destas mulheres
eram prostitutas, pelo que discutem separadamente, as recaidas da sifilis
primiria, secunddria e das prostitutas. Eis essa apresentacio em
copia fiel: :

«— SfFiLis I.— Excluindo as prostitutas observamos sinais de
sifilis depois do tratamento nos doentes n.°® 15, 19 e 46.

Doente n.° 15— Este doente, cinco meses depois de um tratamento
que parecia efectivo, mostron uma elevacio das reaginas de 16 para
512 unidades Kahn. Em presenca deste resultado foi solicitado a trazer
a sua mulher (n.° 56 da sifilis secundiria da nossa série) 4 consulta,
tendo-se verificado que esta era portadora de sifilis secunddria tardia
(leucomelanodermia, poliadenopatia, erosao do colo) e um titulo de
reaginas de 512, O tratamento simultineo do casal, originou a evolucio
habitual da doenca, mas, passados 15 meses, verificou-se nova subida
de reaginas de 2 para 64 unidades, pelo que foi instituido novo trata-
mento com aparente sucesso. Neste caso, embora pudéssemos atribuir
a 1.8 subida de reaginas a uma reinfeccio em virtude de coabitar com
uma mulher com sifilis contagiosa escapa-nos a causa que originou
a segunda,

Doente n.° 19 —Este doente apareceu na consulta nove meses
depois do tratamento, com uma lesdo ulcerativa do sulco balano-prepucial
onde foram encontrados treponemas, tendo o seu soro revelado entio
16 unidades de reaginas. Verificou-se também, que tinha tido relacdes
suspeitas 3 semanas antes. A presenca da lesio prepucial com treponemas
e um titulo de reaginas baixo, logo seguido por um aumento de reaginas
de 16 para 128, levou-nos a diagnosticar este caso de reinfeccdo e ndo
de recaida.

Doente n.° 46 — Depois do tratamento a doenca seguiu o seu curso
habitual, mas passados 4 meses verificou-se uma subida de reaginas de 16
para 256. Nesta altura averiguou-se que o doente coabitava com uma
mulher com sifilis contagiosa (n.° 81 da sifilis secunddria da nossa série).
Tratados simultineamente a doenca retomou o curso normal dos doen-
tes tratados pela PAM e nio voltimos a observar qualquer recaida, clinica
ou serolégica. Os dados epidemioldgicos deste doente levam-nos o inter-
pretar a subida de reaginas, tendo como causa uma reinfeccio contraida
na mulher com quem coabitava.
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SiriLis II. — Em doentes com sifilis secundéria, excluindo 6 pros-
titutas deste grupo, tivemos que repetir o tratamento em 3 homens
(doentes n.°5 19, 93 e 43) e 1 mulher (doente n.° 56).

Doente n.° 56— Era casada com o doente n.° 15 da nossa série
de sifilis I, pelo que ndo a discutimos aqui. No entanto parece-nos 1til
dizer que se tratava de um casal de nivel social baixo em que todas as
ilagdes baseadas em dados epidemiolégicos ndo podem merecer a minima
confianga.

Doente n.° 19— Passados nove meses depois do tratamento veri-
ficou-se que o titulo de reaginas subiu de 2 para 128 unidades. 86 nesta
data é que tivemos conhecimento que era casado com a doente n.° 64,
na qual, chamada & consulta, se diagnosticou sifilis secunddria. Tratados
simultineamente nunca mais se observou qualquer sinal de sifilis em
actividade.

Doente n.® 33— Outro caso em que as reaccoes serologicas seriadas
nos ajudaram no diagnéstico. Apareceu 4 consulta com manifestacoes de
sifilis secundiria e com um titulo de reaginas de 256 unidades, Feito o
tratamento a doenca seguiu o curso habitual, mas 5 meses depois mani-
festou-se uma lesio dura no sulco balano-prepucial, na qual se encon-
traram treponemas. No sangue o titulo de reaginas era de 4 unidades.
Feita nova titulacio 13 dias mais tarde as reaginas tinham subido
para 256. Pela histéria clinica verificou-se que coabitava com «uma
pequena de toda a confianga», mas que ndo nos foi possivel trazer a
consulta. Apés o 2.° tratamento pela PAM a lesio luética cicatrizou e
a curva das reaginas retomou o aspecto mormal, para passados 9 meses
voltar a subir de 8 para 256. Novas e infrutiferas tentativas foram feitas
para examinarmos a mesma mulher, A primeira subida de reaginas apre-
sentava todos os sinais de uma reinfeccio e a segunda embora ndo apre-
sentasse os sinais clinico-serolégicos de uma reinfeccdo, dado o ambiente
epidemiolégico em que o doente vivia, é provivel que tenha o mesmo
determinismo.

Doente n.° 43— Neste doente, 4 meses depois do tratamento, as
reaginas subiram de 16 para 512 unidades. Observada a sua «parceira»
verificou-se que era portadora de lesGes contagiosas de sifilis (caso n.o 65
da mossa série de sifilis IT). Tudo leva a crer tratar-se de mais um caso
de reinfeccio. :

SfFILIS NAS MERETRIZES. — O problema da aparicio dum tratamento
nesta classe de doentes, reveste-se de particulares dificuldades dadas as
condi¢bes muito especiais do sen «métier». Mulheres constantemente
sujeitas a infeccBes e reinfeccdes é de admitir que as suas reaccbes sejam
modificadas e portanto de dificil interpretacdo. Por outro lado, pelo seu
sexo e profissdo, é sempre dificil fazer um diagnéstico do tempo que
dura a infecgio, mormente depois do uso ida penicilina que ¢ utilizada,
ndo s6 para o tratamento da sifilis, mas para o de outras infeccoes,
nomeadamente a gonorreia, podendo assim mesmo em dose insuficiente
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mascarar a sifilis por muito tempo. Nos mnossos doentes s6 conseguimos
fazer o diagnéstico de certeza, de sifilis I, em 2 casos.

Por outro lado, embora o miimero de doentes estudado neste grupo
seja pequeno, o que € facto € que ele oferece certas particularidades que
nos levam a pensar que muitos diagndsticos de recaidas apresentados em
trabalhos desta matureza podem ser errados, devendo antes tratar-se de
reinfecgdes. Com efeito, em 21 doentes tivemos necessidade de repetir
o tratamento em 8 o que representa uma percentagem de 38 % de «falhas»
aproximadamente 6 vezes superior 4 obtida nos outros doentes. Esta
disparidade s6 pode ser explicada pelo risco a que estdo sujeitos os indi-
viduos desta «profissaoy. —»

Depois da descricio das circunstincias em que se observaram as
«falhas», os AA. pensam ndo ser muito arrojado concluir pelo sucesso
do tratamento em 100 % dos casos mas, como notaram, deixam isso ao
critério do leitor.

A discorddncia entre a sua estatistica e os nimeros apresentados
pela maioria dos trabalhos americanos, mesmo os mais favoriveis a
penicilina, talvez possa ser compreendida depois da leitura dos livros
de Kinsey sobre a vida sexual dos americanos.

Seguidamente tratam do valor da puncdo lombar, da tolerdncia
an tratamento e do «controle» dos doentes depois do tratamento; com
0 que terminam o seu artigo. Sdo estas Gltimas partes do seguinte teor:

«— Pungao lombar — Todos os sifiligrafos estio de acordo que o
exame do liquido céfalo-raquidiano ¢é indispensivel a werificagio da
eficicia do tratamento, sabido que pode haver sifilis nervosa latente s6
revelada por meio desta prova. A raridade desse exame é uma das lacunas
do nosso trabalho.

Até a0 presente s6 conseguimos puncionar 13 doentes, 0 que real-
mente é pouco, mas todos os médicos portugueses conhecem a dificul-
dade desta pritica nesta categoria de doentes. Os doentes negaram-se
sistematicamente, porque ndo sentindo qualquer perturbacio mérbida,
julgaram dispensavel sujeitar-se a essa prova que consideram incémoda
e perigosa. Os 13 doentes puncionados tiveram que ser internados ¢ nio
foi sem alguma dificuldade que se convenceram da necessidade da
puncio lombar. Em todos os 13 doentes o liquido céfalo-raquidiano se
mostrou normal.

A evolugdo clinica e serolégica dos nossos casos parece consen-
tir-nos ser optimistas. —»

«— Tolerancia ao tratamento — Em nenhum dos 181 doentes tra-
tados foi necessirio interromper o tratamento, Em alguns, notou-se uma
reaccio febril fugaz, nunca a temperatura indo além dos 39. Apesar do
uso indiscriminado da penicilina para muitas outras doengas, nio obser-
vamos manifestacoes alérgicas em nenhuns dos 181 doentes,

A titulo de comparacdo parece-nos interessante referir o que se
passou nos tratamentos em que se utilizou o arsénio.
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Na consulta externa do servico de Dermato-Venereologia do Hos-
pital do Desterro até Dezembro de 1953 foram inscritos 111.040 doentes.

Da estatistica dessa consulta cuidadosamente elaborada pelo Dr. Si
Penela, Director do Servigo, destacamos 19 anos (1930-1949) em que
se observaram 9.567 doentes com sifilis recente, sendo 6.215 homens
e 3.352 mulheres, dos quais 95 % (9.089) foram submetidos a um
tratamento misto, arsénio e bismuto. Na terapéutica pelos arsenicais
foram usados vérios produtos como: Neosalvarsan, Novarsenobensol,
Diarsenol, Neo-Diarsenol, Syntharsan, Neo-Arsenil, Solusalvarsan, Sul-
farsenol, etc., os quais originaram vdrios acidentes que foram assim
diagnosticados. (Referéncia a um quadro em que se relacionam os aci-
dentes conhecidos), Apesar da terapéutica ter sido aplicada com o
miximo cuidado, teve que ser abandonada ou interrompida em 7,8 %
dos casos, por acidentes, alguns graves, um dos quais levou a morte
do doente.

Na seccio de meretrizes do mesmo servico de 1931 a 1953, esti-
veram internadas 4.452 doentes, algumas por virias vezes. Foi diagnos-
ticada sifilis recente em 1791 e instituido tratamento pelos arsenicais
em 1716, tendo surgido acidentes em 83 casos ou seja em 4,8 9%, assim
distribuidos:

Eritrodermias, sendo wum mortal . . . . . 16
Hepatitess Sers e srerall Snaetilie 5 zomel o 2
CHSEsamrtordess of, mosl o0 o7 <iurs o e 5
Acidentes hemorrigicos . . . Sl 3
Acidentes de menor importincia (erlltemas urticiria

e febre). . . s gionie A=Y

«— «Contréley dos doentes depou do tratamento — A experiéncia,
ja longa, de um de nés, no tratamento da sifilis em doentes que acorriam
a consulta de Denmato-Venereologia do Hospital do Desterro, provindo
das mesmas classes sociais, nos ensinou quio dificil era a verificacdo
dos efeitos de um tratamento pela dificuldade de os seguir depois da alta.

Quando os tratamentos eram demorados e portanto feitos em grande
parte em regime ambulatério, ndo chegava a 5 % o nimero de doentes
que os completavam e consequentemente dificilmente se podia comprovar
a sua eficicia. Por outro lado, como alguns desapareciam logo que as
lesBes cicatrizavam, era frequen-te o reaparecimento dos mesmos, com
novas lesbes contagiosas, ou com manifestacGes internas de certa gra-
vidade.

Com o esquema apresentado todos os doentes completaram o trata-
mento e embora se tivessem perdido (1) bastantes, mantém-se ainda em
observacio 59 % do total dos casos tratados.

(1) Consideramos o doente perdido para a vigilincia, se o deixarmos de

examinar por um periodo superior a 8 meses, nos primeiros 2 anos depois do
tratamento.



344 PORTUGAL MEDICO

Se descontarmos 19,8 % que se perderam pouco tempo depois do
tratamento, o nimero que tem sido seguido é assaz aprecidvel, sobre-
tudo se atendermos ao meio em que trabalhamos. Esta mudanca de
atitude por parte dos doentes foi fruto da educacdo sanitiria que se lhes
ministrou em relacio ao novo tratamento e ao trabalho da visitadora que
dantes nio possuiamos.

Pelos resultados aqui apresentados e por um sem-nimero de tra-
balhos estrangeiros com resultados semelhantes, muito embora reputemos
indispensivel o seguimento dos doentes para a verificacio do efeito do
tratamento, j4 ndo nos parece, debaixo do ponto de vista de Satde
Pablica, que isso tenha a mesma importincia que tinha antes do advento
da penicilina, uma vez que praticamente 100 % dos doentes completam
o tratamento com este antibi6tico. —»

ACCAO MEDICA, XVIII—N. 69-70 (Julho a Dezembro
de 1953): A medicina no Musen do Prado (em espanhol), por Castillo
de Lueas; S. Joiao de Deus e a Ordem Hospitaleira na Historia da
Medicina, por Jodo Porto; Dinamismo vital, por Duque Vieira; O médico
catdlico, por Alvaro de Mendonga e Moura.

S. Joio pE DEeus E A ORDEM HosPITALEIRA, — Considera-se pri-
meiro a influéncia do santo na medicina do seu tempo, tio limitada na
verdade, ipor falta de outros conhecimentos que nao fossem os tanta vez
errados que dava a leitura dos livros escritos muitos séculos antes.
Medicina e cirurgia eram rudimentares, adstritas a preconceitos e a con-
ceitos extravagantes. Os hospitais eram lugar de reflgio para pobres,
sem quaisquer cuidados de higiene. Foi como doente que 8. Jodo de
Deus aprendeu como se tratavam entdo os doentes, e viu a necessidade
de os instalar de outra maneira, sem a promiscuidade e a falta de lim-
peza e de caridosa atencio, que sentira. Entio comegou a sua obra mara-
vilhosa, pela qual foi inovador de uma nova era nos dominios da
enfermagem e da organizacdo hospitalar, Deve-se-lhe, neste campo, a
inovacdo de tratar os loucos como doentes e ndo prendendo-os e tortu-
rando-os.

A influéncia de S. Joio de Deus na medicina dos tempos que se
lhe seguiram esti demonstrada pela expansio da Ordem Hospitaleira,
em todo o mundo, e do éxito da assisténcia que presta; a qual ndo reside
na ciéncia ou téenica médicas que os irmaos trazem, alids, nos seus
estabelecimentos em estado de permanente actualizacdo, mas sim no
coléquio singular que estabelecem com os seus enfermos segundo o
lema evangélico de amar ao préximo por amor de Deus, e que sentem
e vivem a toda a hora do dia ou da noite junto de quem geme, sofre
ou precisa. A Ordem Hospitaleira dispGe de dois couteiros onde a
medicina mergulha simultineamente as suas raizes: a inteligéncia e o
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coragio. Mas é de este ultimo que os doentes colhem as flores mais belas
e perfumadas.

REVISTA PORTUGUESA DE PEDIATRIA E PUERICULTURA,
XVII, 1954.—N.° 1 (Jan.-Fev.): Interesse do estwdo da cupremia na
crian¢a (em francés), por R. Tutpin, H. Jerome e H. Schmitt; Febre
reumdtica na crianga (em espanhol), por R. Kreutzer; Problemas da pato-
logia clinica do umbigo no recém-nascido, por Armando Tavares. N.° 2
(Marco): Organizacao moderna de um servico de prematuros (em fran-
cés), por Marcel Lelong; A alimentacdo dos prematuros (em francés),
por W. Tobler; A etiopatogenia da prematuridade (em francés), por
G. P. Ravera.

FEBRE REUMATICA NA CRIANCA. — Embora seja uma doenga com
vérias incognitas quanto 4 sua definicio e etiologia, os conhecimentos
actuais sio suficientes para que de futuro ndo se tratem como reumiticas
criangas que nunca tiveram a doenca e que, por outro lado, se cometa
o erro de desconhecer cardites iniciais das formas abarticulares da doenca,

Considerando a sintomatologia e a evolucio dos virios aspectos da
enfermidade, o A. propde que o0s casos que podem ser de reumatismo,
se classifiquem, segundo a evolugio do primeiro acesso, da seguinte
forma, indicadora do prognostico:

Classe 1.* — Criangas com dores esplrias, musculares, que aparecem
geralmente no fim do dia, quando as dores articulares do reumatismo
56 aparecem 4s primeiras horas da manhi, Trata-se de falso reumatismo.

Classe 2.* — Febre reumdética caracteristica, sem lesio cardiaca no
primeiro acesso. O prognéstico é bom, pois em 75 % dos casos a lesio
cardiaca ndg se forma posteriormente.

Classe 3.*— Cardite sem aumento inicial da drea cardiaca. 35 %
de estes doentes morre ou fica invilido. Os restantes 65 % curam sem
sequela ou com uma valvulite residual compativel com actividade fisica
normal.

Classe 4.* — Cardite com aumento da 4rea cardiaca. Inverte-se a
jpropor¢io: uns 60 % ou morrem ou ficam severamente incapacitados.

Classe 5.2 — Cardite com insuficiéncia cardiaca inicial, S6 ha cerca
de 7 % de probabilidades de cura da cardite, com desaparicio dos sinais
auscultatérios da lesio valvular.

Classe 6.* — Valvulopatia residual de tipo reumdtico, sem antece-
dentes clinicos da doenga. A estenose mitral é mais frequente na mulher
e a insuficiéncia aértica no homem. O prognéstico depende das altera-
¢oes hemodinimicas da valvulopatia e da possibilidade de que nele se
enxerte uma endocardite bacteriana subaguda.

O diagnéstico, e o correspondente prognéstico, depende como se
vé, essencialmente, da participacio cardiaca, sua precocidade e inten-
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sidade, pelo que nunca é demais repetir a importincia de um exame
frequente e minucioso do coragdo.

Dado que a poliartrite reumitica cede regularmente aos tratamentos
classicos, ndo € nessa forma que podem ter interesse de maior as novas
medicacoes. Esse interesse existird, porém, se com elas se puder modi-
ficar o prognostico dos casos das Classes 4.2 e 5.2

Porque é uma droga cara e desnecessiria nas formas 2.2 e 3.2 o A.
s6 empregou a cortisona ¢ a ACTH nas formas 4.* e 5.°. Empregou-a
nas doses indicadas pela «Cooperative Rheumatic Fever Study», que
totalizam respectivamente as quantidades de 4.100 mg e 2.460 mg, no
fim da série; e com todos os cuidados recomendados. Os efeitos sio
notdveis sobre os sintomas gerais da doenga, mas sobre a cardite sdo
duvidosos; e os inconvenientes de esta medicacio hommonal sio tio fre-

uentes e sérios, que é surpreendente ver como se tem feito uma injus-
tificada difusio do seu emprego, e para mais incontrolada,

O salicilato de sodio esta indicado nos doentes das Classes 2.* e 3.3
em que é agente de eleicdo. Estd contra-indicado nos da Classe 5. e nos
da Classe 4.* deve empregar-se com cautela, parcimoniosamente. Porque
a tolerincia & droga esti na razio inversa da gravidade da doenga. As
doses que emprega sio as de 20 centigramas por quilo de peso do
doente por via oral, repartida por fraccoes dadas de 4 em 4 horas, com
abundante ingestio de liquidos. Se hd intolerincia gistrica, di-o em
gota-a-gota rectal. Para evitar intoxicacdo, suspende a medica¢io aos
primeiros sinais de ela: hiperpneia ¢ zumbidos.

O piramido pode substituir o salicilato, quando este é mal tolerado.
Dose didria total entre 0,90 a 1,50 g. Na crianca mio é tio de temer,
como no adolescente e no adulto, a leucopenia com agranulocitose.

A transfusio de sangue total é de empregar quando hi anemia,
mesmo havendo insuficiéncia cardiaca. Doses de 100 a 120 g, duas ou
trés vezes por semana.

A oxigenoterapia é o tUnico meio de que se dispde para suprimir
a perturbacdo funcional dependente da cardite, diminuindo a hiperacti-
vidade; passada essa fase aguda, deixa de se conservar a crian¢a debaixo
da tenda de oxigénio.

Ferro, vitaminas e extracto de figado sio medicamentos fteis, se
bem que a anemia do reumatismo ndo derive de perdas sanguineas,
excepto quando hi epistaxis.

O repouso no leito continua a ser de fundamental importincia,
devendo impor-se até ao desaparecimento de todos os sintomas evolu-
tivos. Nas cardites, o regresso 4 actividade fisica deve fazer-se lenta-
mente.

Ainda sobre 2 duracio do tratamento, nota que deve prolongar-se
até que o estado geral do doente seja normal, nio importando de que
a velocidade de sedimentacdo esteja elevada; esta pode descer sem que
a doenca tinha perdido a sua actividade.
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PATOLOGIA CLINICA DO UMBIGO NO RECEM-NASCIDO.— Trata-se
neste artigo dos onfalocelos, das onfalites e das fistulas umbilicais.

De onfalocelos apresenta seis observacdes de caracteristicas seme-
lhantes, que evolucionaram para a cura espontineamente; pelo que €
de opinido de que o procedimento a adoptar é a expectativa, pois quando
o saco da hérnia é relativamente espesso, de aspecto fibrinbide, é de
contar com uma boa evolucio, fechando-se pouco a pouco a falha de
revestimento cutaneo.

Sao frequentes as onfalites, com ou sem granuloma umbilical banal,
e reac¢io aguda ou subaguda. Mas é rara a onfalite branca, sem os sinais
de inflamagdo visiveis, e traduzida por empastamento 4 roda do umbigo.
O desconhecimento de esta forma ipode dar lugar a acidentes sérios,
como se verificon num caso (que relata) de suboclusio intestinal por
aderéncias do ileo @& parede, provocadas muito provavelmente por ter
passado despercebida a onfalite branca.

Por fim, chama atencio para o significado que podem ter os granu-
lomas umbilicais, nas suas relacbes com as fistulas. Apresenta duas
observacoes, documentadas radiologicamente; uma de persisténcia do
canal onfalo-entérico, e outra em que pareceu existir, além de aquela
anomalia, aderéncias provocadas pela infeccio de aquele canal.

SOBRE PREMATURIDADE, — Os 3 trabalhos sobre este assunto foram
apresentados num simpésio promovido pela Sociedade Portuguesa de
Pediatria.

O primeiro expde as condigbes a que deve obedecer a orginica e o
funcionamento de um centro de criagip de prematuros, a mais impor-
tante das quais é a presenga activa de um grupo de pessoal qualificado
e trabalhando em perfeita conjugacio, em estabelecimento preparado
para esse fim.

O segundo artigo ¢ dedicado ao problema da alimentacio, que com
o da infeccdo constitui o mais essencial para a sobrevivéncia dos prema-
turos, depois de terem atravessado a fase mais critica, dos primeiros
dias de existéncia, O leite de mulher é o melhor alimento; no entanto,
o aleitamento artificial pode dar resultados satisfatérios quando misturado
com a administracio de leite de mulher, mas esses resultados sio mais
dificeis de conseguir, e s6 com caricter provisério, quando o aleitamento
artificial é exclusivo. A superioridade do leite de mulher é manifesta.
Um suplemento de vitaminas e dcidos aminados é de adoptar, com van-
tagens reconhecidas,

Por fim, no terceiro artigo, estudam-se a etiopatogenia da prema-
turidade, apresentando-se vérias classificagdes das causas respectivas,
entre as quais avultam a gemiparidade, a gestacdo patolégica (hemorra-
gias, toxemia gravidica, abortamento habitual) e as doencas infecciosas
agudas. A importincia relativa de cada um de estes factores ou grupos de
factores € diversamente considerada pelos autores das classificacBes.
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JORNAL DO MEDICO —N.° 584 (3-1V-1954): No babel da
arte, por Teixeira de Sousa; Fisiopatologia do potdssio, por Fernando
de Pidua; Um caso de exanguineo-transfusdao por doenca hemolitica do
recém-nascido, por Trigo Cabral; A Cidade-Hospital de Lille, por René
Delange. N.© 585 (10-1V): A aventura de Stra, por Celestino Gomes;
Tromboses wvenosas dos membros inferiores, por Joaquim Bastos; Siste-
matizacdo wnroldgica, por Joio Costa. N.° 586 (17-1V): A medicina
clinica e a medicina do trabalbo, por L. Macias Teixeira; A piridostig-
mina no tratamento da miastenia, por Diogo Furtado; O parto sem dor
por psicoterapia, por J. Seabra Dinis; Os ganglioplégicos e a bibernagao
em cirurgia cardiaca, por J. Loeper. N.° 587 (24-1V): Embaixadas de
prestigio, por Fernando Namora; Toracoplastia extramisculo-peridstica
com polietileno como complemento imediato da pneumectomia, por Rui
de Lima; Amigdalectomia total, por José Tavares.

TROMBOSES VENOSAS DOS MEMBROS INFERIORES. — Depois de expor
os actuais conceitos da trombose venosa e do fenémeno embélico, e de
recordar os presentes conhecimentos sobre a coagulagio do sangue e a
fisiologia normal e patologica da circulacio nas veias dos membros
inferiores, como elementos necessirios para a compreeénsip do meca-
nismo da obstrucio venosa, o A, refere, primeiramente, a patologia dos
estados em questdo, para sobre ela pautar a terapéutica.

'A opinido mais aceitivel sobre o fenémeno inicial da trombose é a
de que esta se origina por lesio do endotélio do vaso. Quando esta lesio
é minima e se forma apenas um pequeno trombo, o facto pode passar
clinicamente despercebido, dada a auséncia de acidente. Mas quando o
codgulo aumenta e se constitui um trombo misto, as possibilidades de
agravamento e de complicacbes multiplicam-se por duas razdes: o com-
primento do émbolo parcialmente aderente explica que parte ou a sua
totalidade possam destacar-se e dar lugar 4 temida embolia, e por outro
lado forma-se uma tromboflebite, ou trombose adesiva, por inflamacio,
asséptica a maioria das vezes, revelada até passados anos pela intensa
esclerose wvascular e jperivascular.

Se o trombo, devido ao seu tamanho, rolha por completo a luz do
vaso ¢ adere &s suas paredes, provoca estase a montante do ponto ocluido
e consequente progressio da trombose; o espasmo arteriolar provoca dor
e edema.

A progressio da trombose e a sua localizagio acabam por prejudicar
fortemente a circula¢io nas veias dos membros inferiores, Na evolucio
da obstrucao venosa, formas jovens de tecido conjuntivo-vascular invadem
o codgulo que se deixa organizar e recanalizar, Do modo como este facto
se desenvolve e da sua extensio depende o futuro do membro. Se a reca-
ralizacio do trombo se faz em grande escala, com neo-vasos, que jun-
tamente com a circulagio colateral podem desempenhar a funcio que
competia 4 veia antes desta estar doente, o membro inferior, passada a
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fase transitoria, ndo apresenta grandes sinais de insuficiéncia venosa;
mas se a recanalizagio é apenas parcial em extensdo e amplitude, a trom-
bose acarreta um estado pronunciado de insuficiéncia venosa, mais acen-
tuada mesmo do que quando a veia se encontra completamente obliterada,
para a qual concorre a destruicdo das vilvulas.

Toda esta variabilidade de evolu¢do anatomopatolgica explica a
diversidade de apresentacdo dlinica dos doentes com obstrucdes venosas
dos membros inferiores; os sintomas dependem de factores miltiplos, da
natureza orginica e funcional, do complexo trombo-venoso e da embolia,
dos distarbios que provocam. As lesbes de tromboflebite ou trombose
adesiva corresponde, em regra, uma sintomatologia exuberante, que forma
o quadro dlissico, bem conhecido, de flebite do membro inferior. Este
tipo de obstrucio venosa ndo da habitualmente lugar a acidentes embdlicos,
a nio ser que a trombose emboligénea se junte i trombose adesiva ou
que noxas infecciosas provoquem a supuragio do codgulo.

Mais dificil de diagnosticar é o estado de flebotrombose, precisa-
mente o que necessitaria de diagndstico mais precoce, dada a sua ten-
déncia emboligénea. Constitui tal preocupacio a possibilidade de  aci-
dentes desta natureza em operados, traumatizados, cardiocirculatérios, etc.,
devendo pesquisar-se todos os dias 0s pequenos sinais que marcam o
inicio da doenca, por vezes s6 revelivel pela complicacio pulmonar.
Priticamente, de inicio, a flebotrombose evolui sem quadro semiolégico
local, que s6 chama a atengdo quando o coidgulo enche a veia. O apare-
cimento de dores toricicas em operados, de perturbagGes urindrias, de
leve e indecisa sensacdo molesta na massa dos gémeos, de pequeno
edema maleolar, de sinal de Homans positivo ou de visibilidade de veias
a0 redor da tibia (sinal de Pratt), constituem os sintomas que podem
acompanhar o desenvolvimento da flebotrombose. Mas, por wezes,
« complicacio pulmonar surge sem que o exame dos membros ou
da bacia, antes e depois do acidente emboélico, denuncie quaisquer
sinais que se possam relacionar com a existéncia de trombose embo-
ligénia. Todos ou quase todos os cirurgibes perderam doentes em
circunstincias que ndo esquecem, mortes causadas por embolias no dia
ou na véspera da saida do Hospital. Mesmo no que se refere ao destino
imediato do ‘membro atingido, a situacio pode atingir estado de grande
gravidade quando o espasmo regional, muito acentuado, atinge artérias
e veias e provoca o desenvolvimento de flebites azuis, perigosa ameaca
para a vida do membro e até do préprio doente.

Passada a fase aguda, pode a evolucio orientar-se em vérios sentidos
dlinicos, correspondentes as possibilidades de organizacio e recanalizacio
do codgulo e a0 desenvolvimento da circulacgio colateral; se a capacidade
funcional diminui, criam-se condicbes Optimas para o desenvolvimento
de insuficiéncia wenosa, edemas, nlceras ou varizes pos-flebiticas, ete.

A flebografia trouxe tdo grande auxilio para o diagnéstico e orien-
tacdo terapéutica, que hoje é técnica indispensivel. Ao laboratério pediu-se
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a ajuda do doseamento da jprotrombina e do tempo de coagulagio, mas
os seus dados nio sio fiéis informadores; estenderam-se entdo a muiltiplas
determinagbes, mas essa tarefa analitica nao é simples e mesmo que se
prove a sua utilidade ndo deixa de parecer dificil de adoptar na pritica.

Nos doentes predispostos torna-se necessirio, se tanto for possivel,
modificar as condigdes gerais e corrigir os desvios hemaiticos antes da
intervencio. Durante o acto operatério e apos ele, é preciso minimizar
o traumatismo cirirgico e encorajar a marcha precoce para combater o
ralentamento circulatério, frequente em periodo pés-operatério.

Uma vez diagnosticada a trombose, o A. entende que o tratamento
das obstrugbes venosas dos membros inferiores deve basear-se nos seguin-
tes pontos:

A — Modifica¢io das condi¢des bioquimicas do sangue, de maneira
a evitar ou reduzir a progressio e organizacio da trombose;

B — Combate 4 infeccdo, ou antes, & inflamacio;

C — Melhoria das condicbes circulatorias, pela ac¢do sobre o espasmo
regional e desenvolvimento da rede venosa;

D — Atitude para evitar o possivel acidente emboélico;

E — Prevencio das sequelas das tromboses venosas.

Na luta contra o factor inflamatério nio devem geralmente usar-ce
antibiéticos. Se, em face da sintomatologia geral ou da ameaca de supu-
racio do codgulo, ha necessidade de prescrever medicagio anti-infecciosa,
deve recorrer-se 4 proteinoterapia, de efeitos simpaticoliticos, ou a sulfa-
midas e antibi6ticos de que ndo se suspeite qualquer efeito trombosante.

Na modificacdo das condi¢bes bioquimicas favoriveis 4 trombose,
utilizam-se thabitualmente modernos anticoagulantes, como a heparina,
dicumarol, «tromexany» e vitamina E ou alfa-tocoferol. O conhecimento
e aparente facil manuseamento destes anticoagulantes, se por um lado
forneceu meio poderoso de modificar as condi¢bes do meio sanguineo,
deu também origem ao abuso do seu emprego, adiando ou relegando
para segundo plano terapéuticas mais Wteis.

A heparina, tipo de anticoagulante fisiologico, dotada de accio
ripida, elimina-se também ripidamente, o que obriga a injeccdes endo-
venosas repetidas ou a perfusio continua; esgotando a trombina, a sua
administracio ndo deve prolongar-se, porque, segundo alguns AA., acar-
reta, além dos perigos de hemorragia, a possibilidade de transformar em
emboligenia uma trombose adesiva, O dicumarol seria preferivel 4 hepa-
rina se nao tivesse outros inconvenientes., Lento a actuar, acumula-se
no figado, onde vai contrariar a formagio de protrombina a partir da
vitamina K, e elimina-se lentamente, o que cerceia a sua aplicacio.
Como o dicumarol, dadas as suas caracteristicas, fosse dificil de manejar
¢ a heparina pouco cémoda de administrar, procurou-se outro anticoagu-
lante, pouco téxico, de facil introducio e ripida eliminacio. O «tromexany,
que resultou destas pesquisas, reine as caracteristicas desejadas, e com
o seu uso conseguem-se grandes reducdes do valor da protrombina.
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UM NOVO PRODUTO LAB

Sem similares na Indastria Nacional

ANTITOXICO-LAB

FORMUL A:— Extracto antitéoxico de figado isento de impurezas.
Cada cm? contém o principio antitéxico correspon-
dente a 50 gr. de figado.

Ampolas de 5 cm® (adulto) e de 2 cm? (infantil)

INDICAGCOES: — Auto-intoxicagdes: —eclampsia, urémia, toxi-infec-
cOes, toxémia gravidica, vomitos, etc.
Hetero-intoxicacoes:—a) Medicamentosas (mer-
ciirio, bismuto, arsenicais, sulfamidas, barbitu-
ricos, etc.) —b) Acidentais (envenenamentos pelo
fésforo, fendis, etc.)—c¢) Mordeduras de animais
venenosos (cobras, escorpides, aranhas, abelhas, etc.).
Estados alérgicos: — urticdria, eczemas, aciden-
tes séricos, etc.

Toxémias das doengas infecciosas.

Doencas hepaticas: — hepatites, cirroses, angio-
colites, ictericias, insuficiéncias hepaticas, colecis-
tites, etc.

Pré e Post-operatdrias: —aumenta a tolerancia
dos anestésicos e impede os vomitos post-anes-
tesia. Diminui o choque operatério auxiliando o
figado a neutralizar as téxinas libertadas.

Veiculo para antibiéticos: — Os antibidticos sdo
melhor tolerados, evitando-se os fendmenos alér-
gicos. Potencializa a acgdo antibidtica pela sua
propria accdo desintoxicante, reforcando as defesas
naturais.

POSOLOGIA E MODO DE APLICACAO:— Uma a quatro ampolas por dia,
conforme a gravidade da doenga,
em injeccdo intramuscular oun
endovenosa. Nio da qualquer
reaccao que limite o seu uso.

APRESENTACAO : — Caixas de 6 ampolas e de 12 ampolas de 5 cm?
Caixas de 6 ampolas de 2 cm? (infantil)

LABORATORIOS LAB — Aven. do Brasil, 99 — LISBOA-Norte
Direcgdo Técnica do Prof. COSTA SIMOES
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PAVOSAL, Gotas a 6 %y

UM NOVO PRODUTO BARRAL

PAVOSAL

CLORIDRATO DE PAPAVERINA BARRAL

PAVOSAL, INJECTAVEL — CLORIDRATO DE PAPAVERINA
POTENCIALIZADO PELO IAO Mg, PARA
INJECCOES INTRAMUSCULARES, A 39, E 5 %,
E PARA INJECCOES ENDOVENOSAS A 3 9%,

MEDICAGCAO MAIS EFICIENTE NA ACGCAO VASOMOTORA
E ANALGESICA DA PAPAVERINA, NOS ESPASMQS VAS-
CULARES E NOS SINTOMAS DOLOROSOS HIPERTONICOS.

LABORATORIOS DA FARMACIA BARRAL
Representantes no Porto: QUIMICO-SANITARIA, L.PA

PAVOSAL, Comprimidos de 0,06 gr.

Os fabricantes de ‘Dettol’ convidam-no a
considerar os seguintes factos

Elevado ntimero de mengdes na literatura médica, incluindo livros de texto, confirmam

que o Dettol é um antiséptico cldssico. O seu vasto campo de aplicagdes clinicas, per-

mitiu comprovar a eficiéncia do Dettol literalmente em milhdes de casos, que vio do
acidente sem novidade 4s maiores intervengdes cirtirgicas.

EFICACIA O Dettol é um antiséptico cuja
acgdo se mantém eficaz na presenga de matéria
orgénica.

TOLERANMNCIA Altas concentragdes de
Dettol sdo bem toleradas pelos tecidos. Além
disso, como o Dettol nido é tdxico, oferece
amplo grau de seguranca a médicos, enfer-
meiras e doentes.

ACTIVIDADE O Dettol tanto actua contra
micro-organismos Gram-positivos como
Gram-negativos. Sob condigdes standard de
prova, uma diluigfio a 1/29%, mata o Est. doir-
ado em 10 minutos e uma a 29, mata o Estr,
piogénio no mesmo tempo.
COMPATIBILIDADE O Dettol nio é in-
compativel com o sabdo; nido é por isso ne-
cessdrio eliminar todos os vestigios deste,

antes de se proceder 4 sua aplicagfo.
SEGURANCA O Dettol nio & 16xico; estd
isento de perigo; o seu uso ¢é ficil, seguro
e economico. Tem cheiro agradivel.

DADOS Estio 4 disposigiio dos
interessados dados bacteriol6-
gicos e literatura 4cérca do
Dettol.

DETTOL

ANTISEPTICO

Reckitt & Colman, Lid., Hull o Londres (Inglaterra)
Fornecedores de antisépticos ao falecido Rei Jorge F1

Agentes: ROBINSON BARDSLEY & CA. LDA.. Lisboa.
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Mas, enquanto, de harmonia com o préprio mecanismo de accdo, basta
medir tempos de coagulacio (para regular as doses de heparina, o uso
do dicumarol ou «tromexan» exige sucessivos doseamentos de valores
de protrombina para afastar o perigo inerente 4 prépria terapéutica anti-
coagulante,

Qualquer destes agentes medicamentosos deve ser manejado com
particular cuidado, principalmente nos individuos com tendéncia hemor-
ragipara. Se o efeito obtido ultrapassou o fim desejado, usa como anti-
-heparinico o sulfato de protamina e a vitamina K para combater a baixa
exagerada de protrombina,

A combinacio de alfa-tocoferol com cilcio aumenta o poder anti-
trémbico do sangue, principalmente quando se utilizam doses altas.
Este método terapéutico, ao contririo dos precedentes, pode instituir-se
em todos os doentes, sem receio de hemorragia.

‘A luta contra o espasmo regional, artério-venular, faz-se por inter-
médio de infiltragbes anestésicas do simpético catendrio ou de perfusdes
intra-arteriais de medicamentos vasodilatadores; estas sio-lhe hoje pre-
feridas, por traduzirem efeito vasodilatador mais pronunciado e muito
mais duradoiro e exigindo menor niimero de aplicacdes.

Com o intuito de remediar os distiitbios causados pela existéncia
de um trombo obstrutivo ou evitar a sua migracio total ou parcial para
a circulagdo jpulmonar, a cirurgia pde ao servigo dos atingidos pela doenca
trombosante os seguintes tipos de operagBes:

A —Laqueacio das veias femurais;

B — Laqueacio da weia cava;

C — Divisdp e resseccio da veia poplitea;

D — Trombectomia e flebectomia;

E — Exéreses simpdticas regionais:

O esquema terapéutico que convém a cada doente nio pode resultar
dum enunciado de regras gerais, mas sim de um pormenorizado estudo
clinico e flebogrifico. A escolha depende de muitos factores: veia atin-
gida, circulagio colateral; evolugao post-operatbria ou post-traumitica,
estado geral do doente, existéncia de sepsis, etc.

A PIRIDOSTIGMINA NO TRATAMENTO DA MIASTENIA. — Com este deri-
vado da prostigmina, o A, tratou 4 casos de miastenia grave. Os resul-
tedos que verificou permitem-lhe confirmar as afirmaces dos trabalhos
j& publicados sobre esta terapéutica. As vantagens sobre a prostigmina sdo:
a acgdo mais prolongada da piridostigmina, a sua accdo mais intensa,
tornada possivel por uma maior margem terapéutica, a queda, lentamente
progressiva, do seu efeito antimiasténico, a falta de accbes secundirias
nocivas, a grande eficicia da via oral. Em contrapartida, dois inconve-
nientes sio manifestos: o demorado aparecimento do efeito antimias-
ténico, que é facilmente corrigivel, em caso de necessidade, com a
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associacio favorivel com a prostigmina; o preco mais elevado do tra-
tamento, correspondente ds maiores doses necessarias.

O PARTO SEM DOR POR PSICOTERAPIA. — Partindo do conceito de
que as dores sdo controladas pelo cortex, de que o medo e as emogoes
negativas aumentam a intensidade das sensagdes dolorosas e de que
reflexos condicionados estdo na base das dores do parto, preceitua-se
um tratamento preventivo, que consiste no seguinte, segundo Lamaze:

1 — Preparacdo fisica: além da vigildncia médica periddica, com
a prescricio do regime de vida, dietético e gindstico mais adequado,
durante toda a gravidez, que ji era cldssico recomendar, a grivida deve
aprender no curso dos dois ultimos meses (segundo Lamaze, bastam
6 sessdes) a fazer o relaxamento muscular de todo o corpo e a regular
o modo da respiracio de maneira a dissociar a contrac¢io uterina da dor
pretensamente fatal.

2 — Preparacdo pedagogica acerca da gravidez e sobretudo do parto:
através de palestras com o médico, de leituras, de exemplos vivos doutras
mulheres, de quadros diddcticos e, se possivel, dalgum filme ilustrativo,
a mulher é instruida dum modo geral sobre o desenvolvimento do feto,
sobre a evolucdo da gravidez, sobre o parto, etc., de sorte a habituar-se
a encarar este como um acto fisiologico, normal, indolor, que, em vez
de a afligir e apavorar pela ignorincia que dele tinha, ela poderi, pelo
contririo, dominar e ajudar a dirigir, experimentando ji nesse momento
a alegria inefivel da maternidade,

3 — Preparagao psicoldgica: comega sistemdticamente, na clinica de
Lamaze, em Paris, a partir da 35.* semana da gravidez, e, em regra, nio
exige mais de 5 a 6 conferéncias de 10 a 20 minutos cada,

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, X. N.° 1
(Margo de 1953): O adenograma na doenga do sono, e O tempo de
protrombina e a prova da hipoprotrombinemia provocada na doenca do
sono, por C. Trincao, F. Parreira, E. Gouveia ¢ A. Franco; Notas sobre
o5 tipos Enderlein de Sarcophaginae da Etidpia e de Madagascar (em
inglés), por F. Zumpt; Extudo cariolégico, morfolégico e espectrofotomé-
trico das células estaminais das lencoses agudas do homem, por G. Mari-
none e F. Parreira; Aunreomicina e virus vacinal, por C. Plicido de Sousa;
Um caso de ginandromorfismo observado em Amblyomma variegatum
gosurensis (em inglés), por J. A. Travassos Dias; Metabolismo dos
glucidos, dos protidos e das matérias gordas, e suas influéncias reciprocas
(em francés), por E. J. Bigwood; Relatdrio da missiao de combate a lepra
na Provincia da Guiné, por A. Salazar Leite, J. Bastos da Luz e J. Pinto
Nogueira; A propésito de algumas técnicas da cito-quimica qualitativa
e quantitativa, por F. da Silva Parreira. N.° 2 (Junho de 1953): Alguns
dados relativos a cito-quimica leucocitdria na ancilostomiase, Variagio da
cito-quimica leucocitiria na doenca do sono, O factor sanguineo RH nas
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principais tribos da Guiné Portuguesa, por C. Trincdo, F. Parreira, E.
Gouveia e Almeida Franco; O comportamento da dipeptidose dos lencd-
citos do sangue periférico em algumas hemopatias, por E. Salvidio e F.
Parreira; Um soro anti-D obtido por imunizacdo de dadores voluntdrios
RH negativos, por V. Ribeiro Sanches; Os géneros Turkiella e Haemolae-
laps na regido etiépica (em inglés), por F. Zumpt; Novas espécies de
oxymonas do contenido intestinal de termitas brasileiros (em inglés), por
Froilano de Melo; Swbsidios para o estudo da ixodofanna da Ilba da
Madeira, por J. Travassos Dias; Persisténcia de alguns importantes carac-
teres culturais e biognimicos (em inglés), por Aldo Castellani e V. Ser-
vino; Recentes inventigacoes sobre filariase (em inglés), por F. Hawking;
Relatério do 1.2 Simpdsio internacional de luta contra as boubas, por
F. Cruz Ferreira; Relatério da missdo de estudo a Guiné Portuguesa, por
C. Trincio, A. Franco, E. Gouveia e F. Parreira; Relatdrio da missio
de estudo a S. Tomé, por G. Jorge Janz; Relatério sobre as actividades
do Instituto em 1952, por ]J. Fraga de Azevedo.

AUREOMICINA E VIRUS VACINAL, — Os sucessos obtidos no tratamento
das doencas infecciosas da mais variada etiologia pela administragio dos
chamados antibi6ticos, e por outro lado o abuso do seu emprego rotineiro,
impde a necessidade de estudar minuciosamente o mecanismo da ac¢io
de esses agentes terapéuticos. No caso das doencas por virus é dificil
respeitar o principio de que o medicamento deve ter o miximo de ac¢io
anti-infecciosa, lesando o menos possivel o organismo, porque se trata
de um parasitismo intracelular; e € preciso que a droga bloqueie o sistema
de enzimas ou componentes intra-celulares de que os virus dependem
para sua continuidade e multiplicacdo. Finalmente, ndo pode esquecer-se
o ipapel dos fenémenos imunitirios que se produzem.

Procurando esclarecer a accio da aureomicina sobre o virus da
vacina, o ‘A, realizou ensaios experimentais, servindo-se do ovo da galinha
embrionado. Concluiu que a aureomicina n@o tem acgio protectora em rela-
¢do 4 letalidade dos embribes provocada pela virose, e que a droga actua
benéficamente, diminuindo as lesGes necréticas produzidas pelo virus,
ja depois de este haver entrado nas células.

CLINICA CONTEMPORANEA, VIII, 1954.—N.° 1 (Marco):
A excisao abdominoperineal combinada sincrona no tratamento do- car-
cinoma rectal, por Mirio Andrade e E. Lima Basto; Aspectos do cresci-
mento relacionados com a fisiopatologia enddcrina, por L. da Silva Bote-
lho; Diabetes mellitus e sua associacdo com éiperffroidi:mo, por Miguel
F. da Cruz; O primeiro curso de formagio técnica na luta contra os
insectos, por Alvaro Ramos,

CRESCIMENTO SOMATICO E FISIOPATOLOGIA ENDOCRINA. — Revista
geral do assunto, encarando apenas os estados de aumento ou diminuicio
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da estatura, depois de apontar os factores constitucionais, hereditérios,
o papel das glandulas de secregio interna na regulacdo do crescimento,
e a influéncia dos factores extrinsecos.

Ante uma perturbagio do crescimento, deve-se (pensar uma das trés
grandes classes etiologicas: 1 — factores genéticos; 2 — Doengas viscerais
ou perturbacbes da nutricdo; 3 — doencas das glindulas endécrinas ou
dos centros hipotalamicos. Se o caso é chamado para o campo da endo-
crinologia, a causa pode estar a vérios niveis do sistema: 1 — hipotilamo;
2 — hipéfise; 3 — glandulas periféricas; 4 — receptores tissulares.

O diagnéstico do factor preponderante é muitas vezes dificil. O mais
facil, e o que mais vezes tem de se fazer, é o de hipotiroidismo; mas
pode ndo ser ficil saber-se se a baixa do crescimento depende da hipo-
funcio tir6idica directa ou vinda da hip6fise.

Com esta relacionam-se muitas das alteracbes de crescimento linear,
num sentido ou noutro, por accdo da somatotropina, a chamada hormona
de crescimento. Os quadros respectivos vem expostos em todos os livros
(nanismo ou gigantismo hipofisirios), dispensando-nos de os transcrever,
como ji se fez para o hipotiroidismo, e se fardi com os que a seguir
se apontam, por constarem de todos os livros de patologia.

Vem depois as alteracoes ligadas ao genitalismo, que aparecem quando
comega a puberdade, precoce ou tardia, provocando atraso do crescimento;
quando o nanismo se acompanha de agenesia das génadas, chama-se sin-
droma de Turner. Mas, neste capitulo, o que mais fere sio as alteracGes
dos caracteres sexuais, e estas podem provir de lesdes de outros virios
6rgios: hipotilamo, hipéfise, suprarrenais.

DIABETES E HIPERTIROIDISMO. — Da exposicio do que se tem apu-
rado sobre as relagBes entre as duas situacbes conclui-se que os hipertiroi-
deus apresentam frequentemente alteracdes do metabolismo dos hidro-
carbonados, que podem simular a diabetes. Geralmente a distingio entre
esse estado diabetoide e a verdadeira diabetes faz-se pela prova da gli-
cemia por via oral; mas se ainda ficam dtvidas, a mesma prova mas por
via endovenosa, por ser mais sensivel, esclarece o diagnéstico. Dada a
possibilidade da coexisténcia do pequeno hipertiroidismo com a diabetes,
nos diabéticos deve ser sempre investigada aquela disfungdo, para melhorar
as condicbes do tratamento no caso de existir.

O MEDICO.—N.° 135 (I-IV-1954): Importincia das consultas
de ginecologia na luta anti-venérea, por Mario Cardia; Movimento da
Consulta de Dermatologia do Dispensdrio de Higiene Social de Matosi-
nhos, por Mirio Lage, Aureliano da Fonseca e Wilhelm Osswald; Sobre
0 projecto que regulard os encargos com a aswisténcia hospitalar, pot
M. da Silva Leal; Crénica de Goa: A missdo médica de catedrdticos,
por Ventura Pereira. N.° 136 (8-1V): Homenagem ao Prof. Sousa [#nior,
por Mirip Cardia, Rocha Pereira, Carlos Ramalhio, Vitorino Nemésio
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e Amdndio Tavares; A dietética no pequeno mundo das estancias termais,
por J. Pacheco Neves; Alguns aspectos da asisténcia e da emigracdo na
Holanda, por M. Marques da Gama. N.° 137 (15-1V): Os ultra-sons
em terapéutica, por F. Formigal Luzes; Aguas termais e suas aplicacoes
a cirurgia do aparelho locomotor, por J. ]. Hebert; Médicos que foram
grandes escritores, I — Anténio Patricio, por Cliudio de Oliveira Gui-
mardes. N.° 138 (22-1V): Pneumonia primdria atipica, por Albertina
.Gardqso; O moderno tratamento da bronquiectasia, por M. F.- Gross;
A enfermagem — missdo espiritual por amor do préximo, por Costa
Sacadura, N.° 139 (29-IV): Importancia das bilharzioses humanas em
Africa, por ], Fraga de Azevedo; Apresentacio de originais para publi-
cagdo, por [J. Andresen Leitdo. '

iOs ULTRA-SONS EM TERAPEUTICA. — ExpGe-se a histéria do processo,
a aparelhagem e os modos de a empregar, indicando-se a seguir a maneira
como se tem pretendido explicar a acgio sobre o organismo dos ultra-
-sons (micro-massagem, cavitacdo, alteracOes circulatérias e excitacoes sobre
o sistema fervoso), para, do seguinte modo, se passar @ descricio dos
efeitos observados, e das indicacdes e contra-indicacdes.

IOs efeitos, admitidos por todos os autores sdo:

1.°— Uma acgdp analgésica imediata e prolongada.

2.°— Uma hiperactividade circulatoria acentuada, que se mantém
por largo tempo sobretudo quando actuamos sobre o sistema simpitico.

3.2 —Uma accio anti-inflamatéria.

4.0 — Uma accio fibrolisante.

5.2 — Uma ac¢io destrutiva de determinados grupos celulares, quando
sejam empregadas intensidades suficientes,

Em face de estes efeitos, compreende-se que as indicacbes possam
ser muitas e variadas, E cedo para apresentar uma lista completa, mas
as que a experiéncia do A. considera efectivas, sdo as seguintes:

Nevralgias: do cidtico, do trigémeo, do sub-occipital de Arnold, do
plexo braquial, do plexo lombo sagrado e dos intercostais; espondilartroses,
espondilites, espondiloses deformantes, doenca de Becterew (Pierre Marie-
-Strumpel), artrite sacro-iliaca, artrites e |periartrites, artroses, epicon-
dilites, discopatias (hérnia do disco); afeccBes reumatismais, mialgias,
lombago, miosites fibrosas; cicatrizes viciosas, doenca de Dupuytren,
esclerose ‘dos corpos cavernosos, esclerodermia, anquiloses fibrosas, coxi-
dinia, bursites; herpes zoster; claudicacio intermitente, colite espistica,
tilcera de estdbmago e duodeno, periviscerites, esfincteralgia; mastites, hipo-
galactia; anexites, prostatites, incontinéncia mocturna de urinas; asma
brénquica; tlceras varicosas, sequelas de flebite; cotos fantasmas dos ampu-
tados; sinusites cronicas; esclerose em placas.

Hi quem atribua acgdo favorivel nos cancros, mas hi quem as
acuse de provocar metdstases; o mais prudente é a abstencio do seu
emprego em cancerologia.
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No que diz respeito ds contra-indicagSes elas por assim dizer nao
existem, uma vez que se empreguem doses convenientes; contudo sdo
de aconselhar além dum doseamento cauteloso, grande reserva ou mesmo
abstengio:

—em casos de gravidez, pois as- aplicagbes lombares podem ndo
s6 provocar o aborto, como também acarretarem profundas modificacGes
do tecido embriondrio;

—ao nivel do globo ocular sobretudo nos portadores de germi-
nativas e de afecgbes retinianas.

— ao mivel dos ginglios simpéticos cervicais nos cardiacos;

—ao nivel do cérebro nio s6 devido 4 sua grande sensibilidade
para o calor o qual aumenta considerdvelmente com a passagem dos
Ultra-Sons através da substincia cerebral, como também para evitar os
possiveis jprejuizos causados pelos turbilhGes intra e extracelulares pro-
duzidos pelos fenémenos de cavitacio.

Com adequadas medidas de proteccio, a acumulacio nio se da.

PNEUMONIA PRIMARIA ATIPICA. — Com este rotulo designa-se uma
doenca que se individualizou, sobretudo em razio das epidemias apare-
cidas durante a guerra de 39-45, definindo-se os seus caracteres distintivos
de outras doencas inflamatérias agudas do pulmio. No entanto, essa
designagdo, ou outras pelas quais é conhecida (pneumonite, pneumonia
a virus, etc.) ndo é apropriada, pois que muitas vezes nio chega a for-
mar-se pneumonia. Continua porém a manter-se, 4 espera de que a iden-
tificagio do virus respectivo permita dar-lhe nome mais preciso, tal
como sucedeu com a psitacose, a febre Q, etc.

O quadro clinico é muito varidvel, consoante a intensidade das lesoes
e respectivos sintomas. Hi formas inaparentes, formas leves, formas de
média intensidade sem pneumonia, e formas pneuménicas severas.

As formas leves sio as mais frequentes, Apresentam-se como uma
constipacio vulgar, comecando o paciente por ter congestio nasal, dor
de garganta, hiperplasia linféide, adenopatias cervicais, cefaleias, mal
estar geral, anorexia, astenia, dor nos globos oculares e tosse seca. Raras
vezes aparece febre, se bem que possa haver arrepios de frio. A radiografia
pode ndo mostrar quaisquer alteragGes, ou revelar sombras transitorias
de taqueobronquite ou pneumonia, A cura é ripida, durando o mal estar
um ou dois dias. Estas formas podem progredir para uma forma mais
grave,

As formas moderadas diferem das leves apenas na maior inten-
sidade dos sintomas e por se arrastarem durante uma semana. Radiolo-
gicamente, nio hd sinais de pneumonia, mas sdmente, e nem sempre,
acentuacio do desenho da édrvore broénquica.

Nas formas pneumonicas, o come¢o € insidioso, iniciando-se, na
maijoria dos casos, como uma vulgar «inflamacio respiratéria» que se
torna intensa em 3 ou 4 dias, O quadro usual é caracterizado pelos



MOVIMENTO NACIONAL 3bi

seguintes sintomas: tosse, febre, mal estar geral, cefaleias, dores mus-
culares, anorexia e sensacdo de mal estar retro-esternal. A tosse em geral
¢ paroxistica, e seca a maior parte das vezes, ou com expectoragio mucosa
ou muco-purulenta escassa, por vezes raiada de sangue; mais tarde tor-
na-se amarela e espumosa, aumentando em quantidade. Excepcionalmente
hi hemoptise. A febre sobe gradualmente, ficando geralmente entre
37° e 39°, sendo em regra remitente e terminando em lise. A cefaleia
¢ por vezes tio intensa que tem levado a por o diagndstico de encefalite,
O pulso tem uma frequéncia baixa em relagio a febre, geralmente, Na
quase totalidade dos doentes ndo foi encontrada cianose ou dispneia.

O curso da doenga é impossivel de prever. Com frequéncia a cura
¢ rapida, mas em certos casos assiste-se 4 exacerbagio do mal e ao seu
prolongamento durante semanas e meses. A terminagio faz-se em regra
por lise e muito raramente em crise, A mortalidade é baixa, calculando-se
& roda de 0,1 %, e a morte ocorre em regra por colapso circulatério.

Ao exame clinico fere a desproporcdo entre a pobreza dos sinais
colhidos pela percursio e pela auscultagio com os fornecidos pela radio-
logia, o que é devido a tratar-se de uma inflamacio intersticial, como
mostraram os poucos exames anitomo-patolégicos que, por ser pequena
a mortalidade, tem sido possivel realizar. Neste aspecto, podem aparecer
lesGes parenquimatosas, broncopneumoénicas, por infec¢do secundaria.

Nio hi imagem radioldgica tipica, que permita definir a natureza
da doenca. As sombras sio de reticulo acentuado, por vezes com manchas
apenas mosqueadas ou grandes nodulares, aparecidas no decurso de evolu-
¢ao, se esta é demorada; sio mais frequentes nas partes inferiores dos
pulmdes que nas superiores; algumas vezes persistem depois de termi-
nada a fase clinica. As imagens nitidamente pneuménicas sio pouco
frequentes.

Laboratorialmente, notou-se elevado titulo de hemo-crio-aglutininas,
mas sem significado especial, por ser comum a outras afecgdes, e por ser
de tardio aparecimento, ji quando geralmente o doente estd curado.

Nas formas leves ou moderadas, em regra o diagndstico fica
duvidoso, em virtude da benignidade e pequena duracio da doenca.
Pode crer-se nele, por critério epidemiolégico, quando se sabe que a
doenca grassa, com alguns casos tipicos, pneumonicos.

Nas formas graves, o diagndstico tem de fazer-se, em regra, por
exclus@o de partes, pondo de lado as doengas bacterianas pelo resultado
negativo da pesquisa dos agentes, das reaccbes seroldgicas, e pela prova
terapéutica que consiste na ineficicia da penicilina e das sulfamidas.

Os antibidticos de largo espectro (aureomicina, associada 4 terra-
micina ou 4 cloromicetina) parece serem os que dao melhores resultados,
provocando a apirexia num prazo de 36 horas; com a estreptomicina
tem-se conseguido algumas vezes efeitos felizes. Os casos leves nio
requerem terapéutica, pois curam espontineamente; quando os sintomas
persistem, na davida da natureza da doenca, é de uso ensaiar sulfamidas
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e penicilina, observando-se por vezes o desaparecimento dos sinais, o
que, alids, ndo indica ndo se tratar de doenca a virus.

TUBERCULOSE E DOENCAS TORACICAS, IV, N.© 3 (Fev.
de 1954): A resseccao pulmonar no tratamento da tuberculose, por José
Rocheta; A angiografia electiva da circulagao pulmonar, por José Rocheta,
J. Martins da Fonseca e ]. Benard Guedes; Geweralidades sobre virus:
revisao de algumas das mais recentes contribuicoes para o diagnisiico
da tuberculose, por Eugénio Lito; A pneumolise intrapleural sob a pro-
teccdo da estreptomicina, por Alves de Sousa e Mirio de Alemquer;
Piofilaxia e tratamento da readesio precoce pds-pneumolise intraplenral,
por Fernando Rodrigues; Sindroma de Morgagni-Adams-Stokes por tumor
endotordcico anterior, por J. Martins da Fonseca e J. Benard Guedes.

A RESSECGAO PULMONAR NO TRATAMENTO DA TUBERCULOSE, —
Na impossibilidade da transcricio completa, alids de interesse mais para
tisiologistas do que para médicos de clinica geral, damos um resumo
a estes destinado, nele intercalando algumas passagens, por forma a dar
uma nocdo suficientemente esclarecedora de este importante e actual
assunto. -

«—Sabemos todos que a tuberculose, é uma doenca infecciosa,
ciclica, crénica e que isso a define imediatamente como doenca geral;
mas por que é ciclica e a intervengdo terapéutica irreversivel e de técnica
operatéria delicada, a indicagio clinica da exerese pulmonar, qualquer
que seja a zona e a extensdo a ressecar, impoe da parte do médico assis-
tente, um senso, um conhecimento e uma agudeza profissionais, que s6
tem paralelo na perfeita nocdo da sua exacta responsabilidade clinica.
Verifique-se, de resto, que entendemos ndo exagerar: é verdade que tais
qualidades tém de se exigir do mesmo modo, a todo aquele que poe
em determinado momento a indicacio duma apendicectomia, por exem-
plo, embora sejam situacbes etiolégicas, patogénicas e clinicas perfeita-
mente diferentes, mas naturalmente que sem intencio excessiva, a indi-
cacio duma lobectomia ou duma pneumonectomia ipor tuberculose, pde
problemas de ordem geral e local mais sérios que os que podem nascer
ao executar-se uma resseccio- apendicular.

Por isso, repetimos, acentuamos a mnecessidade duma meticulo-
sidade mais exigente para a primeira hipbtese, tanto mais que para esta
Gltima, um mau resultado ndo representa s6 uma intervencio que se
verificou inGtil mas uma consequéncia sem apelo, a contrapor como é
indispensivel, a um bom resultado que tem de significar restabelecimento
clinico completo, grau suficiente de validez individual e naturalmente,
funcio pulmonar satisfatéria. E certo que hid quem defenda e compreen-
de-se de resto, muito bem a razdo, a 16gica e a necessidade das chamadas
exereses paliativas, mas nés entendemos, talvez um pouco rigidamente,
que a tomar-se uma decisio de tal importincia, se nip pode entender
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a exerese sendo quando a conviccio do dlinico é perfeitamente no sentido
curativo. E logo ppor isso, nos afastamos do entusiasmo que acompanha
quase sempre o aparecimento dum novo método terapéutico, onde muitos,
obtidos que foram os primeiros resultados satisfatorios, se convencem
estar em face da ultima e indiscutivel vantagem do recém-chegado, mesmo
até, sem esperarem os resultados longinquos nem compari-lo, para nio
se perder tempo, com os métodos cldssicos. E isto, muito particularmente,
pelo que se refere a4 tuberculose, onde o que é de boa politica curativa
¢ saber esperar, dentro de certos limites, diffceis por vezes, sem ddvida,
de avaliar com seguranca, comparar com calma e integrar depois o novo
método na longa série dos ja existentes, adaptando-o 4s condicBes Optimas
de cada caso, de modo a nio desprezar o que hd de bom nos antigos nem
esquecer 0 que de mau trazem consigo sempre os modernos. —»
«—©E claro que ao falar-se na exerese pulmonar como atitude
cirirgica para a resolucio de certos aspectos da tuberculose do pulmio,
vem com razdo ao espirito a ideia da comparagdo e da possivel vantagem
nos resultados terapéuticos, desta interven¢do com a toracoplastia; e com-
preende-se. A toracoplastia é a intervencdo que ainda hoje e por muitas
razdes, é o método usual e largamente empregado para a solugio de
situacbes anitomo-clinicas que ndo podiam curar por qualquer dos outros
métodos conhecidos e também, particularmente, por muitos daqueles
cairem dentro das indicaces reclamadas pela exerese; depois porque,
qualquer das duas; sio intervencbes de indiscutivel categoria operatéria
e que exigem por isso mesmo, certas condicoes prévias do estado geral,
em particular do aparelho cirdio-circulatério e renal, e local, extensao
das lesbes pulmonares, mono e bilateralidade, idade do doente, etc.;
também ainda, porque modalidades terapéuticas irreversiveis, exigem a
andlise cuidadosa do tecido pulmonar a inutilizar, para se ndo cair numa
possivel insuficiéncia respiratéria, sobretudo de esforco ou profissional;
finalmente ambos incluem, ainda que de modo empirico, a avaliacio
do estado imuno-biolégico do doente: constituicio, hereditariedade,
anamnese, etc. Mais obrigatério na primeira do que na segunda, é o
exame broncoscépico; de facto quer se convencionasse fazer uma lobecto-
mia ou uma pneumonectomia, sem a visualizacgio da mucosa e a veri-
ficagdo da auséncia de sinais inflamatérios especificos, ao nivel da zona
bronquica a seccionar-se, nio se deveri fazer qualquer das referidas
intervencdes, sem o perigo evidente duma fistula ao nivel da sutura.
Pode argumentar-se, que sem esquecer tal consideracio, a uma intervencio
mais do que a outra, o deficit seri maior e dai preferir, em igualdade
de circunstincias se indique a que se apresente com aquela hipétese teo-
ricamente menor. Em nosso entender cremos tratar-se duma questio
puramente académica; na melhor hipétese, os cilculos a fazer sao sempre
muito problemiticos. Seja como for e as razbes sio sempre virias, o
problema a resolver pelo clinico em face dum determinado caso con-
creto, de qual melhor procedimento a adoptar se exerese ou toracoplastia,
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¢é por vezes muito dificil. De qualquer modo a questdo impse-se ¢ nio
s6 porque todos os métodos habitualmente usados, contam no seu activo
insucessos, como também, porque, pelo ripido desenvolvimento que a
cirurgia do térax tem ultimamente sofrido, se contam ji resultados
seguros de cura devidos 4 exerese, que esta tiltima adquiriu todo o direito
de alinhar ao lado das ji existentes. Convém portanto, para esta ultima,
determinar-lhe as indicages e apontar-lhe os limites. —»

O A. apresenta, a seguir, uma série de casos tratados no Sanatério
D. Carlos, do Lumiar (Lisboa), sendo 3 de lobectomia superior, 1 de
espeleostomia superior, 3 de lobectomia inferior e 3 de pneumectomia,
com resultados virios, felizes ou ndo, os quais resume no seguinte quadro:

1.> Caso — Exerese do lobo superior esquerdo, por insuflagio cavi-
tiria ripida e que jpassado 1 més apresenta uma cavidade do lado oposto,
que regressa completamente com nova administracdo dos bacteriostiticos.

2.° Caso — Exerese do lobo superior direito, ap6s toracoplastia, que
passado 1 més mostra uma cavidade do lado oposto e falecido depois
por agravamento Progressivo.

3.2 Caso — Exerese do lobo superior esquerdo por cavidade pul-
monar e bronquiectasias, com bom resultado.

4.° Caso— Espeleostomia por cavidade do lobo inferior direito,
com bom resultado.

5.2 Caso — Lobectomia inferior direita por cavidade do lobo infe-
rior, com bom resultado.

6.° Caso — Lobectomia inferior direita por cavidade, com bom
resultado.

7.2 Caso — Lobectomia inferior esquerda por cavidade, com bom
resultado. >

8.° Caso — Pneumonectomia direita, com estenose cicatricial muito
acentuada do bronquio principal direito e com muito bom resultado.

9.° Caso — Pneumonectomia direita com disseminacio ou reactiva-
¢io do lado oposto, que regressou com nova administracdo dos quimio-
terapicos.

10.° Caso — Pneumonectomia direita, com fistula broénquica, post-
-operatéria e morte por hemorragia aguda.

E comenta assim este quadro:

«—Dos 9 casos de exerese pulmonar os resultados precoces obtidos
foram de 5 bons, 2 maus e 2 de morte por hemorragia aguda um, més
e meio depois da intervencio e outro por agravamento progressivo das
lesGes do lado oposto, passados 3 meses. Ora se o caso 1.° e o caso 9.°,
melhoraram depois e possam considerar-se agora clinicamente bem, ha
que considerar «in toto» os resultados da estatistica como desfavoriveis
na generalidade. Nao hd que esquecer porém, que todos os casos foram
operados por indicagdo absoluta e tal informacio diminui desde logo o
pessimismo com que a mesma pudesse ser encarada, E verdade que nio
pode esquecer-se, por outro lado, que se trata, em todos os casos de
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resultados precoces, o que nio permite conclusdes definitivas, mesmo
para os bons resultados. De qualquer modo, com a nossa publicacio de
hoje, procura chamar-se a atengio entre nés para o problema das exe-
reses na tuberculose pulmonar e concluir se possivel, da razio de ser
dos insucessos apontados. —»

A propésito dos casos 1.° e 2.° o A. discute as hipoteses de disse-
minagdo e de reactivagdo, apresentando as opinibes sobre os factores que
podem intervir na produgdo de esses acidentes, indica as precaugdes a
tomar para impedir o primeiro, e a necessidade do estudo profundo do
pulmdo contro-lateral, em busca de lesdes minimas capazes de se reac-
tivar. A este respeito cita o facto de lesGes invisiveis radiologicamente
poderem existir, e tornar-se evidentes por efeito da cessagdo da actividade
focal do pulmip retirado, ou por motivo da expansio do pulmio que
facilitaria o desenvolvimento do bacilo.

Uma terceira complicagao é a fistula do coto bronquico, que existia
no caso 10.°, do doente que morreu por hemorragia. Considera a impor-
tincia da anamnese e mais elementos sobre o passado bacilar do doente,
as indicacOes da toracectomia homo-lateral para proteccio do coto brén-
quico do pulmio ressecado, o valor da broncoscopia.

Ainda, como processo de apreciagio do valor funcional do pulmido
que fica, aponta as vantagens do exame bronco-espirométrico. E, no
intento de se evitar a possivel insuficiéncia do coragio direito, cita a
determinacio do valor tensional da artéria pulmonar.

Termina com as seguintes consideracOes:

«— As formas que no consenso undnime dos autores tém uma
indicacdo absoluta de exerese pulmonar — lobectomia ou pneumonectomia
— podem tabelar-se como seguem: a estenose brénquica organizada, tal
como 0 nosso 8.° caso, o pulmio destruido como o nosso caso 9.°, o
pulmio excluido como o caso 10.°, a cavidade residual post-toracoplastia,
como o nosso caso 2.° a cavidade insuflada post-pneumotérax e em
perigo de ruptura como o nosso caso 1.°, a cavidade do lobo inferior,
resistente ao pneumotérax e 4 frenicectomia e que por estar localizada
neste lobo, ndo deverd ser submetida a toracoplastia, por excessivamente
demolidora, como o nosso caso 7.° ou ainda aquela que situada no mesmo
lobo, mas justa-mediastinica e nio redutivel pelo pneumotérax, como
'no caso 5.° ou situada no vértice do lobo inferior, também dificilmente
influencidvel por qualquer colapso. Lembremos as cavidades do lobo
superior quando acompanhado de bronquiectasias como o caso 3.°.

Hé ainda que juntar os casos de cavidade rota para a pleura sob o
pneumotorax, como mnaturalmente iria acontecer no caso 1.°, empiemas
pleurais e finalmente os tuberculomas, embora tais situagdes se man-
tenham por vezes largos periodos abaciliferos e sem sintomatologia
clinica, mas que pelo seu perigo potencial de disseminacdo é conve-
niente sejam terapéuticamente resolvidos e s6 o podem ser, de modo
radical, pela sua exerese.
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Ora ao falar na ressec¢io pulmonar, por tuberculoma e mesmo
incluidos os tuberculomas gigantes, que obrigam a uma lobectomia, tais
lesbes nio excedem em regra um segmento ou dois e entdo por isso
mesmo, convém agora aflorar em poucas palavras o problema das segmen-
tectomias. Naturalmente que as exereses limitadas, que ndo excedem um
segmento, quando muito dois, contém em si a extraordindria vantagem
de reduzir ao minimo o parénquima ressecado e jpor isso a menor dimi-
nuicdo possivel da propria funcio respiratéria e também o facto tdo
i-naportante de nova resseccio, num outro segmento onde por acasp se
verificasse qualquer reactivacio, De qualquer modo apesar de tdo esplén-
didas premissas, ¢ preciso confessar que as segmentectomias sempre
potencialmente possiveis ndo tém indica¢bes priticas, tdo frequentes
como 4 primeira vista possa parecer. De facto com excepgio dos casos de
tuberculoma, que podem apresentar os mais variados volumes, qualquer
outra lesdo, uma lesdp cavitiria por exemplo, que é aquela mais indicada
para resseccio pulmonar segmentar, € muitas vezes acompanhada de lesdes
dispersas pelo resto do lobo embora quase sempre seja aquela a tnica
lesdo semioticamente audivel e radiologicamente visivel; um tomograma
antero-posterior ou transversal com frequéncia revela lesGes grosseiras
que ndo permitem em boa prudéncia fazer apenas a segmentectomia. Nio
queremos esquecer, apesar de tudo, certas lesdes minimas, que expulsam
embora de modo jpor vezes muito irregular bacilos, e que por isso mesmo
devem obrigatoriamente ser ressecadas para evitar possiveis dissemina-
¢Oes, como os casos apontados ainda hi pouco por Dijkstra.

Posto assim na generalidade o problema do lugar que deve e tem
de ocupar a exerese na tuberoulose pulmonar, pode portanto dizer-se,
que esta interven¢io veio preencher uma lacuna na lista das jé& varias
possibilidades cirirgicas para o tratamento da tisica do pulmio. Com
uma equipa bem organizada, onde o cirurgido embora mantendo o pri-
meiro lugar, j4 ndo tem a situagio proeminente de antes, a exerese pul-
monar constitui sem divida um método operatério imprescindivel em
muitos. casos e ao qual, ji hoje, um bom ntmero de doentes devem a
vida, Hid que consideri-lo porém, um pouco ainda na infincia, que se
ird portanto aperfeicoando ndo s6 na técnica mas sobretudo na maneira
como encarar os doentes que devem ser escolhidos. O estudo destes tem
de ser muito complexo e exigente, insistindo-se sobretudo na necessi-
dade indispensivel da hipétese a distincia, de que para certos, esta
intervencdo terd mais tarde ou mais cedo de lhes ser imposta. Previne-se
deste modo o uso imoderado e abusivo dos quimioteripicos, que ripi-
damente podem levar 4 resisténcia do gérmen, o que depois de ter sido
adquirido coloca o doente num risco, que na verdade ndo € justo ser
imputado ao cirurgido ou 4 téenica empregada. Quer isto portanto dizer
que a medida que se afirmam e se enriquecem as possibilidades curativas,
aumentam as responsabilidades do clinico, que s6 podem na verdade ser
perfeitamente preenchidas quando o doente se submeta 4 cuidadosa orien-
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tagdo que aquele tem a obrigacio de saber apontar. E uma delas, impe-
riosa, ¢ o tratamento rigoroso, pré e pés-operatério; o repouso severo
e prolongado ¢ a administragdo inteligente dos quimioteripicos, é a
melhor garantia de um resultado seguro. —»

A PNEUMOLISE INTRAPLEURAL SOB A PROTECCAO DA ESTREPTO-
MICINA, — Estudo baseado em 458 ressecgbes de aderéncias pleurais por
via endoscopica, em doentes seguidos durante um ano, pelo menos,
depois da intervencdo, nos quais se fez, antes e depois, medicacio pela
estreptomicina associada ao PAS. Expbe os resultados, relacionando-os
com a dificuldade da operacido, a reaccdo febril e os derrames imediatos.
Nessa série houve 1,1 9% de empiemas, 12 hemorragias (das quais 3
levaram a perda do pneumotérax), e alguns casos de sinfise fulminante,
atelectasia, insuflacio cavitdria e enfisema subcutineo gigante; discutem-se
estas complicacdes e sua influéncia na evolugio da doenga.

Remata este estudo com as seguintes consideracdes:

«— Sendo a secgio de aderéncias pleurais apenas um método auxi-
liar do pneumotérax artificial, as suas indicacbes e os seus resultados no
tratamento da tuberculose pulmonar s6 podem ser apreciados através
das indicacbes e dos resultados do proprio pneumotérax. Este estudo ja
foi feito por um de nés (Alemquer) e no presente trabalho limitamo-nos
a considerar os aspectos técnicos ou outros relacionados directamente
com a operacio e os resultados obtidos apenas quanto s caracteristicas
anatémicas e dindmicas do pneumotérax.

Ora esta série ‘mostra que, mesmo com uma indicacio muito larga
do pneumotérax e da sec¢io de aderéncias, esta operacdo, feita sob a
proteccio da estreptomicina e dcido para-aminosalicilico em curas custas
(1 a 3 meses), consegue, na maioria dos casos e com um risco bastante
reduzido, dar ao colapso gasoso condicbes anatémicas de eficicia.

O tratamento da tuberculose pulmonar evoluiu ripidamente. Novos
tubercustiticos e novas maneiras de utilizi-los, novas técnicas operatérias
e até novos critérios de indicacio destas vdrias terapéuticas, contribuem
a mudar quase de ano para ano a nossa conduta. Nio temos ainda a
experiéncia e o recuo suficientes para uma escolha definitiva. Mas parece
certo que a indicacio do pneumotérax tende a ser restringida pela qui-
mioterapia prolongada, pela toracoplastia ou outros colapsos cirtirgicos,
e pelos virios tipos de exerese pulmonar. Poderia perguntar-se a van-
tagem de publicar resultados de uma técnica que no ‘momento actual
ji parece obsoleta. Julgamos todavia importante, para a futura indicacdo
do pneumotérax em relacio aos outros métodos mencionados, saber bem
o que hi a esperar daquele, quando devidamente apoiado pela quimio-
terapia. Porque a maioria dos trabalhos recentemente publicados, atacando
o colapso gasoso intrapleural, comparam o resultado das terapéuticas
recentes, em especial da exerese, rodeadas de todos os recursos modernos,
com 'os do pneumotérax tal como foi executado antes da quimioterapia.
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Nio admira que nestas condigdes tal estudo comparativo seja desfavo-
ravel ao pneumotérax. S6 um estudo feito nas condicSes deste trabalho
poderi dar um termo de comparagio adequado.—»

A READESRO PRECOCE LOCALIZADA POST-PNEUMOLISE INTRAPLEU-
RAL, — Trata-se de uma complicagio rara, por vezes pode passar des-
percebida nos primeiros dias que se seguem 4 intervencio, e a respeito
da qual o A. aponta os cuidados necessanios para evitar estas readesGes,
salientando a vantagem do seu diagnéstico precoce. Em sua opinido, a
terapéutica deve ser efectuada pela antiguidade da readesio. Se tem
mais de 3 dias tem de ser efectuada uma reintervencio. Para as que sio
mais recentes, desde que ndo existam certas contra-indicacbes que foram
mencionadas, antes da reintervenciao deve ser tentado o descolamento
pelas seguintes manobras em ordem sucessiva: 1.° Px. francamente
hipertensivo; 2.° Px, francamente hipertensivo, seguido de tosse volun-
tiria e violenta; 3.° Px. francamente hipertensivo, seguido de tosse volun-
tiria e violenta simultineamente com a percussio enérgica e repetida
por meio do bordo cubital da mdo sobre a regido onde se deu a reade-
réncia, ou na sua proximidade. Estes dois tfltimos artificios que o A.
ndo viu ainda descritos, foram utilizados com sucesso em dois doentes
em que a readesdo foi precocemente diagnosticada.

CADERNOS CIENTIFICOS, III.—N.© 3 (Janeiro de 1954):
Radioisétopos em neurologia, por Diogo Furtado; Aneurismas popliteos,
por J. Celestino da Costa; O dcido glutamico em terapéutica, por Joio
dos Santos.

O AcIDO GLUTAMICO EM TERAPEUTICA. — As ipesquisas dos inves-
tigadores das velhas escolas psico-fisiologicas ndo perdem de vista o
objectivo de encontrar relagGes entre os fendémenos bio-quimicos e as
actividades psiquicas; e os clinicos, neste sentido, ensaiam tratamentos
de estados psicopatologicos que possam ser o reflexo de desequilibrios
bioquimicos.

Além de outros aspectos estudados, grande interesse tem incidido
sobre a importincia ido fésforo, visto ser o cérebro muito rico neste
elemento. Estudos recentes, feitos com o fésforo radioactivo, mostraram
que as modificacdes metabolicas que acompanham a actividade cerebral
ndo dizem respeito s6 aos metabélitos lébeis, como sdo os ésteres fosfo-
ricos, mas também ao0s elementos permanentes da célula nervosa. No
processo participa certamente o fésforo sanguineo, mas nio hi relagio
entre a fosfemia e o quociente intelectual ou nivel mental.

Também, no ponto de vista clinico, a medicacio fosforada nio tem
mostrado efeitos no tratamento das insuficiéncias mentais; utiliza-se cor-
rentemente nos estados de esgotamento, com perdas exageradas de fésforo,
mas € muito discutivel que o fésforo medicamentoso se fixe melhor que
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¢ fosforo alimentar. E indiscutivel que os fenémenos bioquimicos que
se ppassam no cérebro em relagio a mutacSes de f6sforo e troca de fos-
fatos entre o sangue circulante ¢ o cérebro tem enorme importincia no
metabolismo cerebral, mas possivelmente o equilibrio dos fenémenos
dcpende de outros elementos, protectores, entre os quais o dcido glutd-
mico desempenha seguramente um notivel papel.

Desde os trabalhos de Weil-Malherbe sabe-se que o édcido gluti-
mico é o unico amino-icido metabolizado pelo cérebro; activa o con-
sumo de oxigénio, actua como catalizador, estimulando enzimas necessi-
rios ao desencadeamento dos fenémenos nervosos. Além de isto, o icido
glutimico participa no metabolismo geral por variadas maneiras: inte-
gracio do ciclo da acetilcolina, entrada na constituicio do glutatido,
fixacdo e neutralizacdo do amoniaco para formar glutamina, etc. A impor-
tincia do 4cido glutdmico na nutricio geral esti pois reconhecida; mas
€ especialmente pela sua importincia no metabolismo cerebral que tem
interesse para a clinica.

Em psiquiatria tem-se empregado em diversas situacGes; a epilepsia
¢ a oligofrenia, sdo aquelas em que os resultados tém sido mais eviden-
tes. O A. empregou-o, nio s6 em criangas com pequeno mal e oligofré-
nicas, mas ainda em criancas com sinais de instabilidade neuromotora,
e em fjovens e adultos em estado de pré-esgotamento. Administrou pot
via oral 6 a 15 g de pd, durante meses, com poucos sinais de intolerdncia,
apesar do gosto desagradivel que tem. Os resultados concordam sensi-
velmente com os referidos por muitos autores quanto a melhoras fre-
quentes nas criancas oligofrénicas, e obteve resultados favoriveis em certos
casos de tiques nervosos. Onde os efeitos sio excelentes é nos casos de
pré-esgotamento de criancas durante os periodos de maior actividade
escolar; nos adolescentes ¢ nos adultos os resultados nio sip tio nitidos,
embora se mostrem quando a incapacidade de fixacdo da atencio e abai-
xamento da meméria nio resultam de ansiedade ou de conflitos psico-
logicos. Em depressdes hipocondriacas a medicacio pode dar resultado
atil, mas restrito.

Recentemente, Walshe chamou a aten¢do para a presenca, em certos
casos, de 4cido glutdmico mo plasma e no liquor de doentes em estado
de coma hepitico. Afirmou que o medicamento, em doses altas, de
23 gramas de soluto de glutamato de sédio (contendo 20 gramas de
dcido glutimico) em 500 c.c. de soro glucosado, em gota-a-gota endo-
venoso, restabelece a consciéncia dos doentes em poucas horas. O assunto
estd em estudo.

‘COIMBRA MEDICA, I, 1954 —N.° 2 (Fev.): Terapéutica medi-
camentosa da tuberculose pulmonar, por M. Bruno da Costa; Ulcera ou
cancro do estbmago? — dois casos instrutivos, por J. Gouveia Monteiro;
Etiopatogenia da psoriase, por Artur Leitdo; Um diagndstico de pleu-
risia, por A. Vaz Serra.
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TERAPEUTICA MEDICAMENTOSA DA TUBERCULOSE PULMONAR, —
Depois de uma revisio geral sobre a isoniazida, considerando que asso-
ciagio dos firmacos bacteriostiticos representa a doutrina que presente-
mente deve seguir-se na terapéutica medicamentosa da tuberculose
pulmonar, expde opinibes de autores sobre a associacio da estreptomicina
a isoniazida, da isoniazida ao PAS, e finalmente a das 3 drogas. Relativa-
mente a esta Gltima combinacgdo, apresenta uma estatistica pessoal, da
qual ndo tira ilagbes por ser pequeno o tempo passado depois do trata-
mento. Mas as impressbes deixadas sio favoriveis, embora sobre esta
terapéutica haja que reflectir no seguinte:

«—Se a associacio medicamentosa E + PAS + I, com a adminis-
tracao intermitente de E., a didria de I, e de PAS. — constitui modali-
dade de administracio suficiente para retardar ou impossibilitar o apare-
cimento da E—R e da I —R, ji o mesmo se nio pode dizer, quanto 4
possibilidade destes medicamentos terem sempre accio eficaz, pela dificul-
dade que hi, mercé da deficiente drrigacdo vascular lesional, em que eles
contactem com os bacilos.

Verifica-se que a ac¢io dos antibidticos é tanto mais eficaz quanto
mais se puder aumentar a vascularizagio e o estado sanguineo da lesio,
e quanto mais favorivel for o estado alérgico. Sobre o valor adjuvante
do estado alérgico, sabe-se que Woodruff, Steininger e col., do estudo
feito em 36 tuberculosos pulmonares anérgicos, ou quase anérgicos,
submetidos 4 terapéutica por E 4 PAS, deduziram que houve sempre
aumento da sensibilidade 4 tuberculina nos casos que reagiram favord-
velmente & medicacdo, e que tal aumento de sensibilidade 4 tuberculina
precedeu a melhoria radiologica. Com base nesta observagio, estes mes-
mos AA. trataram mais 63 doentes anérgicos ou parcialmente anérgicos
com E + PAS, estando 72 % vivos ao fim de 4 meses, e 55 % vivos
ao fim de 3 anos; de 106 nio tratados, s6 9,5 % estavam vivos ao fim
de 4 meses, e nenhum ao fim de 3 anos. Destas observacoes se deduz,
na verdade, o valor de alergia tuberculosa como terreno propicio para
a accdo dos antibi6ticos, e por outro lado, que se nio deve desesperar
de, sendo curar estes doentes, pelo menos 'melhori-los.

E preciso ndo pensar s6 no gérmen e no firmaco; deve pensar-se
também, e simultineamente, na alergia, imunidade e receptividade do
individuo, isto é, maior ou menor resisténcia especifica e inespecifica,
traduzindo a capacidade reaccional defensiva do organismo. Pode afir-
mar-se que os antibiéticos falham em casos de cuti-reaccao a tuberculina
negativa ou débil.

Dois meios se oferecem ao terapeuta para criar alergia no préprio
. tuberculoso: B.C.G. ou tuberculina.

Baltoneau ji, hi cerca de 20 anos, empregara o B.C.G. com a
finalidade de alergisar os tuberculosos (anérgicos ou parcialmente anér-
gicos). Aplicava a medicacio em doses repetidas cada 5-7 dias, havendo
alguns doentes recebido cerca de 100 inoculacdes. Willis-Sayé afirma
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que esta alergia tuberculosa, assim criada pelo B.C.G. é seguida de evo-
lugao clinica favorivel das lesbes tuberculosas pulmonares. Diz que
ap6s a inoculagio do B.C.G., por injeccdo, se forma ao fim de 24 h,,
um nédulo no local da injecgao, o qual persiste cerca de 2-3 semanas, e
entretanto a CR. positiva-se.

Se se administrar simultineamente os antibidticos, estes nio pre-
judicam a acgio antigeno-alérgica do B.C.G. L. M. Piniés empregou
o B.C.G. em 11 doentes tuberculosos anérgicos; em todos criou a alergia
desejada e registou resultados favordveis na evolucdo lesional pulmonar
tuberculosa, excepto em 1, mas cuja causa de mi evolucio nio se corre-
laciona com o B.C.G. Niao houve qualquer reaccio focal prejudicial.
S6 no local da injeccio do B.C.G. se formaram pequenos nddulos, cuja
evolugdo se arrastou algumas semanas.

Nos tuberculosos pulmonares, coexistindo por vezes com a falta
de reaccio alérgica, hi uma debilitacio temporéria da viruléncia do b. K.,
e pela conjungdo destas duas condicdes bioldgicas, a doenca pode entrar
em estado de estagnacio de marasmo biologico de dificil saida, S6 os
antibi6ticos ndo podem, entdo, resolver esta situacio. E necessirio esti-
mular as reaccoes defensivas, o que se pode conseguir com o B.C.G., que,
a0 mesmo tempo que determina o estado alérgico, condiciona, por dis-
creta reaccio focal, melhor irrigacio lesional.

Este mesmo efeito se pode obter com a tuberculina, mas esta tem
ac¢do mais brusca e é capaz de maiores reaccdes focais. Por este motivo,
proponho o uso do B.C.G. para os casos, s6 parcialmente alérgicos,
¢ para os anérgicos totais, a tuberculina, em diminutas doses progressivas,
impedindo-se sempre a acgio brusca, ripida e excessivamente intensa
reacgio focal se for manuseada com prudéncia,

Por outro lado, verificam-se casos de boa alergia cutinea, em que
o tipo anatomo-patologico lesional, com intensas fibrose e caseificacao,
dificulta ou impossibilita, pela avascularizagio ou deficiente vascula-
rizacio o contacto do gérmen com o antibidtico. Nestes casos, o meio
adjuvante ao antibidtico, ndo deve ser o B.C.G. nem a tuberculina,
hevendo-se proposto anti-histaminicos, a estreptokinase, e em especial
o iodeto de potéssio (Jacobs e Kuhns). Usando o iodeto de potissio,
juntamente com a E 4+ PAS dizem alguns autores obter curas de caver-
nas, que s6 a E + PAS, ou outra associacio de antibidticos ndo conse-
guira. —»

Finalmente, trata de administracdo dos 3 bacteriostiticos, juntos, por
perfusio endovenosa, método novo, que o A. esti ensaiando.

ULCERA OU CANCRO DO ESTOMAGO? — Relato de duas observacoes
clinicas, postas em confronto, que termina por estas consideracdes, que
resumem o contetido e significado do trabalho:

«— Estes sdo os factos. De um lado, um rapaz de 28 anos, referindo
um sofrimento gistrico antigo, alternando crises com remissbes com-
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pletas, queixando-se de dores pés-prandiais tardias acalmadas pela
ingestdo de alimentos; com bom estado geral, com dcido cloridrico livre
no estdbmago—e tinha um cancro. Do outro lado, uma mulher de
61 anos, cujo sofrimento remontava apenas a cerca de um més, com dores
continuas, agravadas pelas refeicbes, em estado caquético—e tinha
uma tlcera. Se no primeiro doente se tivesse feito a intervencio em devido
tempo, é bem possivel que se houvesse encontrado a lesio em condi-
¢oes de ser extirpada, pois uma distincia de oito meses num cancro do
estbmago ndo é de certo uma bagatela. Se a segunda enferma tivesse
sido abandonada a sua sorte, estaria hoje morta, ou tomando morfina 4
espera da sua hora derradeira.

Mais uma vez se patenteia a complexidade da clinica, a incerteza
que lhe empresta um dos seus espinhos e afinal também alguma coisa
do seu encanto. Mais uma vez se comprova que a diagnose de uma tlcera
gastrica ndo é problema que se encare com leviandade, antes exigindo
uma atitude minuciosa e vigilante, essencialmente estruturada em cri-
térios objectivos. —»

ETIOPATOGENIA DA PSORIASE. — A psoriase, afec¢io extremamente
frequente, ndo apresenta na clinica qualquer dificuldade de diagnéstico:
lesbes eritemato-escamosas, de tamanhos varidveis, espalhando-se por
diversas regides ou pela totalidade da superficie do tegumento, mas
particularmente pelas zonas de maior traumatismo, que nalguns casos se
acompanham de prurido e noutros de dores articulares, caracterizam clini-
camente esta dermatose, nio havendo necessidade de recorrer ao exame
hispatopatol6gico. O A. recorda-se, somente, de um caso, em que teve
de pproceder aquele exame para esclarecimento do diagnéstico. A difi-
culdade da psoriase, reside sim, na sua etiopatogenia e na terapéutica.
E da etiopatogenia que se trata neste artigo.

Nele se regista o que tem sido apontado como em relacio com o
aparecimento da afeccdo: traumatismos, influéncia da hereditariedade,
tuberculose, sifilis, foco séptico, piococcias, hipétese de um agente
especifico, alergia, insuficiéncias endécrinas (sobretudo do timo e das
glandulas sexuais), perturbacdes do metabolismo, avitaminoses C, B e A,
e por fim a origem psiquica.

Perante tal diversidade de factores invocados, correspondente ao
que a clinica mostra com os dados colhidos pelo exame dos doentes,
o A. chega 4 conclusio de que nio hi uma s6 psorfase, com uma {nica
causa, mas estados semelhantes dependentes de causas diversas.

REVISTA PORTUGUESA DE MEDICINA MILITAR, I, 1953
N. 2: O movimento do direito médico internacional, por J. Voncken;
Linfosarcomas e reticulosarcomas primitivos do estdmago, por Fausto
Cansado; A dgua das piscinas, por C. Cindido Coutinho; Os Hospitais
Reais Militares do Algarve, por Manuel Gido; O ensino médico-aerondu-
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tico do pessoal aviador militar na Bélgica, por E. Evrard; Ultra-sons em
medicina, por Ruy A. Freire; A importancia do exame proctoldgico, por
F. Vasconcelos Dias; Cardioangiografia experimental, por Rocha da
Silva, Bello de Morais e Ayres de Sousa; Medicina tropical castrense, por
J. Fraga de Azevedo; Classificagio de um amebiano de termita, por
I. Froilano de Melo; A trompa de Eustiquio, por Barata Salgueiro;
Um caso de doenca de Hirschprung numa crianca de dois anos, por
Fernandes Ramalho; Etiopatogenia da silcera péptica do eséfago asso-
ciada a esofago curto, por Martins da Silva; Introducip ao estudo do
Servico de Saiide em campanha, por Pinto da Rocha; Provas funcionais
do pulmio, por Galvio Lucas; O B.C.G. e o sen valor na pré-municao
anti-tuberculosa, por Lucio de Almeida.

DIREITO MEDICO INTERNACIONAL.—'A Academia de Medicina de
Paris, em 1949, lembrando os crimes médicos por ocasido das guerras,
sugeriu a promulgacio de um c6digo internacional de deontologia médica,
pelo qual o corpo médico ficaria proibido de obedecer a requisicdes de
morte, A ideia foi-se desenvolvendo, propagando-se a colectividades
médicas de virios paises, esbocando-se uma grande corrente de opinido
no sentido de estabelecer doutrina que possa ter realidade pritica; com
efeito, os principios sio os da deontologia médica, por todos aceites,
mas a aplicacio cria um novo ramo de direito, o direito internacional
médico.

A Associacio Médica Mundial coligindo elementos vindos de toda
a parte, aprovou por unanimidade aqueles principios universais de deon-
tologia, exarados num cédigo. Mas este c6digo ndo encara as relacdes de
médico com o Estado, limitando-se a fixar as normas gerais de conduta
do médico em tempo de paz. Nio foi levantado o problema de um c6digo
internacional especialmente para o tempo de guerra, com os seus {pro-
blemas préprios.

Alguns médicos parece terem repugnincia em ver concretizar em
lei principios deontolégicos, alegando que a moral médica é assunto a
tratar entre médicos apenas, e a redaccdo dos textos que os codificam s6
aos médicos pertence. Isto seria o ideal, mas na pritica nao basta que
o médico tome consciéncia dos seus deveres para que seja garantido o
correcto exercicio da sua missdo. Os preceitos da deontologia médica,
respeitados embora dentro da classe, tem de ser protegidos contra as
ofensas vindas do exterior, Esta proteccio tem de tomar a forma juridica
de um direito reconhecido.

No campo das normas gerais de deontologia, a Associagdo Médica
Mundial, com o seu projecto de estatuto, a adoptar em todos os paises,
nio atacou o problema da maneira de o fazer respeitar. A Comissio
Médico-juridica de Monaco, para preencher esta lacuna, publicon um
estudo no qual prevé a instituicio de uma jurisdicio profissional, sem
mtervencdo dos Estados, em plano mundial, exercida por delegacdes
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dos Conselhos da Ordem dos Médicos dos diversos paises. E visto serem,
em cada pais, esses Conselhos regulados por legislagio promulgada pelos
Governos, no plano internacional ndo haveria dificuldade em se esta-
belecer por tratado a responsabilidade dos Estados na garantia do respeito
por uma jurisdicio por todos aceite.

Hoje ainda estamos longe de se alcangar este objectivo, mas a ideia
estdi em 'marcha, e tem importincia inegivel, mormente em tempo de
guerra. Neste aspecto, um problema novo surgiu, com a possibilidade
de guerra bacteriologica. O assunto foi objecto de discussao na sessio
da Organizacio Internacional de Medicina Militar, efectuada em Liége,
em Julho de 1953, e na qual participaram 33 nacbes. Este e outros deli-
cados problemas sio dificeis de resolver, por o médico poder encon-
trar-se colocado entre dois deveres contraditérios: o especificamente
médico e o nacional. Resolveu relegi-lo, para estudo de um projecto de
codificacdo, @ Organizacio Mundial da Saide (ONU).

Num artigo recente, muito objectivo, o Prof. Charles Richet salien-
tou que tal internacionalismo nada tem de opressivo ou espectacular, e
que, mantendo intacto o amor 4 Pitria, respeitari o amor dos outros para
com o seu proprio pais; esta tolerdncia magninima condiciona a gran-
deza da accao médica.

LINFOSARCOMAS PRIMITIVOS DO ESTOMAGO.— A propésito de um
caso de linfosarcoma gistrico primitivo, operado de gastrectomia subtotal,
seguida de roentgenterapia, com sobrevivéncia de trés anos e meio sem
sinais de recidiva, o A. expbe o assunto, como capitulo de tratado, e
relata o seu caso, que comenta, salientando que de ele se colhem os
seguintes ensinamentos:

a) o linfosarcoma gastrico é uma neoplasia que pode ter uma
evolucip muito longa, sem repercussio sobre o estado geral e sem metas-
tasiar a distincia.

b) pode simular, pelas suas manifestacbes clinicas, a ftlcera, e
pelo seu aspecto radiolégico o carcinoma e a linite Iuética.

¢) o tratamento médico nido constitui prova diagnéstica, ji que o
sindroma pode apresentar melhoria, como de resto esti averiguado
suceder com o carcinoma.

d) ao contririo do que é usual no carcinoma pode haver hiper-
secre¢do gastrica.

e) embora nio costume haver estenose orificial, pode existir estase
géstrica jpor diminuicio da peristlise gistrica, consequente a infiltracio
da camada muscular.

f) pode haver uma sobrevivéncia longa em seguida i resseccdo
com roentgenterapia post-operatéria, apesar de ji existirem metdstases
ganglionares regionais.

PROVAS FUNCIONAIS DO PULMAO. — No estudo da fun¢io pulmonar
propriamente dita tém ji certa importincia os métodos ditos clinicos.
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A simples inspeccio dum doente dd, em certos casos, elementos impor-
tantes para a apreciagio aproximada da sua fun¢io respiratéria: uma
cianose, inaparente em repouso, mas que se exterioriza apés um pequeno
esfor¢o; uma dispneia acentuada que obriga o doente a tomar a posi¢ao
ortopneica e que sendo mais discreta, leva aquele, frequentemente, a
interromper a fala durante a conversacio, para tomar ar; a presenca de
dedos hipocriticos, manifestacio de alteracbes antigas de oxigenacio;
um namero elevado de respiracdes por minuto, superior a 20, tradu-
zindo uma insuficiéncia respiratoria; uma taquicardia acentuada (elimi-
nando os factores emocionais ou propriamente cardiacos), significando
uma insuficiéncia respiratéria que o coragio tenta compensar; o proprio
tipo respiratério, normalmente abdominal inferior em repouso, e que se
torna costal superior na dispneia, como alids no esforco; a existéncia
duma cornagem ou tiragem, orientando para uma estenose traqueal ou
brénquica, por sua vez condicionadoras de insuficiéncia respiratéria; uma
retrac¢io toricica acentuada diminuindo a amplitude do hemitérax corres-
pondente e, portanto, correlativamente a funcio desse lado.

Ainda adentro dos métodos clinicos, a radioscopia tem um lugar
especial pela possibilidade de medir com suficiente rigor a mobilidade
de cada hemidiafragma. O exame deve ser feito de face e de perfil,
sendo este indispensivel, pois que em certos individuos cada hemidia-
fragma parece composto de duas partes diferentes no plano 4ntero-
-posterior, devido a uma inervacio diferente e podendo paralisar-se
isoladamente. Mede-se a ampliacio diafragmitica na inspiragio e na
expiracio mdximas, assim como a ampliacio tordcica nas bases e nos
vértices. Verifica-se também a movimentacio do mediastino, que pode
estar deslocado por uma paquipleurite ou mével com os movimentos
respiratérios, traduzindo uma estenose bronquica ou atelectasia. Em caso
de pneumotérax examina-se o grau de expansio na inspiracdo, do pulmio
colapsado, permitindo avaliar a sua participacio na respiracio global.
A radioscopia é um método nitidamente superior ao simples exame
dlinico, pois que d4 a indicacio dos elementos musculares insuficientes
— diafragma, intercostais, escalenos, etc. — permitindo, assim, intervir
com uma gindstica adequada & sua correcgdo. Diz, por outro lado, se
existe ou ndo assimetria ventilatoria, indicacio de certo valor quando
se nio pode efectuar o exame funcional separado dos pulmées. Hi um
teste clinico digno de referéncia, e é o do Tempo de Apneia Inspira-
téria. Foi principalmente divulgado em Franca por Bourgeois e Binet
e tem o conddo de ser simples e de ficil execugdo. Basta fazer respirar
o doente o mais profundamente possivel e convidi-lo, em seguida, a
manter-se durante o tempo que puder sem expulsar o ar inalado. Um
individuo normal mantém-se, pelo menos, 50 segundos. O valor da
apneia segue fielmente o valor da fungio respiratéria, sendo uma prova
pritica suficientemente aproximada de que se pode lancar mio, quando
ndo for possivel dispor de métodos de exploragio mais rigorosos.
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O A. expde os diversos métodos com que se pretende apreciar, com
precis3o, os virios aspectos do funcionamento dos pulmdes, e que per-
mitem despistar uma insuficiéncia respiratéria compensada em repouso,
mas susceptivel de aparecer durante o trabalho: pelo ergémetro de
Knipping, pela oximetria e pela espirometria separada.

O B.C.G. NA PRE- -MUNIGAO ANTI-TUBERCULOSA. — Larga exposi¢io
dos processos de imunizagio pelo B.C.G., que termina pelas seguintes
considerages finais, que resumem as opinides do A. sobre o assunto.

«— Imperiosa, diremos, nas criangas, adolescentes e adultos jovens
expostos a um contigio habitualmente grave, tais como filhos de tuber-
culosos manifestos, estudantes de medicina, pessoal de enfermagem e de
limpeza dos hospitais (nomeadamente dos servicos de doencas pulmo-
nares e de assisténcia aos tuberculosos, desde os preventorios, os aeria,
os hospitais e sanatorios), assistentes sociais, bacteriologistas, recrutas,
rurais deslocados para as cidades (uns e outros antes, suficientemente
antes de poderem ser contaminados ou de modo concorrente); de utili-
dade (em filhos de médicos, sobretudo quando tisiblogos), de enfermei-
ros e de tuberculosos, embora tidos como curados e nos diabéticos (por
fracamente resistentes 4 infeccio tuberculosa); e de prudéncia ou facul-
tativa em criangas frequentando as escolas, oficinas e outros lugares de
possivel contigio, principalmente nas de 10 a 12 anos, — manifestamente
que, se lhe ndo podemos nem devemos confiar toda a profilaxia anti-
tuberculosa, merece o B.C.G. um lugar de relevo ao lado de outras
medidas conducentes ao mesmo fim. E que, como tdo judiciosamente
salienta Lacroix: «Dans I'état actuel de la science, la prémunition B.C.G.
este le seul moyen inoffensif, eficace, pratique et peu onéreux, & méme
de lutter contre la tuberculosey.

Baseado no facto incontestivel de que, geralmente, a primo-infeccio
bacilar atenuada ou puramente biolégica protege fortemente contra as
super-infeccOes, a sua aplicacio, além de logica, racional, oferece plenas
garantias (acentue-se devidamente) nio s6 da sua inocuidade mas tam-
bém da sua eficicia. Embora os efeitos que lhe sio atribuidos possam,
em grande parte, ser devidos 4 educacio antituberculosa conjuntamente
realizada e 4 resisténcia especifica inata dos individuos aos quais é
ministrado, manifestamente que a sua eficiéncia intrinseca deve ser, por
muito valiosa, proficientemente aproveitada. Para tanto, cremos, deve
ter-se em vista a sua aplicacio, sobretudo nos analérgicos, ndo s6 por
via cutdnea (em escarificaches, injeccio intra-dérmica ou picadelas) mas
também, e com a maioria de razdo, por via oral, tanto nos alérgicos como
nos analérgicos, tendo em vista a 16gica, a comodidade e a eficicia duma
tal via de aplicacio, a tnica, sem dtvida, que ficilmente permite a
vacinacio concorrente e a esperangosa assisacio e, com ela, a determinacio,
nos primeiros, da imuno-cuti-anergia impeditiva da tuberculose tercidria,
tal como a calmetizagio impede as formas graves da prifo-infeccao,
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geralmente de 20 %, bem como a mais grave das suas consequéncias
imediatas ou seja a meningite tuberculosa.

Nio esperemos nem exijamos, porém, do B.C.G. mais do que ele
pode dar-nos. Quanto @ primeira condigdo lembremo-nos de que, se pode
contribuir muito para a eficiéncia da luta anti-tuberculosa, nao dispensa,
de modo algum, a colaboracio da higiene alimentar, do trabalho, do
desporto, da habitagdo, bem como a pritica das cldssicas regras de pro-
filaxia individual da tuberculose, consistindo, fundamentalmente, no
rastreio, classificacio dos tuberculosos, educacdo, adaptacio e readapta-
¢io dos tuberculosos curados, etc. Confiar-lhe toda a accio profilactica
desta doenca, esquecendo ou relegando para inferior categoria os men-
cionados factores, serd, na verdade, atribuir-lhe wvirtudes que nio possui
e criar-lhe um injusto e perigoso descrédito.

Na profilaxia da tuberculose, impde-se, pois, a estreita observincia
d= todas as medidas eficientes e ndo, somente, por errada no¢ao das suas
possibilidades, a aplicagio do B.C.G.. Relativamente 4 segunda, acentua-
remos que o seu emprego abusivo pode oferecer, também, certos incon-
venientes, Antes, pois, de o aplicarmos a individuos nos quais ndo estd
contra-indicado, devemos averiguar se lhe serd indispensivel e mais ou
menos ftil, ou, pelo contririo, segura ou possivelmente dispensivel.
A tuberculose, com efeito, mercé da actuagio pluri-valente contra a sua
difusdo incluindo, possivelmente, a eliminagdo, por ela prépria, de muitos
individuos que lhe sdo particularmente sensiveis, como se deduz da sua
maior frequéncia entre certas racas, familias e individuos (nestes bem
evidenciada, como demonstraram Kalmann e Reisner, etc., pela maior
concorddncia, respectivamente nos gémeos monozigéticos do que nos dizi-
goticos (87,3 e 25,6 %), tem-se reduzido sensivelmente desde hi largos
anos, muito antes, mesmo, da aplicacio do B.C.G.

Assim é que certos autores, baseando-se na facilidade com que,
mercé de uma conveniente educacio anti-tuberculosa (conduzindo i
supressio ou atenuacio do seu contigio), de um diagnéstico precoce
e de um eficiente tratamento da tuberculose; enfim, na existéncia de
certos acidentes do B.C.G. (nomeadamente as adenites supuradas, peculia-
res aos lactentes), se o preconizam naqueles que estdo particularmente
expostos a um contigio macico, duvidam da necessidade da sua aplicacio
naqueles apenas expostos a um contigio breve, episédico ou acidental,
quase sempre ligeiro e portanto benigno.

Ruys, por exemplo, diz muito avisadamente, cremos: «Maintenant
que nous disposons de médicaments contre la tuberculose d'une efficacité
de plus en plus grande et que I'alimentation de la population en général
a de nouveau atteint un standard suffisant, il est urgent de se demander
si dans les milieux avec une diffusion minime de bacilles de Koch
tuberculeux il est encore nécessaire de vacciner au B.C.G. peut-étre des
centaines de mille de nouveau-nés, qui probablement ne seront pas
infectés avant I'dge adulte. A mon avis, dans ces circonstances il sera
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bon d’envisager le plan de conduite suivante, Il faudrait vacciner au
B.C.G. tous les individus avec une réaction tuberculinique négative qui
doivent vivre ou travailler dans un milieu contaminé, comme les familles
avec un cas de tuberculose, comme les médecins, les infirmiéres, etc.
Dans les milieux ou la diffusion du bacille tuberculeux est si minime que
seulement un pourcentage inférieur des enfants réagit a la tuberculine,
on pourrait ajourner la vaccination ou B.C.G. vers la derniére classe de
I'école primaire. De cette maniére tous les enfants sortiraient de I'école
avec une réaction positive et ils entreront dans la vie adulte avec un
certain dégré de resistance au bacille tubercuelux, si minime que cela
puisse étre. A cet dge avancé le risque d'une suppuration ganglionanire
est minime. En ajournant la vaccination vers cette période on peut encore
profiter de la réaction répétée 4 la tuberculine por le dépistage des sujets
chez qui la réaction a viré de négative 4 positive, ce qui est une indi-
cation de contact récent avec une source de contaminationy.

Empreguemos, pois o BC.G. (bem seguros, como estamos, da sua
eficicia ¢ da sua inocuidade intrinsecas), mas ndo nos esquegamos, porém,
de que ele ndo é mais do que um dos numerosos factores a utilizar na
profilaxia da tuberculose, nio devendo, consequentemente, exigir-lhe
eficiéncia superior 4 que realmente possui (sob pena do seu injusto des-
crédito) e determinando, enfim, bem rigorosamente, quais sio as suas
indicagGes: imperiosas, de utilidade, de prudéncia e de luxo, aquelas
justificadas e, portanto, recomendéveis, e esta temporiria ou mesmo
inteiramente dispensavel.

Bem entendido, a chamada indicacio de luxo do B.C.G. nio dei-
xard de ser aconselhivel no caso de ndo frustrar, mas antes impor a sua
administracio nas outras idades em que o contigio da tuberculose é mais
de recear, ou seja no inicio da vida escolar, na pré-puberdade e na ado-
lescéncia recorrendo, de preferéncia, & via oral, dada a sua grande eficicia
e particular comodidade. —»

SINTESES E EXCERTOS

O brometo de bantina no piloro-espasmo dos lactentes

H. Levy & B. ZweIFLER ddo conta (The J. of Pediatrics, Junho de 1953)
de 8 observagdes de lactentes com vémitos repetidos e em jacto, nos quais
o exame radiolégico mostrou atraso da evacuagio gastrica e auséncia de
estenose organica, pelo que foram rotulados de espasmos do piloro. Em todos
ensaiaram a administragdo de 5 miligramas de brometo de bantina, quatro
vezes nas vinte e quatro horas, durante cerca de um més, Viram que os
vOmitos cessavam imediatamente. Quando suspenderam a medicagio, ndo
voltaram.

Publicam ainda a observagido de um lactente de 4 meses, que vomitava
habitualmente, pelo que o seu desenvolvimento era insuficiente; nele haviam
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sido aplicados diversos regimes e wvarios antiespasmédicos, sem resultado.
O exame radiolégico mostrou um eséfago estreito e um espasmo do cardia.
Administraram o brometo de bantina, como para os casos de espasmo do
piloro, sem observarem grandes modificagées. Aumentaram entdo a dose
para 10 miligramas, cinco vezes por dia, e as melhoras apareceram, com desa-~
pari¢do dos sinais radiolégicos. Mantida esta medica¢do durante dois meses,
verificaram sucesso clinico.

Estudando a acgdo da baatina pelo método quimografico, com intro-
dugdo de um baldo no estomago, verificaram que é nitidamente redutora das
contraccoes gastricas. Trata-se pois de uma droga com poderosos efeitos
contra os espasmos. Actua como medicamento anticolinérgico, diminuindo a
para-simpaticotonia. Ndo observaram acgdo téxica.

Evolugdo do tratamento dietético da arteriosclerose

Os modernos estudos experimentais trouxeram valiosos esclarecimentos
sobre a formagdo da arteriosclerose, dos quais derivaram ensinamentos para
o tratamento dietético; passa-os em revista M. J. OpiEr, em Rev. Méd, de la
Suisse Normande (Dez. de 1953).

Atribui-se a causa principal a uma profunda perturbacio do metabo-
lismo dos lipideos e particularmente do colesterol, cuja origem ndo é sdomente
exdgena, alimentar, mas é em grande parte endégena, por sintese principal-
mente feita no figado, mas também no cértex suprarrenal, na pele, na parede
intestinal, nos rins, no cérebro e até em pequeno grau, na parede da aorta.

Nédo é possivel avaliar com precisdo os efeitos do regimen alimentar
sobre a arteriosclerose, mas a observacdo clinica tem mostrado que, dos
vérios aspectos que tem oferecido o problema, ficaram certas normas gerais
que podem resumir-se nisto: regimen pobre em calorias e em gorduras de
origem animal e em sal. Com um regimen assim orientado combate-se a
obesidade (o maior perigo na arteriosclerose), poupa-se o aparelho circula-
térlo (que grandes' refeicBes cansariam) e evitam-se as coasequéncias de
um regimen muito desequilibrado.

ACTH e cortisona nos acessos de asma

PasTEURVALLERY-RADOT e colab, tratam do emprego de estas hormo-
nas na terapéutica da asma, da coriza espasmddica e de sindrome de Loeffler.
Nestes dois ltimos estados o que expbe deixa dividas sobre a utilidade
do seu emprego, pois na coriza espasmédica sdo precisas doses elevadas
e as recidivas sdo frequentes; e se no sindrome de Loeffler o$ efeitos sio
rapidos, ele cura com procedimentos mais simples.

Na asma encaram o assunto sob dois pontos de vista: o tratamento
dos acessos agudos e o da prevencio de novos acessos. Ambas as hormo-
nas ddo os mesmos resultados. Nos acessos sdo imediatos e bons em mais
de metade do casos. Depois, hd deentes que durante meses ndo voltam a
padecer, outros, porém, sofrem novos acessos passadas semanas. Isto levou
a estabelecer uma terapéutica de coatinuidade, com doses menores, mas
dadas sem interrup¢do. Do que expde fica a impressdo de que este proce-
dimento ndo é de adoptar. Com efeito, a administra¢cio prolongada das refe-
ridas hormonas provoca, muitas vezes com aspecto grave, perturbacdes
metabdlicas, infecgdes agudissimas, e fendmenos psiquicos que podem ir até
a psicose depressiva; e se a suspensio do medicamento for brusca, surge
um sindrome de astenia e colapso circulatério, que pode ser mortal. Estes
acidentes podem evitar-se: por meio de regimen alimentar sem cloreto de
sédio e com cloreto de potassio; pela vigilancia do doente despistando pro-
cessos infecciosos que caminham surdamente, sem febre, e sobretudo a
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tuberculose pulmonar; e diminuindo progressivamente as doses, antes de
suspender a terapéutica. Mas as perturbages psiquicas sfo inevitdveis.

Nestas condigdes, com tantos riscos e necessidade de tantas precaugdes,
é evidente que esta terapéutica é para por de lado, embora os autores digam
que a tem empregado nalguns doentes sem inconveniente. Mas houve um
caso em que a psicose levou ao suicidio, Por isso concluem que deve reser-
var-se para os acessos alarmantes da asma ou de outros estados alérgicos.
(Acta Allergologica, N.° 1 de 1954).

A :«Pendiomide» na terapéutica da embolia pulmonar

Trata-se de um novo medicamento, derivado da dietilenetriamina, de
ac¢io simpaticolitica sobre os ganglios do sistema auténomo, com proprie-
dades ganglioplégicas exercendo-se sobre a pressdo arterial. Estas acgoes
podem aproveitar-se para o tratamento de urgéncia das embolias pulmonares
pGs-operatorias. Assim o mostra M. MULLER, relatando 10 casos que curaram
com o exclusivo emprego de esta substincia. A dor desapareceu entre 15 e
60 minutos, a dispneia ao fim de meia hora e as perturbages circulatérias
ainda antes de este prazo; a descida da tensdo arterial é moderada e alcanga
o méaximo entre 15 e 30 minutos, dando-se a normalizagdo horas depois.
A posologia é de 100 miligramas em injeccdo endovenosa, dada com a velo-
cidade de 10 a 20 mgr. por minuto; repete-se se ao fim de um guarto de
hora ndo ha melhoras nitidas, mas entdo por via intramuscular, para evitar
ahaixagmianto brusco da tensdo arterial. (Schweiz. Med. Wochens., N.° 3
de 1953).

NOTAS E NOTICIAS

Assisténcia médica e sanitaria em Angola

A propésito da viagem a Angola do
Chefe do Estado, registam-se algumas notas
sobre a medicina publica nessa Provincia
do Ultramar.

Desde .o comego da implantacio portuguesa em terras do Congo e
de Angola, servigos médicos foram instituidos por prescri¢des oficiais;
mas foi em 1703 que tomaram corpo, com a criagio do lugar de fisico-mor
de Angola, chefe de uma orginica médico-sanitiria que progressivamente
se foi desenvolvendo. Essa orginica foi ampliada em 1844, instituindo-se
entdo os «Servigos de Satide e Higiene», remodelados em 1945,

Um passo histérico interessante é o da criacdo, em 1781, em Luanda,
de uma «Aula de Anatomia e Medicinay, significando um ensino médico
exemplificador do interesse pelo progredimento da assisténcia aos
doentes. '

Nio deve esquecer-se, nesta matéria, a legislacio de proteccio aos
indigenas, de entre a qual se destaca o «Cédigo de Trabalho dos Indi-
genas», promulgado em 1928, que condensou e melhorou a legislacio
anterior, Este diploma indlui a obrigatoridade das empresas em dar ragoes
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slimentares suficientes e prestar gratuitamente assisténcia aos respectivos
empregados.

A orginica actual dos servicos de medicina publica é a que passa-
mos a apontar.

Junto da Direcclo central dos Servicos, funcionam: Junta de Revisio;
Junta de Saide da Provincia; Hospitais Centrais; Laboratério Central
de Anilises Clinicas; Laboratério de andlises clinicas, bromatologicas e
toxicologicas; Laboratério Firmacotécnico; Centro de Hemoterapia e
Reanimacdo, Escola Central de Enfermagem; Depésito Central de Medi-
camentos.

0 territorio estd dividido em 5 Circulos Sanitérios (Congo, Malange,
Bié, Benguela e Huila), tendo 4 sua frente, como chefe de todos os
servigos assistenciais e sanitirios, um subinspector, Hi 85 circunscri¢Bes
sanitirias, cada uma com um ou mais médicos, chefiadas por Delegados
de Satde; estdo a sua cargo todos os trabalhos de higiene dos centros
urbanos, de profilaxia das endemias, e da assisténcia médica hospitalar.

Os estabelecimentos existentes na Provincia sfo (além dos 2 hos-
pitais de Luanda, o Hospital Central e o Hospital Indigena): 7 Hos-
pitais Regionais; 40 Hospitais das Delegacias, Subdelegacias e Sectores
de Satde; 28 Enfermarias; 11 Maternidades Indigenas; 6 Dispensirios
de Puericultura; 197 Postos Sanitirios nas sedes dos Postos Adminis-
trativos; varios Postos rudimentares.

Além de esta orgdnica, que estd a ser melhorada e ampliada, cons-
truindo-se novos edificios para alargamento da sua actividade, campanhas
sanitirias especializadas estdio em funcionamento: contra as doengas
venéreas, a variola, a febre tiféide. Ha servigos especiais de «Prospeccio
e Combate a Doenca do Sonoy, «Vigildncia e Combate a Peste Bubénicay,
e «Brigada de Prospeccio e Combate & Lepray.

A margem de esta orginica oficial, os servicos de assisténcia contam
com os desempenhados pelas entidades patronais (nos termos da citada
lei de proteccio aos indigenas) e pelas Missdes Religiosas. Estas mantém:
8 hospitais, 20 enfermarias, 48 postos de socorros, 5 maternidades, 11 dis-
pensérios e 5 leprosarias. Aquelas mantém: 18 hospitais, 43 enfermarias,
117 postos de socorros, 4 maternidades e 7 dispensirios.

Por este sucinto relato se pode avaliar a extensio que ji assumiu a
assisténcia clinica e a defesa sanitdria em Angola, tudo levando a crer
que, com o melhoramento, cada vez mais evidente, das condicSes higiéni-
cas em que o europeu i pode viver, a Metrépole ird assegurando o futuro
da grande Provincia, como terra que ji o ndo é s6 por direito histérico,
mas por colonizacdo assimiladora.

Com .efeito, tltimamente, tem-se verificado um aprecidvel aumento
da populagdo, principalmente de gente branca; para esta o Censo
de 1940 registara 44.083, e o de 1950 registou 78.903. A populacio
total da Provincia foi, nesses Censos, respectivamente de 3.738.010 e
de 4.145.184 habitantes.
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TRABALHOS APRESENTADOS A REUNIOES MEDICAS. — Na Sociedade das Cién-
cias Médicas: Sacro-coxites, por Neiva Vieira; A accdo da heparina na ateros-
clerose, por Alfredo Franco; Estenoses do eséfago por ingestdo de causticos,
por Costa Quinta. Na Sociedade de Medicina Interna: Um caso de dermato-
miosite, por V. Pena de Carvalho; Sindroma de Loeffler e reac¢do de hiper-
sensibilidade a hdrazda, por Juvenal Esteves; Sobre a natureza do favismo,
por Adolfo Coelho; Primeiros ensaios de histo-radiografia, por Aires de Sousa.
Na Sociedade Portuguesa de Pediatria: A coagulabilidade sanguinea do recém-
nascido e suas relacdes com a doenga hemorragica, por C. Salazar de Sousa,
J. Crespo Ferreira, A. Estrela e F. Gomes; Sobre um caso de anemia ferripriva
num lactente de parto gemelar, por Mario Cordeiro. Na Sociedade Porfuguesa
de Esterilidade: Alguns factores condicionantes da fecundagao, por A. V. Neves
e Castro. Na Sociedade Porfuguesa de Hidrologia Médica: Litiase biliar e tra-
tamento gereziano, por Celestino Maia; Histéria clinica da Agua do Tedo, por
Jodo de Aratjo Correia; A crenoterapia na clinica geral, por Santos Parreira
da Conceicdo. Nas Reuniées do Hospital G. de Sanfo Anténio do Porto: Feri-
das penetrantes do térax, por Oliveira Santos; Traumatismos vértebro-medu-
lares, por V. Costa e Almeida; Enfarte do miocéardio em clinica de urgéncia,
por M. Gongalves Moreira; Anestesia e reanima¢do num servi¢o de urgéncia,
por Aurora Amarante e Silva Aratjo; Acidentes arteriais agudos dos mem-
bros, por Gil da Costa; Osteomielite aguda, por Azevedo de Oliveira.

InTERCAMBIO. — No Hospital de Santa Marta, Lisboa, o Dr. J. R. Frey
falou de: Novos ensaios para determinagdo de antimicéticos. Na Sociedade de
Pediatria, em Lisboa e Porto, o Dr. Goetsch fez conferéncias sobre a Vita-
mina T. No Instituto de Medicina Tropical, 2 conferéncias do Prof. E. Greppi
sobre: Sindroma de Banti e Pletoras poliglobilicas hipertéaicas.

ConFERENCIAS. — Na Academia das Ciéncias: A leucotomia estd em
causa, pelo Prof. Egas Moniz. No Instituto de Oncologia: Botdo do Oriente.

CURS0S DE APERFEIGOAMENTO. — Encerrou-se no dia 16 o X Curso para
Sub-delegados de Sadde, professado no Instituto Central de Higiene, com
demonstracdes também no Instituto Bacteriolégico Camara Pestana, e visitas
de inspec¢do sanitaria. O XVII Curso de Férias da Faculdade de Medicina
de Coimbra, com a colaboragio da Ordem dos Médicos e da Direccdo Geral
de Saiide, efectua-se de 25 de Junho a 7 de Julho; consta de ligdes e demons-
tragdes clinicas, operatérias e laboratoriais. Promovido pelo Instituto de Orien-
tacdo Profissional, de Lisboa, sob a direcgdo do Dr. Almada Araijo, realizou-se
na Sociedade das Ciéncias Médicas um curso de psicologia geral e aplicada.

Facurpape pE MepiciNA DE LisBOA. — Tomou posse da cadeira de Neu-
rologia o Prof. Pedro M. de Almeida Lima.

SUB-SECRETARIADO DA ASSISTENCIA SocCIAL. — Por motivo de ter pedido a
exoneragdo do cargo de Sub-secretirio de Estado o Sr. Dr. Alberto Ribeiro
de Queiroz, assumiu-o o deputado Sr. Dr. José Guilherme de Melo e Castro.

Prémio ANiBAL DE CAsTRO. — Como remate do 1.° Ciclo de Estudos
Clinicos (noticiado no nosso altimo ntmero), foi concedido este prémio ao
Dr. Moradas Ferreira, pelo trabalho intitulado ¢«Discopatias vertebrais».

NEcroLoGIA. — Em Albergaria-a-Velha, o Dr. Manuel Joaquim dos San-
tos, médico da Companhia do Prado. Em Lisboa, o antigo clinico Dr. Francisco
Leite Machado. Em Coimbra, o Prof. jubilado da Faculdade de Medicina,
Dr. Alvaro de Matos. Na Figueira da Foz, com provecta idade, o Dr. Anté-
nio Fernandes Gaspar, que exercera em Marinha das Ondas.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcalbides Integrals da quina, metilarsinato de sédio e — vitamina C
em velculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
util no tratamento do paludismo. Reforga a energia muscular,
pelo que é recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos,

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiéncias do Prof. Pfannestiel
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CONTRA A DIARREIA INFANTIL
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INDICACOES

() Pectinato «Pasteur» estd indicado no tratamento das
diarreias agudas, tanto de origem dispéptica como infecciosa
(disenterias, colites disenteriformes, febres tiféides e parati-
féides). Pode, no entanto, ser empregado também nas diarreias
crénicas (dispépsia crénica, diarreia da diabetes, da doenga de
Basedow, dos tuberculosos, etc.). '
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