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Importância das nebulizações termais
sulfurosas tubotimpânicas

(Tese apresentada ao II Congresso «Luso-Espanhol de Hidrologia»)

por ARY DOS SANTOS (Lisboa)

Faz aproximadamente dois anos que pubiíqueí na «Revísea
Clínica, Higiene e Hídroloqía» um artiqo em que indicava as

principais aplicações orenoterápicas e as técnicas respectivas, apon­
tando os resultados que podíamos obter. Faleí então; muito por
alto, das nebulizações tubotimpãnicas e, porque é um assunto de
grande importância, volto a ocupar-me dele.

Gada vez se reconhece mais a necessídade de OIPor ao empí-'
rismo de velhas técnicas hidrolóqícas processos mais aperfeiçoa­
clos, ou por outras palevras, técnicas que nos dêem a razão do seu

emprego, a indicação terapêuëíca dos componentes de uma álguã
mineral e a forma de .a aplicar para que a mucosa das vias respí­
ratórias possa ser beneftciada, não só com a sua acção tópica mas

também pelos meios que se ,lhe proporcionam para uma melhor
absorção. Serão, portanto, racionais todas as dndícações terapêu­
ticas estabelecídas 'segundo estes primcipios.

,SoIb estes pontos de vista, as nebulizações trouxeram incon­
Jtestá�eis benefícíos, quer pela ,elfilcá:cia da acção t6ipi1ca, por um

contacto mais íntimo e prolonqado, 'qu'er ainda por reduzir ao

minimo o poder excito-secretório, o que représenta, nas formas
conqestívas e hípersensíveís, manifesto benefício, visto permitir
ao doente colher resultados que, na ma:ioria dos casos, não con­

seguül1ia com as inalações e pulverizações. Acresce ainda que,
sendo o contacto mais Intimo e prolonqado, corno já se disse, a

rernínereílíaação das glândulas mucíperas será possíveímente maior.
Foi integrado nestes princjpíos que instituí, o ano passado

na Estância Termal da Torre (Entre-os-Ríos}, vários tratamentos
e entre elles as nebulizações tubotimpãnícas, feitas pela primeira
vez em Portugal.

lAs drfículdades causades pela querra não permitiram que se

adquirisse o material próprio, levando-me a utilizar os simples .
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aparelhos 'empreg:ados para as nebulizações de penicilina, intro­

duzmdo-Ihes, bem entendido, rnodífícações tais que me garan­

tíssem os fins que tinha em vista. Adaptadas as sondas de «Itard»

aos aparelhos, com ,eJatrema faoílídade, estudei cuidadosamente o

volume de água a emJpretgar, a temperatura conveníente e a pressão
avæliada pelo manómetro 'e controlada pela auscultação do ouvido.

iÊ prática corrente, nas aplicações locais de penícilina, empre­

gar o oxiq'ênío sob pressão para obter o óptimo de nebulização,
prática essa que, a meu ver, é um erro, visto ser esse antibiótico

um produto extremamente ox:i1dável e, portanto, alterável com o

,gás ernpreqado. Ora, para o 'caso espeC'ial das águas sulfurosas
dava-se precisamente a mesma desvantagem porque iria provocar
a oxidação do enxofre e, portanto, transforrnar um produto ini­

cialmente bom num outro de muito menor eficácia. A simples
substituiçâo do recipíente de oxiqénío por outro, contendo apenas
ar sob gmnde pressão, remediou ràpídamente 'esse ínconveníente,

exigindo isso apenas a adaptação de uma peça que permitisse
ajustar melhor os nebulízadores aos recípientes. .

IT:ive ainda a meu favor uma circunstância da máxima impor­
tância e que, em :g'erat não sie observa nas termas sirnrlares. Refi­
ro-me ao Facto de a água da nascente vir directamente para o

balneârío seguindo um trajecto pequeno, dando-rios assim a garan­
tia de não perder nesse percurso os seus' princípios actívos,

lAs águas da Estância Termæl de Entre-os-Ríos (Torre)
foram c'lassifícadas pelo Prof. Dr. FERREIRA DA SILVA como água·s
Ifl'ias, híposseílínas suilifi'dra'taidas, sódicas fortes, carbonatadas alea­
linas, sódicas e 'lítínícas, Huoretadas fortes, cloretadas e bastante
radíoactívas. Aííírrne o mesmo Professor que são águas prima­
ciais pela sua sulfuração. conforme se vê no presente quadro, e

ÁGUAS Temperatura Sulfura- ÁGUAS Temperatura Sulfura-
em G. C. ção em G. C. ção

Entre- os- R ias (Torre) . 15 566 Felgueira (Canas de
Fonte Nova de Torres Senhorim . 32 20

Vedras. 17 6 Cexeíres . 32 196

Lijó (ou Mosqueira) e Canavezes 32 160

Galegos 20 186 Caldas da Rainha 33 230

Fadagosa . 21 26 Moledo 37 120
Arsenal de Marinha. 23 466 Manteigas (Fonte da
Caldas de S. Jorge 23 226 Lapa) 39 75
Caldas da Saúde. 24 326 S. Gemil. 41 100
Cabeço de Vide 25 112 Vizela 44 160
Unhais da Serra 27 76 Alcafache 48

I
10

Óbidos 28 86 Aregos 57 ItO

Taipas 29 48 S. Pedro do Sul. 69 100
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cõmparáveis, mas superiores, às áquas de Eaux-Bonnes e Cau­
terets. Pello que acabo de dizer, se depreende que estas águas estão
em condições verdadeíramente excepcionais para soe tirar delas, e

sobretudo das nebulizações tubotimpãmdcas, os maiores benefícios,
São j ustamente esses resultados que vão ser delmons'tra1dos nas

curtas linhas <que se sequem.

Vejamos qua'! ° tipo de otopatias que podem aproveitar com

as nebulizações IsuMurosas.
De uma mæneíra geral, podemos afirmar que benefíciam com

éllas as enl{,ermidades consecunívas 'ao mau funcionamento tubário
provocado por 'lesões inlf'lamatórias nasais ou nasofarínqeas pro�
pagadas por 'continuidade. Ficam pois excluídas as lesões que
possam mecânicamente ob�Herar o pavilhão tubárío, írnpeldindo a

entraida do ar, como por ex'emJp1o, a hípeetrofía da arniqdæla de
Luschka, os polîpos coanaís, as neoplasías das amíqdalas palati­
nas, as gomas, hípertrofia das caudas dos cormetos, sínlfese do
pavtlhão consecutíva à cicatrização de úlceras, etc. Nessas círcuns­

tãncias, a terapêutica será outra e díferente segundo os casos.

IA. f.unção da trompa, corno se sabe, consiste em 'sie abrir inter­

mítentemente a cada movimento de deqlutíção para permitir que
o ar da nasofarínqe passe para 0' ouvido médio, reguIando assim
o equilíbrio das pressões, sem o quail não há poesíbíiídede de a

membrana do tímpano e os ossànhos vibrarem livremente, Toda
a obstrução tubária prolongada trará corno consequência lesões
graves do ouvido médio, sob o, pan/to de vista Iunoional, e assim
deve ser porque a reabsorção do ar da caixa do tímpano provoca
alterações da posição do tímpano, que por elf,ei'to do. vácuo produ­
zido, é como que sugado. Ora, dada a íntima relação do cabo do
martelo com a membrana, este sofrerá também modificações na

sua posição" apresentando-se com um encurtamento aparente, um

exaqero da proeminência da curta apófise, maior relevo das pre­
gas anterior e posterior e modífícações do triângulo 'luminoso.

Uma pressão negativa endotimpãnica prolongada origina
uma congestão pass-iva, a que por vezes se seque transudação,
'díápese e consequerue ínfíltraçâo da mucosa. AII'élm disto, a dis­
tensão forçada das fibras musculares acabará por dar à mem­

breria celita flacídez. umas vezes atrofiando-a e outras Favore­
cendo a infiltração celular intradêrmica, terminando assim numa

verdadeira tdelg,eneDeS'cência Ifibr.osa.
lÉ evidenlte que, em qualquer dos casos que representam já

sequela,s de otites congestivas, exsudatívas ou sírnplesmente catar­
rais, o tratamento sulfuroso nada pode dar. A rmobíhzação pro­
lonqada dos ossinhos acarreta a sua anquslose, lesão esta que
também não. pode aproveitar com ° tratamento sucrlfuroso.
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A par destes casos de evolução cronica e com perturbações
funcionais de certa importância, há outros � e não são eles em

número tão diminuto como se possa ,pens'ar � que aproveitam,
extraordínàriarnente, cam o tratamefrtc, Estão nestas condições,
por exemplo, aqueles ,em que uma simples mudança de tempera­
tura, uma coríza banal, um ataque de gdpe ou de qualquer outra

doença infecciosa lhes ocasiona uma otalgia mais ou menos vío­

lenta e quase sempre passaqeíra, uma ressonância da sua própria
voz, uma surdez de maior ou menor g'rau e zumbidos í'ntermiten­

<tes ou mesmo constantes, mas semlpre de tilpo -grav,e. Es,tes doen­

tes, que fazem com frequência «poussées» de salpmqíte, são 00

que mais aproveitam com as nebulízações sulfurosas tubotirn­

pânícas. Aproveitem igualmente com estes rrætamentos os doentes

que, (tendo sofrido operações endonasaís para 'cO'rrilgirem ínsufíoíên­
cías respiratórias, continuem ainda com sinais de dbs'trução rubáría,

O 'gr'au de permeabilídade tubáría é um sintoma que nos

polde fornecer elementos sobre a indicação terapêutica, A avalía­
ção Faz-se por meio da auscultação do ouvido e j-or rela tomamos

conhecimento da qualídade do sopro, da �,<is<tên'c'ia de fervores,
se estes anrecedem 'QU sequem o sopro, e numa palavra se se trata

de simples catarro tubário, de exsudado da caixa, etc.

Os resuâtados colhidos 'com as nebulizações sâo tanto mais
�avoráv,eils quanto maior Ifor o seu 'número.

,Para que se possa ajuízær da eficácia do tratamento. vou

apresentar Huas observações: uma referente a um operado de
ressecçâo submucosa do septo nasal e que mantinha ainda lesões
tubárías e otrtra relætíva a um caso de seílpiriqíte recídivante,

l:" Observação � J. L.. , de 27 anos, operado de ressecção submucosa do
septo nasal em Abril de 1949.

Afinna que a obstrução nasal o não incomodava muito, mas que se tinha
sujeitado à intervenção principalmente com o intuito de obter melhoria da sur­

dez do ouvido díreíro e dos zumbidos, incómodos estes de que já se queixava
há dois para três anos aproximadamente.

Exame objectiva:
Sinais nítidos de insuficiência de arejamento tubotimpânico.
Surdez de tipo de transmissão. Zumbidos graves não constantes.

Rínr e ) �: 4- ; Weber lateralizado à direita; Gellé + dos dois lados.

Um audioqrama feito em 2 de Agosto de 1949 mostrou o seguinte: �

Perfis compreendidos entre as frequências 64� 11584-, revelando do lado direito
uma baixa em toda a zona grave. A perda de audição combinada era de 8,5 %.

Boa permeabílídade nasal. Insufícíência de arejamento tubotîmpãnico
direito que se restabelece fàcilmente com um duel.e de ar.

Fez vinte nebulizações em dias seguidos. À 6.", acusou Jiminuição de
zumbidos e à IL" ausência desse sintoma subjectívo.

A audição melhorou como se vê no audiograma feito, aproximadamente,
cinco meses depois do tratamento.
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audiómetro, MAleO

Doente J. L.-1.o Audiograma- (2-VIII-1949):

2048 2896 40�6 5792 8\92 1158464 \28 256

Frequências
5\2 \024

Via aérea

\0'��----�---4-----+----�----+--+--+--r�r-+-�
.10111 lIu•• 1 OI�"===I===I==4===I====I==f=9==I==F==l==I

(11124 uIS)
101e-� �__-l --l- + +--+__ +-_f-__ I-+---!

Condução 6ssea

201��_�
.,•.----4----4--��--�����_r_+_,

301�����--���--��������_+,,�������\��
* ��/+---�--��--���-±:����t��:�::::�:::��r-\��,�,

���----�--+_--+:}��:�t*':4::�::::�:��--��\�
:028:::::,:

DireitoO Esquerda. X

Audição combinado %

Doente J. L. - 2.° Audiograma- (6-1-1950):

audiómetro: MAleO 64 128

Frequências
256 512 1024

..dllh III riU I O'i=*===I===I==�===I====I==I==I=4=+=+=
(lB. H UOI)

10)�-l--_--+------I�---+----+----+--j--+-+--t-+----iVia aérea

101e--l-----f------I-----+-----r----+--1--+--+--t--r-+

20
Direito O Esquerdo X

30

g /

Condução óssea 40

� !'IJ/
Direito Esquerdo 60

� 70

;:: 80

90

� 100

Audição combinada -I.

Comparando este último audiograma com o primeiro nota-se uma dife­
rença sensível, tendo o cálculo da perda da audição passado para 6,7 %.

2.· Observação � F. P. S., 44 anos. Tem feito tratamento em anos segui­
dos em Entre-as-Rios (Torre) por causa de uma bronquite que muito o inco­
moda. É um fumador incorrigível. Além da sua bronquite queixa-se de obstrução
nasal quase constante, sobretudo do lado esquerdo. Diz que é duro de ouvi­
das (:sic) há bastante tempo; sente zumbidos só muito raramente, com predo­
minância do lado esquerdo, e comparáveis ao ruido da fuga de vapor.

Faringe seca, principalmente quando acorda, tendo por vezes vómitos,
provocados pella dificuldade de 'expelir um escarro, que quando sai, se asseme­
lha a um pedaço de grude. Voz anasalada.

Rínoscopía anterior � Cornetas muito hiperemiados e aumentados de
volume, cheqãndo ao contacto do septo. Do lado esquerdo há uma sínequia que
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une a mucosa do corneta à do septo. Mucosa mole, depressível, retraindo-se
bem à pantocaína adrenalína. Faringe seca.

Otoscopia � Tímpanos retraídos c.Q..m curtas apófises muito prenunciadas,
cabos dos martelos aparentemente encurtados; à esquerda ausência do triângulo
luminoso. Surdez de transmissão.

Audiograma em 9 de Agosto de 1949· - 6ampos auditivos entre os limi­
tes normais, posto que com baixa apreciável em decibels. Os traçados são de
surdez mista bilateral, havendo do lado esquerdo. uma perda de audição na

zona aguda Surdez bilateral avaliada em 24,8 %.

Doente F P. S. - 1.0 Audiograma :_(9-V!!J-1949):

audiómetro: MAICO 64 128 2S6

frequências
512 1024

OireitoO Esquerdo �
30

Condução óssea � 40

:!: 50
;Difeito Esquerdo

601/�

� 70
, ......

� 80

90[7
� 100

�'��---4----�----4-----+-----��-4--+--+--�
Via aérea

'1d"11 111111111 O'F=f===F===4==�===F===9==F=f==I==="==I==J
(11.24 IIII)

lO'��__ --!�__ -I -+ 4- +--+__ -l-�-I__ +--1

Audição combinada %'

No mesmo dia em que foi observado, fez-se a destruição da sinequia e
estrias profundas com o galvanocautério de um e outro cometo inferior.

Começou com as nebulizações a 13 de Agosto e terminou a 30 do mesmo

mês, tendo feito 16 aplicações, findas as quais acusou melhoria de audição.
Boa permeabilidade nasal.

Doente F. P. S. - 2.° Audiograma - (28-1-1950):

cudlómetrc. MAtCO 64 128 2S6

Prequêncics
512 1024 �48 2896�6 5792 8192 11584

zo

o

o

o

_h .... n

II
�

--......V/ � J ""

II
"' ... \

1/ -,
o \.

I;r:i;; ''l

S�::::::;:::::: l'::::::: \
}:::�::::::::: I::}:� .'\

'.dllie h rill I

11.I.24ull)

Via aérea

Direito O Esquerdo X

Condução 6ssea

30

� 40

'" 50
Esquerdo: 60';l.

� 7

� 80

90

� 100

Direito

AudiçãQ combinado °/.



O TRATAMENTO DA BLENORRAGIA PELA ESTREPTOMICINA 659

A 28 de Janeiro de 1950 foi feito um outro audioqrama, tendo-se verifi­
cado que 'a surdez combinada tinha sido reduzida a 18,1 %.

Pelo exposto podemos concluir :

11.° � As Iesões 'tubánas 'têm sempre uma oríqem nasalou

nasofaríngea;
2.° � Ê da máxima conveniência associer o tratamento nasal

ao tratamento strlfuroso:
3.° � Os resultados colhidos com as nebudizações sulfuroses

tubotrmpânícas comparados com outras terapêuticas reaâizadas até

hoje of.erecem benefícios maiores e mais duradouros: e fínaimente
4.° � Que será possível ainda obter, com tratamentos mais

prolongados, melhores resultados,

DISPENSÁRIO DE HIGIENE SOCIAL DO PORTO

Director: Dr. MÁRIO CARDIA

Chefe do Serviço de Derrnato-venereoloqia: Dr. AURELIANO FONSECA

o t r a t a m e nt o cl a b le n o r r a g i a

pela estreptomicina
por AURELIANO ,FONSECA e MÁRIO BASTO

IA es,bretptom1idna no tratamento da blenorraqía foi usada pela
primeira vez por PUTNAM e seus colaboradores (1) em 1946, os

quais curaram quatro homens com urétrite -gonocõcica aguda,
tendo ernpreqado 0,5 gramas de sllllifa'to de estreptomicina, dissol­
vido em soro fisiológi'co e repartido �m 5 doses de 0,1 gramas,
injectadas com o mtervalos de uma hora.

rE's,te surpreendente resultado olinico, que confirmou os resui­
tados experímentaís de MORTARA e SAITO (2) sobre a acção «in
vitro» da estreptomicina para o gonococo de N eísser, despertou
grande entusiasmo nalgumas clínicas especializadas. que logo se

orientaram em cuidadosos estudos palra concretizarem il utilidade
do medícarrænto e, consequentemente, estabelecer a melhor dose
curatíva.
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lAs publicações que se seguiram foram as de WILLCOX (3),
que tratou soe/te doentes com gonoræia, empreqando a estrepto­
micina em soluto aquoso e numa única injecção de 0,2 a 0,6 gra­
mas, tendo recídívado três doentes, um dos quai's curou corn uma

segunda injecção de 0,6 gramas.
Pouco 'tempo depois, COHN e GRUNSTEIN (4) apresentaram

os resultados do tratamento de dezasseis doentes, tendo cense­

guidoO curar treze doentes, doze com a dose de 0,5 gramas e um

com a 'repetição desta dose.
ILogo a sequir apareceram os trabaihos de TAGGART 'e cola­

boradores (5), que trataram 229 doentes Qom doses de 0,3 a

0,'6 'g'ramas, tendo curado 213. Os doentes que reoídrvaram foram
tratados Icam nova dose de 0,2 a 0,6 'gramas, tendo persistido a

doença apenas em dois doentes. Portanto, houve um resultado
de 99,2 % de curas.

Inreressados nestes resultados, experimentámos a estrepto­
milcina no Dispensário de Hiqíene Social do Porto, em 70 doentes
do sexo masculíno, que sofriam de tnretríte gonocócica recente e,

na esperança de consequir maior percentaqern de curas, utilizamos
uma 'emu:lsãoO de estreptornicina em óleo (Emulqen-Lakesíde}. Os
resultados foram O'S segui'ntes: 66 doentes curaram ,com a dose
de 0,5 gramas, 2 doentes necessitaram de repetir a dose e um

outro doente \precisou ainda de nOIVa dose de 0,5 gramas. Apenas
um doente não curou até -3 gramas de medíoamento, Por cense­

guinte, obtivemos' um total 'de curas de 98,6 % (6).
Entretanto, apareœram outras publicações sobre a aplicação

da estreptomícina na 'go!norreia: PISACANE (7) tratou 25 doentes
com urétrite 'gonocócica resistente à penícjlína e sulfamidas,
empregando doses de estreptomícína de 0.2 a 0,25 gramas, repe­
trdas três horas depois, tendo curado 23 doentes; LUIGI (8) em

27 doentes medícados com 0,2 gramas de ,estreJptomilcina curou 25;
TAGGART, PUTNAM 'e 'colaboradores (9) trataram 104 doentes com

doses de 0,2 a 0,4 gramas e curaram 95 doentes, isto é, 91,3 %;
e, ùltímamente, AnOLPH JACOBY (10) aipœsenta os resultados
obtidos em 139 doentes, des 'quails 60 curaram com doses de,
0,5 gramas e 71 com doses de 1 gr.ama; por consequínte.: foram
obtidas, respectívamente, 90,9 e 97,3 % de curas.

Depois de pubH.cad'ais as nossas observações, animados com

os resuètados consequídos e vecífícando que os dM,erentes autores

se fixavam em doses il roda de 0,5 'gramas, continuamcs com' O

mesmo método de tratamento, porém, substítuíndo o óleo ernul­
_sionéllnte por um [íqufdo semi-oleoso que permitiria, 'talvez, um

tempo de absorção ínterrnédío entre o meio aquoso e o oleoso,
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além de s'er menos doloroso e de mais fácil preparação. Lltilíza­

mos, corn este fim, um soluto de 25 % de polyvinY'lpyrolidon
(Sulbtosan�R�tard «Specia»).

Tratamos 190 doentes, tendo conseguido a cura em 164 doen­
jes com uma única dose de 0,5 gramas, 12 doentes com duas doses
de 0,5 'gramas 'e 1 doente com três doses de 0,5 gramas; apenas
ern 2 doentes não conseguimos obter a cura até ao total de
1,5 'g,ramas. Estes 2 doentes foram posteriormente 'curados com

250.000 unidades de penidlina 'e 11 gramas de sullfatiazol.
Portanto, obtivemos um total de curas de 98,9 %.

Estreptomicina Número Resultado %
(dose de 0.5 gr) de doentes do tratamento

1 dose 164 (I) �
86,3

�2 doses

I!
12 (II) curados

I
6,3 98,9

3 doses 12 (III) 6,3
2 (IV) não curados - 1,1

Entr,e estes doentes há dois que merecem uma referência

especial, dado o seu aspecto dínico e o resultado da terapêutica
Instituída.

Um dos doentes apresentou-se à consudta queixando-se de
_

intensas dores nos testículos e com abundante 'corrimento uretral
há mais de um ano. Veríficamos volumosa orquiepídidírnite direita
.corn ,i'ntensüs sinais inlflIamatórios e estado g'eraI perturbado, pelo
que 'f'Oi hOslpi,tailizado. Tomou uma dose de estreptomicína e, logo
rressa noite, pôde dormir, o que não acontecia há alguns dias.
Ao outro dia, toldo o corrimento tinha desaparecido e o testículo,
ainda que volumoso, já não estava doloroso. Como precaução
repetimos a dose de 0,5 gramas e, dois dias depois, o doente tinha
o testícuîo 'com o volume normal.

Um outro doente, que tinha corrimento havia mais de d'Ois
meses, apareceu à consulta queixando-se, ao mesmo tempo, de
uma artrite do joelho esquerdo, que tinha surqido dois dias antes.
Tomou apenas 0,5 gramas de estreptomicína e todos os sinai's de
doença, uretral e areícirlar, desapareceram.

iV'eI.1i1f'kamos que 133 doentes 'tinham a doença havia menos

de 10 dies, 35 doentes havia entre 11 e 20 dias, 12 doentes entre

21 e 30 dias e 10 doentes com mais de 31 dias. Constatámos,
ainda, que a necessidade de maior quantidade de medrcamento
não foi função do tempo de doença, porquanto a maior parte dos
doentes tratados tinha a doença com menos de 20 dias de evolu­
ção, estando incluídos aqui os dois doentes que não curaram.
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Doses de medicamento
(grupo de doentes)

Talai
Tempo de doença de doentes °/0

I il III IV

--- ------

O-lO dias 115 8 8 2 133 ��:� 188,411-20 » 33 2 - - 35
21-30 » 11

I
1 - - 12 �:; 111,631- » 5 1 4 - 10

Na maior parte dos doentes a incubação foi inferior a 10 dias,
es'tando ,incluídos neste ,tempo a quase totalidade dos doentes que
necessítararn de repetir as doses de medícarnento, assim como os

dois doentes que não 'curaram com esta medícação.

Doses de medicamento
(grupo de doentes)

Talai
Tempo de incubação de doentes °10

I
I II III IV

--- ---

I- 5 dias 12 10 4 - 126 66,3 l 863
6-10 » 31 2 3 2 38 20,0 '

11-20 » 13 - 1 - 14 7,4 ! 13,720- » 8 -

I
4 - 12 6,3

-�

A percentaqem dos doentes com menos de 30 anos foi de
84,6, abranqendo-sa neste número os doentes que tomaram duas
ou três doses de medícamento e ainda aqueles que não consequi­
ram a cura. Também cerca de 50 % do'S doentes tinham a doença
pela primeira vez, estando incluídos nesita percentaqern O'S doentes
que não curaram. Os restantes doentes já tiveram uma ou mais
blenorraqias tratadas Icam suŒfamida's ou peníoílína.

Em nenhum doente encontramos quaisquer manrfestações
g,erais ou locais de intolerância à estreptomícína.

*

Baseados nos resultados obtidos e comparando-os com os

casos da literatura, podemos tirar as sequintes conclusões:
'1.0 � A estreptomícína é um precioso rnedícamento para o

tratamento da blenorraqía, sendo útjl mesmo nos casos antigos e

complicados.
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2.° - A estreptomicina é ·ef.iciente ern meio aquoso ou oleoso,
sendo possivelmente preferível o meio ol-eoso ou, melhor, semi­
-oleoso como o «.subtolsan�Re'téIJrd».

13.° - 'A dose de 0,5 gramas deve ser consíderada a dose de
rotina cem que se devem iniiciar os tratamentos, porquanto, é sufi­
ciente e eficaz na 'quase totalidade dos 'casos.
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A estreptomicina no tratamento da pnmo­
-infecção tuberculosa da criança (1)

.por J. J. OLIVEIRA MARTINS

Antigo Assistente ool. de Pediatria da Faculdade
de Medicina do Porto

Médico do lnstituto Maternal (Delegação no Porto)

Demonstrada a efi,cálcia da estreptomicina no tratamento da
tuberculose pulmonar, depressa 'se reconheceu a necessidade de
limitar a .sua ,aplicação, a qual tem cada vez mais as suas indica­
ções precisas à medida que melhor se vai experimentando 'e estu­

dando o 'fármaco.
Corno sempre acontece corn todas as Inovações em terapêu­

tJrca, àquele primeiro .período de entusiasmo exaqerado, e por
vezes íriconveníente, s'egu�u�se uma Iase de desalencado cepticismo
e à qual se sucedeu já uma apreciação mais justa e criteriosa das
possíbí'lidades 'e varrtaqens do conhecido antíbiótíco.

'Assim, num arbígo publicado na «Presse Médícale» de 25 de
Junho de 49, e ,expressiva'rnenlbe 'intittulhLdo «Emprego abusivo da
estreptomícina na tuberculose pulmonar da criança», Lowvs, dírec­
tor dum sanatório ínfarrtil 'da Aha Sabôia, pretende pôr-rios de
sobreaviso, urnas vezes porque era desnecessário o s'eu emprego
e noutras porque, anarg'ando <em demasia a sua utilização, se perde
a oportunidade de alp,Hoação de outras terapêuticas mais e'fi,cazes
nos casos consídecados. O autor entende que 'de 25 crianças tra­

tadas pela estreptomícma anltes da oheqada ao seu sanatório,
apenas em 5, 'OU 'selja 20 %, havia indicação nítida para a sua aplí­
caçâo, 6 'eram casos discutíveis, e em 14, O' que correspond« a

quase 60 %, não se devia tê-la utjlízado. Re!ferem�se estes ú/ltimos
casos ipor um Uado a [esões cavítárias em 'que o uso. da estreptomí­
cina condicíonou o adiamento da instituição dum pneumo que mais
tarde perdeu a oportunidade de s'er pratécado, e por outro trata­
va-se de afecções bacrlares íncípíentes [pleurisias sero-fíbrmosas,
primo-infecções banais) que curam no ,geral sem o recurso ao

antibiótico.
Num artíqo pulbHcado no «Monde M'édícal» de Outubro

de 49 por ANDRÉ JACQUELIN, médico do Hospital Necker e inti­
tu'lado «Tratamentos médicos da tuberculose pulmonar abstraindo
a estreptornícína e o ácido para�amino�saai'cílilco», íqualmenre o

(1)' Comunicação apresentada na 2.U reuniao do corpo clínico da Dele­
gação no Porto do Institute Maternal, de 11 de Maio de 1950.
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autor aponta os inconveníerstes do uso imoderado dos novos medi­
camentos.

lÉ esta, de facto, 'a ideia dominante quer en,tre os autores

estranqeiros que 'consulteí
, quer dos tísíóloqos e pediatras portu­

gues'es corn quem pude pôr-rue em 'contacto, 'soibreJtudo no que diz

respeito à conduta a tornar perante a prímo-mfecção tuberculosa
da criança, sem coroplícações.

Contra esta maneira de proceder levanta-se a voz presti-giosa
de ARMAND-DELILLE, que (como diz TÁPIA) é um dos autores

franceses que mais t-em estudado 'O problema da tuberculose ínfan­
ti'!, num artigo publícado em Dezembro último no «Monde Médí­
cai», e no qual deolara que institui sempre um tratamento estrepto­
mícíníco durante 40 diras (Yz gr. diário ar�é aos 3 anos e 1 g-r. nas

crianças maíores ) quando «constata numa criança a 'Viragem da
cuti, sobretudo quando se pode averiquar que a mesma esteve

recentemente exposãa a um contágio maciço e com maior razão
se esta víraqem se acompanha de fenómenos g,eraj.s, tais como

um estado !febriŒ ou sulb...\feihri.I, paragem do aumento de peso ou

emaqrecímento, astenia, etc.».
Chamo la atenção para o 'facto curioso do autor não se refe­

rir là observação radiológica antes de 'preS/crel'Ver o antibiótico,
apesar de, 'com TÁPIA, devermos considerar a radíoloqía corno o

mais impar-tante elemento Ide 'diaqnóstíco da primo-infecção
tuberculosa da criança.

IPam ,allicerçar a sua 'Opinião ARMAND�DELILLE baseia-se em

que, enooræjados pelos maqnûírcos resultados obtidos no trata­

mento cla granúl£a e da mersinqite tuberculosa ,com a estreptorni­
dna, afflguns pediatras francese , Ioram Levados a experirnentar
combater da mesma forma a Infecção tuberculosa nas suas pri­
meiras fases, com o Iffm de evitar a aparição das manífestações
de Idjlfusão bacílémíca. Admètíndo que quando se manífesta a vira­

gem da cuti é quase Impossível prever quail será a evolução da
infecção, acrescenta que se a constatação de bacilos no Iiquido
gástrico constituí indicação para a instituição imediata do trata­
mento estreptomícinico, a observação duma lesão gãngaio--'Pulmo�
nar i'guaffment'e obrIgla a assumir ídêntíca candulta terapêutica.
Corno não 'é possível saber em que casos à prímo-infecçâo se

sucede uma disserninaçâo sanquínea g,ranú]i,ca ou a invasão rnenín.,

g'ea, o autor refere que hã todo o interesse em evitar estas
desastrosas consequências e com este iHm, deve-se Instituír o tra­
tamento antibiótico, o qual impedirá na madoria das circunstâncias
a prolíferação bacílaœ.

iPare combater es objecções que se poderiam apresentar
acerca desta aplicação tão generallizada da estreptomicina e a
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propósito des acidentes que o s'eu uso poderia ocasionar, ARMAND­
�DELILLE refere-se apenas às perturbações labirintícas, afirmando
que para se produzirem são necessárias doses pcoporcíonalmente
3.000 vezes mais elevadas 'que aquelas 'que são utilizadas na

terapêutica humana, e à estreptomi:oino�œsistência que despreza
porque é rnais fá'd prevenir uma Iocaitzação bacilar gra;ve insti­
tuirrdo preventívarnente o tratamento antibiótico, do que não o

aplicar corn receio de criar essa estreptomicino-resistêncla e

esperar qtre a lesão secundária se manífeste para só então a

combater.
'Apesar desita indicação formal do emprego do antibiótico, e

ainda 'que de início o eleve à cateqoria de preventivo das corn­

plícações bacilares gra'Ves, o autor 'continua o artíqo com muito

menos entusiasmo confessando que «embora '0 tratamento estrepto­
rnicinico dê resu'ltados sati'slfatórios imediatos é preciso não se

cont-entar com esta paragem do processo tuberculoso, porque se

sabe muito bem que a mesma .pode não s'er defínítlva. «O anti­
biótico pela sua presença no plasma, pára a prolíferação dos bací­
los mas não modifica o 'terreno», 'alfiorma o autor, o qual termina
o artíqo preconizando o velho tripê clássico (repouso, bom ar e

�I'limentação reconstítuínte ) como indíspensável comp'lemento do
tratamento estreptorniciníco.

/

'I'ranscritas desta maneira as principais alfi,rmações do cltado
artiqo, 'S'eja�me permítído apresentar sequídamente algumas objec­
ções às conclusões de !ARMAND�DELILLE.

Afmna o autor: 1.0 � O tratamento estreptomicinico da

primo-injecçëo tuberculosa previne 00 aparecimento de localize­
ções secundárias graves.

IODa, emlboDa «nas tuberculoses aquda-, das crianças os resul­
tados drnedíatos sejam muitas vezes favoráveís, mesmo írnpressio­
nantes, infelizmente o prognóstico da evolução ulterior deve seor

muito reservado, perque a recaída, a aparição de novas [ocaliza­
ções 'e as consequências funestas que podem advir no capítuêo da
imunidade, ensombram o futuro dos doentes tratados precocemente
com a estreptomrcina». São estas as conclusões a que cheqa o

Prof. CATHALA mo arti'go publicado na «Presse Médicale» de 21
de Fevereiro de 48 e dedicado aos «Primerros resultados em

França :da 'terapêutíca pela estreptomícína».
INo artIgo a que já me referi de ANDRÉ JACQUELIN, iquaâ­

mente este autor afirma que o «efeito antibiótilco da estreptomí­
cina não 'é senão momentâneo, só se manífestando durante o

tempo em que o organismo está impregnado. Não tem, portanto,
nenhum poder preverrtívo, e mesmo, muitas vezes, logo que a

medíoaçâo ,foi ínterrompída, os bacilos reaparecem, sobretudo
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quando provêem de lesões subaqudas, nas quais temos verificado

que a ,eHcácia do método é 'g'erallmente íncompleta».
No Boletim da Sociedade Médica dos Hospitais de Paris,

na sessão de 4 de Junho de 48, também foi apresentada uma

comunicação íntituêada «Generalrzação tuberculosa do seio, tomada

por um adenoma» 'e na quail O'S autores BOURGEAIS, etc., relatam
o aparecimento duma granÚllia cerca de dois meses depois da
intervenção 'e do mício do trætamento estr,eptoml!dni'co. 'O cornen­

tárío final ,é assim concebido: «'Ê notável ver neste caso, como

em tantos outros, a estreptomícina dar um resU/]tado notável nas

lesões, pulmonares, levantar 'O estado g,eral, oheqar ao 'fim de
2/3 meses à apírexía completa e a uma situação de boa saúde
aparente, mas não impedir o desenvolvímerrto silencioso duma

menínqite tuberculosa, tanto mais írremedíàvelmente fatal, porque
sobrevém sem despertar as lesões .puûmonares num doente já tra­

tado pela estreptomícina e no qual a continuação da mesma rnedí­
cação não se pôde mostrar ,e}fi.caz». E concluem: «Sem podermos
alpre's'entar uma, ,es'tatÍ's'tÎIC;a absolutamente precisa, podemos afir­
mar 'que cerca de 50 % dos doentes atinqidos de formas milíares
tuberculoses e 'tratados eficazmente pela estreptornicína, vêem

desenvolver-se algumas semanas depois da paraqem do trata­
menta urna lOICailização tuberctrlosa meníngea, cujo proqnóstíco é

dos mais reservados».
No número de 25 de Novembro de 49 do mesmo Bo1,etim

encontrei uma comunícaçâo com o títul'Ü «Reflexões sobre as

meningites sobrevindo no curso das miliares e das primo-infecções
tratadas pella ,es,treptomiJcina», on:de se relata que desde o início

do emprego da estreptomícína no tratamento da granú]i,a tuber­
culosa, os dilf'eœntes autores foram surpreendidos pela frequência
com que apareciam as Im:ening-i'tes tubercuûoses depois da paraqem
do antibiótico, e 'na ooasião em que a rrnaqern pulmonar já se tinha
tornado normell, O mesmo Iparece dar-sa nas primo-Infecções tra­

radas pela estreptomicina e paira justífícar esta ,alfirmação os auto­

res relatam um caso duma criança com um complexo primárío
sem 'lesões miliares, trætada durante 3 meses corn estreptornícina
e na quail, 7 dias depois do inicio do tratamento, surqiu uma

menínqite bacilar: esta 'criança recebeu no tots! 51 grs. do pro­
duto, dose bastante elevada se atendermos ao seu peso (17 kgrs.)
e bastalilte superíor à quantidade aconselhade pOI ARMAND�
�'DELILLE, que preconiza para um máxdrno de 1 g,r. diário um tra­

tamento de 40 dias em rn'édía.
Pam juntar a estes casos, 'que demonstram ,a ineficácia da

estreptomíciria na prevenção da dissemínaçâo hadlémilC>a, posso
relatar um caso duma minha doentinha, que me parece bastante
elucidatívo. TlflélJta�,se duma menina de 11 anos com antecedentes
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familíais muito carregados e possível contágio patemo. A primeira
grafia revelou apenas um liqeíro infiltrado do P. E. com adeno­

patia bilateral. O estado greral em muito saltisfa'tõrio e nada 'fazia

prever o acidente que em curto prazo (cerca de 2 meses depois)
agravou profundamente a situação. Depois duma am1gdalli:te banal

surgiu um processo conqestívo pulmonar hípertérmíco e 'com

grande aqudeza, que correspondía a um surto bronco ....pneumónico
exsudatívo a tolda a altura do pulmã.o esquerdo. Foi loqo pres­
crita .a estreptornicina de que tomou 55 'grs. com manifesto bene­
Fício clínico e radiolóqico, 'a 'ponto da 3.a rgralHa ra1pœ.sentarr já o

processo com tendência 'fibrosa reqressrva embora não completa­
mente dominado. Mas 2 meses depois, estando ainda a fazer uso

do mesmo antíbíótíco, dá-se um recnrdescímento da síntomatolo­
gia pulmonar com desnutcíção acentuada, anorexia re ataque pro­
fundo do estado greral, revelando a 'graifia If'eita a seguir um

processo caseo-ulceroso .a toda a all'tura'do P. E. A conselho dum
tuberculoqísta a quem apresentei o caso, foi proposta à famjlía a

sanatorizaçâo ,para pneumo, ou freni se aquele fosse Impossível,
o que não Ioí aceite (nem tão-pouco o pneumo ambulatório ) por
razões extra-médicas, tendo então sido prescrito o P. A. S, que
também Ipou1ca ipresa teve sobre o processo, pois o P. D. que até
aí estava íntegro apresentava, 3 meses depois, um infdltrado
sísural, íntensífícando-se as lesões no P. E.

Foi feita recentemente uma 6.a 'grafia que revelou aqrava­
mento das lesões nas dois campos e a doente 'está a entrar na

caquexía fínal. Esta observação perrníte concluir que embora o

antíbíótico ínícíalmente tivesse actuado duma maneira eficaz, não
conseguiu, no entanto, evitar a extensão do processo HOS dois
pulmões, o 'que se verificou mesmo durante a apŒicação da
'eSitreptomicina.

IA'inda quero apresentar um outro caso que centraria esta
conclusão de ARMAND�DELILLE que venho aprecíando, o quail se

refere a uma criança que apresentava radíolôqícamente «um pro­
'cesso hi'lo�g'an:gHonar D. 'Com reacção do retículo da zona média»:
foi..jl'he presenta a ,es:treplbomilcina por um médíoo que nessa altura
a observou. Cerca de 1 ano depois, quando da minha primeira
observação e apesar de Iter tomado 30 grs. do produto, 'a disse­
minação bacjlémica ainda não tinha sido entravada, pois nessa

altura a gralfia, embora denunciasse a regressão Ido complexo pri­
mário miciæl, mas ainda íncompletamente estabilizado, mostrava
também Uim inJfirltrado secundário recente peri-hiler no outro, pul­
mão. Preconizado por mim um tratamento recalcífícante, tónico e

vítaminico, a alimentação reconstítuinte, 'O repouso vigiado e a

saída da beira-mar, o 'Processo entrou em franca regressão e

3 meses depois 'a gralfia mostrava apenas uma «reacção hilar bila-
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teral. sobretudo no P. D., de tipo Fíbrc-calcário com reticulite
peri-hílar não recerrte». J á decorreu mais dum ano depois desta
última gralfia e o estado do doente continua sendo muito satís­
Iatórío.

Embora não Ipossa s'er colocado em paralelo com os Iaotos
atrás apontados, visito mão se tratar duma publicação dentílfica,
não quero, no entanto, deixar de arquivar o que acerca do emprego
da 'estreptomici'na na primo-infecção tuberculosa se contém numa

'brochura editada recentemente (1949) pelos Abott Laboratories
e onde há a considerar o interesse comercial da casa preparadora
.em vender o produto que falbri'c'a,

iAs indicações da estreptomrcina na 'Primo�inl£ecção, contêm-se
nas sequintes linhas: «A estreptomícína está contra-índjcada nas

primo-infecções tubercuûosas. Os peri!gos desta terepêutica, juntos
ao desenvolvimento de iperrnanentes elfeitos 'tóxicos e ao apareci­
mento de formas resistentes do bacilo, contra-indicam o uso deste
antibiótico na prírno-infecção tuberculosa, A,lém disso sabe-se que
o emprego da estreíptomícína impede muitas vezes o desenvolvi­
.mento da imunidade que costuma sequír-se à prímo-ínfecçâo».

'Pærece-me, pois, suficientemente refutada a elfkácia da estre­

:ptomidnot,el'éllpi.a na primo-infecção não complicada, como pre­
ventíva duma localização tuberculosa secundária, como ARMAND�
�DELILLE 'alfirma e aconselha: mas se os arqumentos e os factos
atrás citados não bastassem, suponho que a razão mais conclu­
cliente está em reproduzir 'as sequintcs Ipa'lavras do próprio 'autor
contidas no .artíqo que 'estou 'comentando: «loqo que o tratamento

estreptomícínico cesse o agente mícrobiano pode desenvoâver-se
no orqanísmo pouco resístente». Ora se assim ré, ,a míqração bací­
lar por toda .a economia é possível e .em quaûquer parlbe do orqa­
nísmo ele se pode 'acantonar e aî dar luqær a qualquer Iocaliaação,
<O Ique era exactamente aquilo 'que se: pretendía evitar.

,A sequnda conclusão a que oheqa ARMAND..,DELILLE pode
ser assim resumida: 2,0,..... No tratamento por este antibiótico não
é prèticememe para considerer a estreptomicino-resistêncie,

Os factos e as conclusões a que têm ,dheg,ado IO'S díferentes
autores não 'permitem, no entanto, alíqeirar tanto este problema.
Ass-im JACQUELIN, no artíqo já citado, diz que se «conhece o

desenvolvimento rápido d'a es'treptomicino�æsi-stên:cia, tal que em

caso de nova crise uma segunda cura ré memos activa que a pri­
meira 'e 'a terceira ainda menos, Seja qual for p técnica empreqada
para retardar a estreptornicino-resíetência não se pode evitar inde­
finidamente o s'eu aparecimento, o que constituí uma terrível
,dHicu'lda,de nesta medicação,

52
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IJ á num .artiqo publicado na «Presse ,Mléd'ilcalle» de 21 de
Fevereíro de 48, os autores consíderavam a resistência espontâ­
nea ou adquirída d'Os g,ermes ao antibiótico um dos factores mais

ímportantes dos dnsucessos desta terapêutíca, porque esta resís­
têncía parece ser muito mais impnrtante e desenvolver-se muito
mais ràpídamente com a estreptomicina que Icam os outros anti­
bióticos. Estes factos devem levar O' olíníco a não prescrever a

estreptornícína senão com indicações, !bem precisas para cada caso,

!LOWYS, muito criteriosamente, diz que «da mesma maneira

que um pneumo estabelecido a título preventive 'COJ.1foe o risco de
provocar. u'lteríormenre a sinlHse e de não poder aqir sobre uma

caverna, c empreqo abusivo da estreptomícina pode tornar c

.
bacilo de Koch resistente no momento em que este produto seja
mais necessário».

o último arqumento que ARMAND-DELILLE apresenta para
aconselhar 'a extensão da estreptomícinoterapta nas primo,...,inlfecçõ�s
ba:cillar,es refere-se aos: 3.0 ,.....- Reduzidos efeitos tóxicos deste enti­
biótico.

IAinda rieste capítulo este distinto dentista francês não parece
Iter razão, 'pois ernbora os addentes com lesta medíoação não sejam
no g,eral muito vülglélJres e gmves, 'el:es aparecem de quando em

quando; por exemplo, pude anotar as sequintes comunicações que
aos mesmos dizem respeito 'e que apareceram publícadas, no.

ano de 1949, apenas no Bolenm da Sociedade Médica dos Hospí­
tais de Paris:

,.....- Acidentes ocudares da estreptomícína íncrarraquídea,
,.....- Aoídentes sanguíneos leucopénicos e qramrlopênicos no

decorrer do toatarnento pela estreptomícína.
,.....- Cequeíra por atrofia no decorrer do tratamento pella

esoreptomicma.
,.....- Hemopatía rnortal depois do tratamento pela estrepto­

mícina,
I,_...I iJ,c'terícias depois do trætamento pela estreptomícina.
,.....- Icterícias durante 'e depois do 'tratamento pela estrepto­

mi/cina.
,.....- Nevrite reuro-budbar no decorrer duma meningite tuber­

cu'losa tretada pela estreptomicina.

IApres'entaidos, desta maneira, os arqurnentos que se opõem,
em minha opinião, à aceitação das conclusões dogmáticas, muito
form ais e pouco fundamentadas, de ARMAND-DELILLE, voou apon­
tar as indicações da estreptornícína nas primo-infecções compli­
cadas, servindo-me para isso dum quadro elaborado por Lowvs.
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Eactoæs que jU'st�fi.cam o uso da estreptomícína na prímo­
-ínfecção tuberculosa da criança:

'1.0 __ Marcha grave Ida infecção, evidenciada por:
a) Febre elevada e mau 'estado 'Hera,l;
b) Lesões bronco-pneumónicas e miliares:
c) Adenopatias volumosas e complícadas por sinais

de díssemínação hernatoqéníca �tu]jér,cullos coroi­

deus, inoculação positiva das urinas).
2.° -- Associação de uma afecção cujo g'erme seja sensível

à estreptomícma [septícemía doe germes ín'testínais, 'coqueluche,
colíbacílose, etc.).

IDwas notas :a isalíentar ainda»
1.a -- Na primo-infecção complicada é tanto mais para acon­

selhar o uso d'a estreptomícina 'quanto menos idade tiver a cria'nça.
2.a - Parece poder a,li'll'ha,r�S'e o sarernpo (conforme foi cons­

tatado por alquns colegas na epídemía que Item gr,ass'aJdo no Podo
ùltirnarnente ) no número das afecções cuja associação com a prirno­
-ínfecçâo constituí uma indicação pam o emprego deste alntibió�
tíco. (Devo esclarecer que sobre esse pormenor nada encontrei
descrito na [iteratura médica que pude consultae}.

.Por úll'timo, e antes de expor as conclusões que se podem
deduzir daquílo que acaibo de relllaitar, permito-me apresentar um

quadro referente aos casos de prtrno-infecções que, 'no Dispensá­
rio de Aldoar do Instítuto Maternai onde nraba,llho e na minha
clínica partícular, tenho acompanhado 'e documentado desde 1948:

N.D total de primo­
infecções controladas

radiolàgicamente
(46)

Estreptomicinoterapia � metlh?ra��s
-

41
(6) - 8,5 01

es acionanos -

O agravados - 1

Tratamento clássico í melhorados - 37

(40) - 91,5 Ofo l estacionários - 3

Como se verifica, há uma díferença capitel entre o número
de casos tratados com estreptomícína e aqueles em que se não
aplicou este 'antibiótico .

O critério adoptado na escolha foi aquele que se pode dedu­
zîr do que atrás escrevi: em If,aüe da suspeita clíníca duma prime­
-infecçâo, pro!curei a comprovação radiológîca pam avslíer a

extensão e a natureza das lesões, pél'r1t�dpação parenquimatosa, etc.,
e a/teilidi ao estado g'e'rall do doente, anæcedentes, amlbient'e Fami­
H-al e outros factores que podíam in:fI.uir na evolução do. processo.
Se o devia itIl!cluÏor no 'céljpíltuŒo das prímo-ínfeoções graves e não
existiam Factores pessoais ou razões econômicas, que impedissem
o uso da estreptomícína, estæ era presenta imediatamente no. ritmo
e nas doses conveníentes. Caso se tratasse duma primo-ínfecçâo
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não complicada era antes instituído o tratamento clássico (repouso,
boa alímentação, sempre que possível mudança de ares, vitaminas,
cálcios, extracto hepático, etc.}. Os resultados obtidas encera­

jam-me a continuar a assim proceder.
Nos casos etiquetados como estacionários e tratados sem o

Decurso da ,eS<tœ1p't:omidna, Iporqu'e se não apresentavam inicial­
mente com a sintomatologia clínica e radiolôqíca que o justifi­
casse, mas que depois não evolucionaram como seria de prever,
fOli instituído em dois deles o P. A. S. 'Sob a forma de xarope, o

qual tem modificado favoràvelmente a marcha do processo, emlbora
seja ainda cedo para se poderem apresentar conclusões defmí­
tivas: o terceiro não pôde S'er sequido visto não 'ter voltado à

consuílta.
IDos casos que não melhoraram com o uso da estreptomícina,

o que se ag,ravou refere-se à doente cuja história já atrás foi resu­

mída. O que sie mantém estacionário diz respeito a um rapazinho
que teve há 'Cinco anos uma pleurisia 'e que à data da minha
l.a observação (1948) apresentava o S'eu processo primário em

evolução Icam ínvasâo parenquimatosa do lobo superior esquerdo:
como três mes'es' depois persístlssem as lesões pulmonares em

grande actívídade apesar do tratamento clássico, foi...ll1he instituída
a estreptomícíoa de que tomou apenas 25 grs. por dilHcu'ldades
económicas da IfamíHa; no entanto as lesões encarnœharam-se para
a fibrose, acompanhando assim o trabélll/ho cícatrícíal da pleura
e hoje todo o processo [esional pleuro-pulmonar se encontra esta­
bilizado; neste momento procura-se consequír a sua sanatoriza­

ção (1), sobretudo com o dbjleloti'Vo de o desviar da beira-mar e

di'sciip'J.i'nar o S'eu tratamento de consolídação (o Ique não é possível
conseguir no ambiente IfamiHar) sie não houver necessidade de
qualquer' Itoracop1'asiti:a.

IR'esta-ime aorescenëar que em nenhum 'caso surgiu a menin­

Hire corno 'com1p1i1cação próxima ou alfélls'tarda da primo-infecção.

Pelo que acabo de apresentar pacece-me J.egitrimo formular
as seguintes

CONOLUiSõES

Na primo-infecção não complicada a estreptomicína não se

deve Ie!m!pœgéllr porque:
1.0 ----- A iprimo�infecção 'cura no 9'erall espontâneamente:

C) Já está internado no Sanatório de D. Manuel IL
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2.° ,....... Não evita as localizações secundárias 'graves, nomea­

damente a 'invasão meníngea;
6.° ,....... Pode 'criar uma estreptomicino-resistência 'que dífículta

o ulterior emprego deste antibiótico:
4.° ,....... O uso da estreptomíoina não é isento de efeitos tóxicos,

que podem s'er 'gra'Ves;
5.° ,....... Ê desconhecida a sua acção sobre as reacções orqãní­

cas ímunolôqicas, que parece serem prejudicadas com esta medi­
cação;

6.° ,....... A ineficácia da actuação do produto na prevenção das
localizações secundárias, contribuí n'amentàrvdmente para o seu

descrédito quando judiciosament'e prescrito:
7.° ,....... Devido a ser ainda bastante elevado o seu custo e,

portanto, muito penosa a sua aquisição pelas classes pobres, o

seu uso deve ser reservado para os casos em que Formalmente está
indicado.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTIEMP,oRANEA, LXVm, 1950. - N.D 9'

(Se't.): A contribu{fão da escola portuguesa para o futuro da neuro­

-cirurgia, por Egas Moniz; Dinâmica da biperpiese arterial, por J. Moniz
de Bettencourt; Tratamento cirúrgico da hipertensão essencial, por Ramos
Dias. N,> 10 (Out.): Embolia coronária com rotura cardíaca, por Lopes.
do Rosário; A vagotomia na terapêutica das úlceras gastro-duodenais, por
Belo de 'Morais; Síndromes isquémicos dos membros, por Ramo's Dias ..

DINÂMICA DA HIPERPIESE ARTERIAL. - Uma exposição das noções
de fisiologia circulatória necessárias para compreender o mecanismo :da

pressão arterial, preced·e a exposição da génese da hipertensão, e pode
resumir-se assim: a pressão arterial normal é 'o resultado de um equiHlbrio,
estabelecido a certo nível, entre o volume do sangue que entra mo sis­
tema arterial e o que o abandona ao mesmo tempo, e, dado o funciona­
mento intermitente de motor cardíaco, os valores que o exprimem
dependem ainda do funcionamento da «câmara Ide compressão» arterial
ou sej a do armazenamento do sangue na aorta e seus rarnos, que se dila­
tam pam depois actuar a sua elasticidade própria.

Estudadas experimentalmente as alterações da hernodinâmica, pro­
duzidas isoladamente, sem intervenção dos mecanismos compensadores.
existentes no organismo, verifica-se que, 'quando um dos ttalctores, o·

ooæportsmenro cardíaco ou o das artérias periféricas, se mantém inalte­

rado, o aumento Ido outro provoca e1evaç�o da pressão média. O 'reforço.
da acção candíaca produz essa elevação com variações Idas oscilações ten­

sionais, diversas conforme se trate de aumento da frequência ou do.
'Volume. Tais 'Variações se observam também quando se trata de reforço
das resistências periféricas, ou de diminuição da elasticidade das artérias,
ou de aumento ou redução cla capacidade Ida «câmara de compressão».

As observações colhidas nos dispositi vos expérimentais são esque-·
máticas e não se observam tal qual nos organismos, p0l"que nele '0S fado­
res considerados não intervém isoladamente. Quase sempre, a alteração>
dum dado factor implica outras alterações de si!gnificædo compensador,
quer estas 'Se produzam como resposta directa It alteração hemodinârnica,
quer envolvam a �ntervenção de mecanismos reguladores superiores, a

cargo do sistema nervoso ie, hormonal. Assim, pelo que respeita ao cora­

ção, só excepcionalmente se observam modificações isoladas da frequên­
cia ou do. volume 'de expulsão. Quase sempre os dois facrores alteram-se
simœltânearnenre no mesmo sentido ou em sentido contrário, O caso mais

fréquente é a variação inversa do volume e da frequência, tal como

sucede, por exemplo, na dissociação auriculoventricular com acentuada
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bradicardia ventricular. 'A. Idiminuiçã,o da frequência é em regra compen­
sada, pelo menos até certo ponto, por aumento do volume sistólico, de
forma que 'o débito cardíaoo se mantém, '00 diminui menos do que faria

eSJl;enar o grau de bradicardia, Pode não haver !portanto alteração 'da

pressão média, mas IO aumento do volume Ide 'expulsão deterrnina uma

maior elevação máxima, ao passo qUie na diástole oonsecutiva, 'O prolon­
gamenita da pausa cardíaca implica uma descida mais acentuada da pres­
são, com abaixamento 'elo 'valor mínimo. Se esta não é mais acentuada é­

porque muitas vezes intervém outro mecanismo compensador: vasocons­

trição periférica 'com aumento das resistências, o que tende a elevar a

pressão mínima.
Pode suceder mesmo que a intervenção dos mecanismos compen­

sædores prov'Oque hipertensão quando o efeito hesnodinârnico funda­
mental é, pelo contrário, h��{)tensor. Isto sucede nas situações em que a

alteração principal consiste num «shunt» retrógrado, como na insuficiên­

cía da:s válvulas aórticas e ma persistência do canal arterial, A regurgitação
retrógrada de líquido provoca um aumento do volume de expulsão sistó­

Eto, o que tende a elevar a pressão máxima sem influenciar paralelamente
a mínima; o quadro tensional caracteriza-se, iporitanto, !por uma ligeira
elevaçâo do valor sistólico, com 'pr'Onuncialda queda do valor diastólico,
e grande amplitude da oscilação de pressão.

Nestes casos partirulares a hipertensão é realmente de causa cardíaca.
Mas isba só sucede m'estes casos. Todas as observações indicam que na

génese das formas mais correntes de hipetpiese, não há aâteração do
débito cardíaco, e que a maior parte das vezes não há também alteração,
nem da frequência das contracções, nem dû volume de expulsão. Nestas

formas mais comuns cla doença hipertensiva, 'o aumento de pressão só

pode Ifiliar-se 'Portanto numa modificação arterial, - aumento das resis­
tências arteriolares ou disfunção da câmara de compensação.

A ideia mais gerælmeote aceite é de que o factor fundarnentæl con­

siste num aumento Ida resistência periférica; e, de facto, há diversos

argumentes neste sentido, O cálculo maæmátioo mostra que tanto nas

hipertensões essenciais como nas mefríticas, a resistência periférica está

sempre exagerada, Além disso, certas investjgaçôes clínicas realizadas nos

vasos dos membros, falam no 'mesmo sentido. Determirrando os valores
de pressão ern vários pontos ao lon:g'O dIO território vascular do braço,
verificou-se que, nos hipertensos, corno nos indivíduos n'armais, a queda
mais acentuada continua a produzir-se ao nível das iplré-arteríülas e arte­

riolas. Assim, apesar da elevação da pressão arterial, a pressão capilar
nos dedos é normal. A sede princípæl das resistências continua a ser

porbanrto território arteriolar. E, por outro lado, quando 'se registam na

artéria umeral valores de 'pressão elevados, IO débito circulatório do braço
e o da mão estão exagerados, o que implica necessàriarnente uma eleva­

ção das resistências situadas mais a jusante - isto é, da resistência

arteriolar.
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o aumento de resistência não é devido a alteração Ida viscosidade
do sangue, de modo que se atribui geralmente a estreitamento dos vasos.

Prova directa da constrição vascular obteve-se, aliás, nas arteríolas reti­

nianas, que podem 'ser fàcilmente inspeccionadas e fotografadas. Supõe-se
que se trate dum fenómeno difuso: a experimenração fisiológica demons­
tra que para se iPl'oduzir uma elevação die pressão comparável :à que
existe no estado patológico é indispensável a participação activa e predo­
minante d'Os vasos esplâncnicos e as investígações clínicas indicam que
há também particípação dos territórios dos membros. O mais rpro!vável,
portanto, é que intervenham todos os territórios arteriais no domínio da

grande circulação; e só nesta porque os estudos hernodinâmioos mostram

que, sob este aspecto, a pequena e gta!rude circulação são bastante inde­

pendentes. Na hipertensão da grande circulação, a iPressão na artéria

pulmonar e 'as resistências da pequena circulação mantêm-se .norrnais, a

menos que sobrevenha descompensação Ido ventrkulo esquerdo, e nos

estados patológicos em qLle há hipertensão da pequena circulação não 'se

observa geralmente elevação de pressão no território aórtico.
O aumento da resistêrucia por constrição arteriolar não chega, porém,

para explicar todo o qnatdro hernodinâmico da doença hipertensiva.
Diversas observações falam neste sentido. Em iPrimeiro Iugar, se o cál­
culo matemático mostra qU'�, nos hipertensos, há e:lQagero Ida resistência

periférica, mostra também Ique este não é paralelo ao LO'ível da hipertensão.
Além disso, a dificuldade de escoamento perirférim, implicando um arma­

zenarnento suplementar. de sangue na «câmara de compressão», deveria
diminuir a expansão sistólica cia's 'paredes arteriais - 'mas isto só sucede
num número limitado de doentes: na maioria Idos casos, há !pelo con­

trário, aumento da amplitude do pulso. Numa certa medida, nota-se

mesmo 'que o pulso é tanto mais amplo qUlanto mais elevado IO nível da

hipertensão.
Para explicar estes fenómenos, toma-se necessário admitir que o

mecanismo fisiopatológico em causa não envolve apenas rus resistências

periféricas: provavelmente. há também ruma modificação no funciona­

mento da «câmara de compressão», que pode produzir-se por mecanismo

puramente funcional ou envolver uma lesão orgânica Ida parede aórtica.

Utilizando métodos ind irec bas, diversos laJUltO!ieS notaram Ique certos

rnedicarnentos diminuem a elasticidade arterial, sendo em princípio
adrnissível portanto que acções humorais ou nervosas, 3!dtua11'do de forma

perrnanente, acarretem um disfuncionarnento da parede arterial, com

diminuição das suas :propriedades elásticas, Por outro lado, alterações
vasculares orgânicas acarretam indiscutiveírnente estes efeitos: diminuem
a elasticidade e reduzem a distensibilidade. Neste caso, porém, a dimí­

nuição de elasticidade pode ser até certo poruto oontrabalançada pelo
aumento Ido volume !do vaSIO. Corn efeito, as Iesões orgânicas que atingem
o sistema elástico deterrninam dilatação e ,rlongamenito da artéria: o cali­
bre aórtico aumenta e o vaso torna-se flexuoso, IO que corresponde a um
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aumento de comprimento; <Ora, a redução Ide elasticidade e o acréscimo
de capacidade têm efeitos dinâmi:cos opostos,

Esta ,dupla alteração produz-se, 'já 'em indivíduos normais, como

consequência do processo de envelhecimento fisiológico da aorta, sem

que haja alteração de pressão. É ela também que tpermiite explicar que
em certos doentes 'com lesões de aterosclerose, mesmo muito pronunciá­
das, a !pressão se 'conserve a um nível normal 'ou mesmo subnorrnai.
Noutros doentes, contudo, o excesso Ide capacidade não deve campen'sar
suficientemente o aumento de rigidez, e .assjm se explica o quadro ten­

sional eonsiderado característico da arteriosderose, que consiste em hîper­
tensão sistólica, com pressão diastólica normal QU diminuída, e sem

alteração irnportante da pressão média. 'Por último, o aœroma da aorta

pode associar-se com aumento do tono 'das ærteríolas, IO que reria como

resultado que à hipertensão sistólica 'se Ijunte ill elevação das :pressões
mínima e média. Esta é a evcntualidade mais frequentemenre encontrada
na clíoica, a que alguns autores chamam «forma de combinação». A asso­

-ciação dos dois processos tende a exagerar a hipertensão sistólica e acorn­

paoha-se duma elevação relativarnente moderada da pressão diastólica
com alargamento da 'P'ressão diferencial,

Volhard admitia que a amplificação da roda do pulso conseoœtiva
ao endurecimento das artérias elásticas e a 'Sua propagação demasiado

longe para a periferia oonstituiria o estímulo a que 'as artérias musculares

rea/gero com aumento de tono. Segundo outros autores, os mesmos fado­
res nervosos ou humerais que oondicíonam o 'aumento das resistências

per,ilféricas podem influenciar também 'a muSicuiliarura da aorta e o com­

portamento da «câmara de compressão». Desoe modo, a doença ihi:per­
tensiva seria a expressão duma disfunção gerai dos músculos arteriais,
estendendo-se desde 'a aorta até às arteríolas,

A mm!bj,n:a�æo de efeitos devidos aos dois f'a/otores - «câmara die

compressão» e estado das arteríolas - encontra-se também numa outra

vaoíedade de hipertensão: a da coarctação da 'aorta. tÊ característico desta

doença que na 'Parte ·inferior do corpo a pressão se encontre a ruveis

subnormaís, ao passo que nos territórios vasoulares situados acima da

estenose, isto é. nos dois braços e na cabeça, sie registe pelo contrário

hipertensão. A estenose tero por efeito restriogír congènitamenœ a

«câmara de compressão» it 'Parte inicial da aorta - e esta diminuição de

'caJpaJdd'ade é. como vimos, causa de hipertensão, Mas este não é O

-único factor a oonsiderar. Também aqui, a deterrnmação ido débito cir­

CUl�aItórÏ'o do braço mostrou que, apesar do æumenro de :pressão a mon­

I!:oot!e, o débito se mantém dentro dos lÍJmÍltles normais, e aíém disso a

hijpeJ:1bensão arterial não se aoompanha .de hipertensão capilar. Deve haver

portanto associação com um aumento das resistências periféricas, Este

pode ser devido a uma falta de desenvolvimento das anastomoses arte­

riovenosas dos dedos, 'paraI/da à anomalia Ide deseovolvirnento da aorta,
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como supuseram alguns autores, ou 'a hiperoonia arteriolar, tal corno .nas
. outras formas mais comuns de hipenœnsão arterial.

Se a híperpiese <de 'causa cardíaca só 'se encontra num número limi­
tado de situações !particulares, isto não signif>ica que no caso mais banal
da hiperpiese de origem arterial, '0 coração nãío venha também a ser

envolvido, Na realidade, o coração é chamado a desempenhar um papel
.

essencial na manutenção do estado hipertensivo e, (pior outro lado, as

adaptações conséquentes representam a origem do processo de claudica­
ção, que muitas vezes 'Vem a constituir o termo final da aíreração fisio­

patológica. A repercussâo das alterações arteriais sobre '0 coração é, porém,
diversa, conforme se trate dúma redução da laptidão funcional da «câmara
de compressão» ou dum aumento das resistências,

Durante muito tempo, supôs-se que a perda de elasticidade da aorta

e d'0S seus ramo, teria cerno consequência if.atad uma diminuição impor­
tante do rendimento obtido com o impulso cærdíaco, Julgava-se que '0

endurecimento dûs grandes vasos tenderia a reduzir o fluxo .sangu,íneo
periférico, te que a manutenção deste ao nível normal só rpoder'�æ efeo­
tuar-se à custa dum 'aumento do trabalho do coração. Esite conceito basea­
va-se nas e�eriências clássicas de Marey e Romberg em Ique se compara
o débito de dois tubos, um elástico e outro rí'gicl'0, que envolvem causas

de erro. O estudo dû problema em bases experimentais diferentes mostrou

que, 'ao 'Contrário do que se dizia, o endurecimento esclerótíco da aorta

não produz redução importænte do fluxo :perilfériic'0, nem exige aumento

de trabalho do coração. A arteríosclerose não constituí pol1tænto uma

sobrecarga 'irmportante para I() coração, mas isto não obsta 'a 'que, por
outros mecanismos, venha 'a prejudicar este órgão. O abaixamento da

pressão diastólica prejudica directamente a irrigação coronária, visto que
esta, corno se sabe, 'se realiza em gl1ande ;parte durance a diástole, Expe­
rimentalrnente, verificou-se que um endurecimento /pIronunJciatdo da aorta

pode determinar uma redução de cerca 'de um quart'0 no débito coronário,
É de pros'ar portanto que, por eyre meio, a arteriosolerose da aorta repre­
sente rum factor desfavorável pam a nutrição e em última consequência
para: 'O funcionamento do miocárdio.

rA repercussão do 'aumento das resistências sobre o coração envolve
mecanismos muito diferentes. O encadeamento idos fenómenos parece seir

'0 seguinre: - Quando 'a eXipU!1são ventriculær <encontra urna resistência

superior à normal, o voîume expulso diminui transirõriamente e, dur'<l!ll!te
a:lgruns ciclos, aumenta a quantidade de sangue que fica na cavidade voo­

trícœlar no final da sístole. Há 'portrunto um aumento do resíduo sistólico.
A este resfdu'o sistólico exagerado sorna-se, porém, o afluxo diastólico

habituæl, de maneira que 111'0 final d'a diástole '0 volume de sangue contido
00 ven,trírulo é superior ao normal. Produz-se l':orltanrbo uma dilatação
oardîaca, com .distensâo das fibras musculares da /pIarede - e este é, corno

se sabe, '0 estímulo necessário pam que entre em Ij'ogo I() mecanismo da lei
de Starling. A uma maior distensão i!11() final da diástole, a fibra cardíaca
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œage com um aumento de energia na sístole seguilrute. Graças a este

reforço da sístole, o coração roma-se capaz de veneer a resistência arterial
e expele um volume de sangue superior, restabeleœndo-se 'O débito sis­
tólico normal. O aumento das resistências é compensado assim :pela mobi­
lização do que se chama «força de reserva». O coração passa a trabalhar
em condições em que esta reserva é 'solicitada a intervir, diminuindo,
portaneo, a sua margem de segurança relativarnenre a outras solicitações
que envolvam também a mobilização da reserva.

Quando a situação se estabelece bruscamente, pOof exemplo, na

nefrite aguda, pode determinar mesmo insuficiência oardíaca. Mas quando
se estabelece progressivamente, tende a ser compensada pelo desenvol­
vimento ip3!ralelo duma hipertrofia do músculo cardíaco.

Com efeito, nas condições citadas, IO trabalho exercido :pelo coração
é superior 'ao normal. O cálculo dernonstra mesmo que este aumento é

quase proporcional à elevação da pressão sistólica e relarivamente maior

que a elevação da pressão diastólioaí, PIOr outro lado, há também um

acréscimo ,do débito coronário e do consurno de oX'i'génio, oorn melhoria
Ido rendimento desenvolvido pelo órgão. Ora o excesso de trabalho em

boas condições nutritivas é condição para que :se dê hiperrrofia muscular.
E esta, em última análise, tem como resultado um aumento da força do
coração, tal que o lffiIúscuil.o volta de novo .a empregar :apenas la 'sua força
actual, sem necessidade de invadir a margem de reserva. Mais uma vez

se restabelece 'o equilfbrio a um nível 'Superior.
Esta noção do 'equilíbrio entre os vários factores hernodinârnicos,

insiste, é, de facto, essencial para a compreensão dos mecanismos fisio­

patológicos da hiperpiese. Na doença, o equilíbrio rnantérn-se - o que
se desloca é o nível a que se realiza.

Qu'3!nJd'Ü a horneostasia circulatória 'falece - ou porque a intensidade
da vasoocnstrição é tal que determine ,isqu\')m�a periférica, IOU !porque
Falhe a compensação cardíaoa e diminua o volume de expulsão - a

doença evoluciona ràpidarnente para situações incompaelveis mm a vida.
Isto é, toma a forma clínica chamada: da hipertensão 'ffiruJ..igna.

No entanto, mesmo quando assim não sucede, mesmo quando os

mecanismos compensadores asseguram uma perfeita: horræostasia circula­

tória, seria erro supor que o desnível funcional a que esta se efectua não
venha acarretar, eam 00 tempo, consequências p:reljudi:daios. Duma maneira

literária, pode dizer-se que o maior esforço exigido ao Ia:pærelho cardio­
vascular envolve maiores gastos Ipara o mesmo. A tensão exagerada a que
estão 'Submetidas as paredes arteriais acarreta alteoações nutritivas, e o

exagero da hi.pertrofila, aumentando a eSipessum da rrrassa muscular, cria

tarnbém condições desfavoráveis Ipara a difusão dos nutrientes desde os

capilares coronários à initillnidade dia fihra cardíaca. Assim vêm a produ­
zir-se lesões orgânicas rardiovæcuiares que por sua vez determinam as

últimas consequências do processo fisiopatológico: acidentes de obstrução
arterial ou de claudicação cardíaca. Duma 'maneira ou doutra, a doença



PORTUGAL MÉDICO

.acaba :por Ievar a situações incompatíveis com a horneostasia circulatória

.e com a própria vida. E assim termina <O que Wiggers dhamou, com fun­
dada razão, «uma verdadeira experiência efectuada pela Natureza no

'Organismo humano»,

TRATAMENTO CIRÚRGICO DA HIPERTENSÃO ESSENCIAL. -Para indi­
.car os fundamenros da cirurgia d'a hipertensão essencial, considerá esta

corno produto de d'Ois factores ilmportantes da regulação da pressão arte­

rial: I() factor nervoso, on melhor, neuro-endócrino, e 'O faJctor humoral,
·QU melhor, hepato-reno-humoræl.

Descreve os mecanismos de acção de estes factores, 'concluindo por
.esquernatizar da seguinte maneira o desenvolvimento da hipertensão
essencial:

1) As características clínicas da hipertensão essencial no homem

.permitem.ruos pôr de lado, corno «primum movens» do síndroma, a perda

.ou diminuição das influências frenadoras d'Os centros cárdio-aórticos.
Os trabalhos de Pickering e de Kissin dernonstraram exuberanrernente a

actividade .eLO seio carotideo na hipertensão essenciaí do homem. A taqui­
.cardia, fenómeno constante na hipertensão experimental de Heymans,
.não aparece mm frequência na hipertensão essencial do homem.

2) A hipertensão pa:reœ não ser devida a u1În hilP'ertónus vaso­

motor puro, pois é sabido, através da observação e:xjperimental e clínica,
'<Iue as ruas rnanifestações, tai-s como dilataçâo pupilar, palidez da pele,
.aumento da activi-dade d'as glândulas sœdoríparas, ibruquicardia, salivação,
hiperglicemia, não sâo cornponentes obrigatórias da hipertensão essencial
.do homem. For outro lado, a hiperfunção do :SeU equívalente fisiológico
- o sistema paraganglionar (feocromociromas), p.a!mgan�liomas hiper-:
.tensivos, apresenta uma fenomenologia diferente.

3) Será condição necessária e suficiente para 'a 'géruese da hiper­
tensão essencial a existência duma susoeptibâidade especiæl, durna perso­
nalidade neuro-endócrina hereditária, ou teremos que filiar na illlltensi­
dade da "ida moderna a 'Origem dos estímulos :pisicogéneos ,e tóxicos,
susœptíveis de desencadear a instalação desse 'síndroma geræl de adapta­
ção a que Selye 'se referia e em que o gradiante da homeostase é sen­

sivèlmente superior là:quele para o qual está oónstruído o homem de

hoije? O aumento da frequência da hipertensão æJI0S civèlizados :parece
.confirmar a. hipótese.

4)' Como quer que seja, dos f�Cbos atrás apresentados parece-me
.Iegítimo concluir que: - Um conjunto de intfluênci:lJs psimgéneas, endó­

crinas, tóxicas sobre o lobo frontal, provoca 'IL depressão funcional dos
núcleos hipotalâmicos, que inervam a hipófise neuraí, o aumento de

secreção da hormona adrenocortiootrópica e a vasooonstrição 'arteriolar

,glomerular eferente e a subsequente produção Ide' renina. As mesmas

influências podem directamente provocar o curto-circuito renal 'por des­

carga adrenalínica, por influência vasomotora, te a libertação de renina
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e a produção hepática de hipertensinogénio. Inicialmenëe intermitente,
como intermitentes serão esses estímulos, a lhilPerrensão tornar-se-á a

pOllm e pouco de carácter permanen-te, pois 'o espasmo vascular renal
conduz a lesões orgânicas definitivas a este nível e a acção dia angiotonin'll
libertada provocaria a instalação da esclerose arteriolar disseminada.

Posto isto, pode actuar-se cirùrgicamenre: 1) interromperrdo o

circuito nervoso simpático; 2) diminuindo ou suprimindo a função de
alguns elementos de sistema autónomo periférico; 3) influenciando a

produção renal da renina, quer suprimindo 'O rim doente, quer melho­
rando a ,S'Ua circulação; 4) iafluenciandr, a produção hepátioa Ide lhiper­
tensionogénio.

A primeira modalidade compreende intervenções de grau diverso,
desde a sirnpaticectomia periarterial até à símpaticeœomia total; as inter­
venções post-ganglionares têm hoje 'apen:l!s Ulm interesse histórico, pois os

SêUS efeitos são transitórios, sendo empregadas somente as pré-ganglio­
nares . Os resultados são variáveis de autor para autor, lp!odendo dizer-se
que, de um modo geral, em grande número dos casos, melhorou a sin­
tomatologia funcional, 'a retinopatia, a função renal e o estado do coração.

A segunda modalidade consiste em lÍofl!tervir sobre a cápsula sU'Pra­
-renal, realizada ooncomitante ou subsequenœmente !às intervenções sobre
o 'simpático: a supressão de 'um !paragængliorna ihi'PerteJJ:s�vo está, óbvia­
mente, indicada.

Da terceira modalidade tem maior interesse a revascularização do
rim; os resultados são por enquanto duvidosos. Finalmente, a cirurgia do
pedículo vascular do fígado, referente là 'quarta modaîidade, está ainda
na fase experimental.

Da exposição do A. 8<}br,e indicações e contra-indicações da cirurgia
da hipertensão, resulta a complexidade do problema, 'Ü Ique levou à ten­

tativa de as sirnplificar. Segundo Luzuy e 'Porges, quando não houver
contra-indicaçâo visceral grave, deve intervir-se n'OS casos em que:
1) a intensidade dos sintomas funcionais for de molde 'a prejudicar muito
o doente (cefaleias, vertigens, lesões oculares, crises anginosas); 2) a

hipertensão se -agrava progressivamente em doente com menos de 50 'anos,

p'Ü'ftador de pesada hereditariedade; 3) 'a hiperœnsão for primitiva ou

secundâriamente maligna.
Concluindo o A. diz: «A terapêutica cirúrgica da hipertensão arte­

rial essencial, por isso mesmo que as 'SWIJS hases fisiopatológicas ainda
não são Icem por cento firmes, ainda não 'atÏJngilLl urna 'fase verdadeira­
mente científica. Para uns, a cirurgia da hipertensão é urna realidade
utilissima aos doentes. para outros não pa:ssa duma generosa utopia,
Esta é a razão por que, em nurnerosos centros, ela ainda não é praricada
com aquela intensidade que seria ,d:e esperar, 'atendendo là frequência e

à gravidade da afecção. No entanto, se excepbuarmos a América do

Norte, onde se pratica !há mais tempo e em mûs larga escala, nós vemos

hoje começarem a surgir publicações de casuística mais ou menos ahun-

53
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dante, nos diferentes centros cirúrgicos do rnundo.. Limitada àqueles
casos em qure as perturbações orgânicas irreversíveis não são dominantes,
parece-nos que a cirurgia pode desempenhar um palpeI útil '1110 tratamento

desea afecção. em particular se o associarmos 'a um certo número de
medidas terapêuticas de ordem médica, a uma certa «maneira de viver»,
a umas certas ,prescrições dietéticas. O cirurgião 'aJqui, como em todos
os problemas em que intervém, é um patologista 'que dominia uma técnica

tenapêuti.ca especial, pata pr.omrar resolver uma das 'Parties alíquotas
desse conjunto que é o tratamento '�um 'doe?lte».

SÍNDROMES ISQUÉMICOS DOS MEMBROS. - Depois de apresentar um

quadro de causas da isquemia, divididas em funcionais (doença ou fenó­
meno de Raynaud) e orgânicas (traumáticas, inflamatórias e degenerari­
vas), notando que podem conjugar-se, re de indicar as consequências da

isquemia, divide estas rem 'reversíveis e ,irreversíveis. São reversíveis as

isquemias resultantes de: hipertonus vegetativo; obliteração do lúmen
arteriel por êmbolo, quando se intervém prococemente; lesões traumáticas

quando estas não 'Provocam alterações sensiveis na parede da 'artéria ou

quando as soluções de continuidade de esta, são fàcilrnenre corrigíveis;
compressão extrínseca que ainda não tenha iproduz.idlO alterações sensíveis
da parede arterial.

Em presença de uma isquemia, IO médico propõe-se : remover a

causa, re corrigir os seus efeitos, favorecendo 'ao máximo o desenvolvi­
menta da circulação colateral. Para esta: 'finalidade, começa-se p.or eliminar
o fæctor espástico associado, usam-se métodos físicos, químicos e bioíó­

gicos, e, enquanto não se desenvolve a circulação colateral, mantém-se o

membro em repouso, defendendo-o dos agentes mórbidos estranhos,
reduzindo-lhe ao mínimo os processos metabólicos por oerto abaixamento
da 'temperatura do ambiente; está prcvado ,que é à temperarura de
15 graus que isto se coonsegue, 'o que Allen obtém com urn termostato

especial em que se introduz o membro doente; não usando este iprocedi­
mentio, protege-se o membro, envolvendo-o, o que também evita as pos­
sibilidades de traurnatismo,

A aplicação externa no calor é contraproducente. Quaisquer escoria­

ções devem desinfectar-se cuidadosamente, e as zonas 'em que a isquemia
se tomou irreversível devem cobrir-se com penso. de álcool, para faci­
Iitær a Humificação. Colocando-se a plema pendente da carna, por períodos
de 10 a 15 minutos, separados por intervalos de mera hora em que a

perna fica horizontal, aumenta-se a irrigação: esses intervalos aumentarão

qUaI11Jœo surge IO edema.
.

Aconselha-se repouso fisiro e mental, no leito durante algum tempo
a seguir às fases agudas da isquemia, Deve abolir-se tudo o 'que 'Possa
provocar reflexos vasooonstritores, incluindo o ta;baco; a dieta deve ser

equilibrada e de fácil digestão, rica em vitaminas.
São muitas as drogas com acção vaso-dilatadora que tern sido empre-
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gad-as. A eupaverina endovenosa, em doses que podem ir até 20 mgrs.
de 4 em 4 hOM'S, tem um real efeito vaso-dilatador, sendo Ipara o A. 'a

droga que melhores result-aldos dá nos casos de ipré-gwgrena. O tiossul­
fato de sódio teria, segundo Rabinowitz, na tromboangeíte obliterante, a

propriedade de ir regularizar a peroentagem dos fosfolípidos musculares,
e seria :portanto, de certo modo. uma terapêutica etiológica. Para Koga
e Mayesima, na trornboangeite obliœranœ haveria ulm aumento de vis­
cosidade sanguínea, 'que aqueles aurores procuraram norrnalizar, aumen­

tando a voíemía pela adrninistraçâo de 'Soros 'Îsotóniros a princípio e

depois pelo cloreto de sódio a 3 %, na dose de 300 cc. intravenosos
diários, durante algum tempo; claro está que a ajpl.icação do método está

dependente do valor funcional do músculo œrdíaoo. O éter endovenoso
preconizado por Katz actua durante umas 15 a 18 horas, eliminando-se
depois por via respiratória, provoca uma vaso-dilatação (perilférica que
chega ·a traduzir-se por hiperterrnia cutânea acentuada e paœœ 'Ser devida
à dibertação local de 'SUbstâncias histeminomiméticas, pois desencadeia-se
também em membros prèviamente sànpætiœœomizados; usa-Se na dose
de 25 cc, de éter em 1.000 cc. de 'soro fisiológioo, a 'que 'se juotam
100 mgrs. de heparina para evitar a trombose venosa no sitio da inljecção,
por via endovenosa, ao ritmo de 60 gotas ror minuto. O cloreto de
tetraetiiamônio, que Colles, Campbell, Lyons e outros aconselham na

dose de 100 a 500 mgrs. diários, por injecção intravenosa, lenta, durn
soluto a 10 %, durante algum telll/p'o, ,parece provocar o bloqueio do
simpático ao nível do gânglio; esta substância adrenolítica parete ter reri
valor no combate à dor isquérnica, mas tem de ser usada com muito iCUi­
dado nos hiper.. reactivos, pois, além dia queda brusca da pressão arterial,
pode provocar rniastenia, perturbações urinárias, crises de dispneia
intensa. A hidergina, mistura de alcailóides di-hidrogenados dIO ácido

dimetilpirávico, com urna ligeira acção h�pdten5'ora, é lOapaz de provocar
um aumento de fluxo sanguíneo subcutâneo e muscular, O iodeto de

pentametónio (Cs) e lo iodeto de hexametónio (Cs) têm uma alcção seme­

lhanœ à do cloreto do tetraetilarnónio, mas só têm valor terapêutico
uas isquemias do membro inferior. Finalmente, o burilsimpatól, estirnu­
Iante dos nervos vaso-dilatadores, parece melhorar, numa alta perœntagern
de casos. a irrigação muscular.

O bloqueio simpático, (-OIm novocaína a 2 % sem adrenalina, é

geraknente 'Paravertebral (infiltração da cadeia simpática lombar, 'Para o

membro inferior, e do gânglio estrelado para IO superior), mas pode
fazer-se no canal raquidiano, pam IO membro inferior. 'O bloqueio local
está posto de parte por ineficaz. A raquianestesia, pela hipotensão de que
se acompanha, tem 'OS seus perigos, quer do lado do coração, quer por­
que é susceptível de provocar a extensão das trornboses intra-arteriais,
Uma série de infiltrações paravertebrais permite a!juizaJr da influência
do oomponente espasmo numa dada isquemia e pôr IpO!1ta'flIto oom segu­
rança a indicação da vantagem da simpatioectornia. Além disso, quando
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há contra-indicações operatórias (idade,_ estado geral, perturbações dia cir­

culação coronária), ela, por si. pode ser suficiente para pl'o¥ocar um

razoável desenvolvirrænto da circulação ooíeteral.
Para a terapêutica anti-ooagúlante, .dispõe-'se de drogas eficazes:

heparina e .dioumarol, principalmente. A lhepæl'Îll11a existe nos grânulos
dos «Mastzellen», células (por isso chamadas heparinócitos) que'se enoon­

tram em grande quantidade junto das paredes dos capilares e dos vasos

sanguíneos duma maneira geral, no tecido conjuntivo 'jovem, subendo­
telial; é o anti-coagulante fisiológico. A heparina impede, com o auxílio
dum co-factor plasmático, a transforrnação da 'protrombina em trombina;
dá origem a uma forte nnti-trornbina ao reagir colm a sero-albumina e

impede a formação de trornboplastina, Além disso, está dernonstrado

experirnenralrnente que os coágulos vermelhos que não estão organizados
e contêm pequenas quantidades de fibrins desaparecem por cornpleto sob
a acção da heparina, -A heparina usa-se na dose médva de 50 rrrgrs. de
4 'em 4 horas, 'Pm via endovenosa, ou então 'Ua dose diária die 450 rngrs.
dividida em qu'atro injecções endovenosas: 125 mgrs, às horas, 100 às
2 horas, 100 às 16 horas, 125 'æs 22 horas. A p:al'tir do terceiro dia,
pode-se reduzir um pouco a dosagem. Se dispusermos duma preparação
de heparina em meio de Pitkin (18 % de gdrutina e 8 % de glicose, com

ou sem 10 mgrs. de sulfato de efedrina e 1 'm'gr. de cloridoato de adre­

naíina), bastará uma 'injecção intrærnuscuíar de 2 om.", ou de 3 em 3 dias,
-de 200 mgrs. Autores há porém, para 'quem ia quantidade de hel,p'arina
a adrninistrar, será a necessária para manter IO tempo de coagulação do
sangue à volta dos 15 'ill. Quando a heparina tiver sido administrada em

excesso, é sempre possível neutralizar Il. sua acção anti-coagulante com

o sulfato de protamina a 1 %, endovenoso: 5 a 10 cc. neutralizarri
75-125 mgrs. de heparina. De resto a heparina elimina-se rãpidamente
(3 'a 4 horas). O emprego da heparina está indicado a seguir a qualquer
intervençâo cirúrgica, sendo oonsrderado obrigatório ern qualquer inter­
venção de .cirurgia wascular e imediatamente a 'seguir 'ao diagnóstico dIC
embolia ou trombose. A heparinização deve 'prolongar-se d.U'ra'11lte alguns
dias, 7 a 10, segundo a maioria dos autores. Admite-se hoje 'que os

heparinóciros produzem nessa altura uma quanëidade 'suficiente de factor
anti-coagulante. Isto pelo que diz respeito ao trætamento profiláotioo. No
tratamento das tromboses, a administração da droga 'só deve cessar com

a desaparição da sintomatologia.
6 dícumarol, 'Por seu rumo, actua dirniœuindo ia produção da pro­

trombina pelo fígado e, 'Portanto, a protrombinernia, la formação de
trcrnbina, a tendência trombótica. A dose do diacurnarol idev,e ser sufi­
Ciente p'ara manter a protrombinemèa, deærrninada pelo método die

Qaick, entre 20-40 % do normal. Os trabalhos de Quick e Stefaniní
demonstraram que o dicurnarol diminui imediatamente a fracção livre
da protrombina circulante, e só alguns dias depois lê que começa a dimi-

- nnir a fracção inactiva, A eliminação do dicurnarol é bastante lenta, o
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qUIe pode dar origem a fenómenos de acumulação, responsáveis pela pro­
dução das hernorragias que por vezes se verificarn, e que Levaram muitos

cirurgiões a pôr a droga de lado. Além disso, há um certo número de
contra-indicações ao 'Uso do dícumarol, derivadas da Facilidade hemorra­
gípara, que conduzem ao seu restrito etmIprego, embora se possa de alguma
maneira combater as acções nocivas da droga rom a administração de
doses largas de vitamina K com transfusões de sangue. Mas 'a Ientidão
da acção e da eliminação da droga, ros perigos da sua acumulação, as

centra-indicações, a necessidade de deterrninações fréquentes da protrom­
binemia, a ineficácia da droga quando a coagulação é prioDJCipalmente
devida a uma hipertromboplastinernia, a possíbilidade de aumentar à

trombose, quando' se torna �ecessário fazer uma 'transfusão ou dar vÎlta�
mina K, para corrigir os efeitos cla hiperdosagenl- são outros tantos
factores que têm levado os cirurgiões a abandonar 'o uso do diournaroll

O trornexan (suíço) e o pelentan (checo), afim do dicumarol, pre­
tendem resolver algun-s dos inoonvenientes atrás læpontados, em particular
a toxicidade e a velocidade de actuação e eliminação, mas, a despeito
disso, ainda se pode afirmar hoje que a heparina é 'o 'aJillti-lOOagula:n'te por
excelência, embora uim tanto dispendioso, Com' I() intuito de diminuir-a
d'Ose de heparirra necessária, Sirak, MdClieery e Artz administrarn ao

doente 4 gr. die carinarnida, meia hora antes da administração .de: hepa­
rina. Segundo aqueles autores' afirmam, oonsegœe-se assim anmenrar 2 a

10 vezes a eficiência da henarioa.

Quando a cirurgia é d�'a:m'a;da: a intervir, pretende-se com ela: supri­
mir lOS impulsos vaso-oonstritores (pela cirurgia do '5'impátiGo e' lPeloa do
sistema 'autónomo periférico, aqui sobremdo actuando sobre as 'supra­
-renais), suprimir a dor (indicação preencili:da pela cirurgia vaso-dilata­
dora 'que actua sobre a dor isquémioa e :a dor por nevrite anémica, e pelo
bloqueio dIOS nervos somáticos quando 'a dor 'é !por irritação 'nervosa

periférica), remover 10> obstáculos extravasculaoes (de ges90, costela cer­

vical, brida aponevrótica, processo tumoræl), os da 'P'a:rede (por laqUIea�ãQ,
ruptura ou prótese da artéria), e os iorraiurninais (por ernbolectornia).
Nas isquemia) irreversíveis põe-se a questão da cirurgia muoiladora, par�
eliminar !a parte gangrenada, libertando o orgænismo dos perigos de

infecção aguda, 'OU pa:ra livrar o doente das dores ,ins�portáveis da nevrite

isquémica, Não se trata, porém de cirurgia de urgência, e deve-se (a menos

que .se trate de infecção aguda) aplicar urn garrote, refrigerar IO me.m�l'o,
e entretanto melhorar as condições do doente e promover melhor irrrga­
ção da porção viável do membro, de esta maneira diminuindo a ,aJmpl,i­
tude da exérèse e permitindo a substituiçâo da arnpucação em guilbotina
por um processo tendinoplástioo 'OU osteoplástico, de muito melhor fulturo

estético It funcional.

. TRABALHOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE DERMA­

TOLOGIA E VENEREOLOGIA. - VI, 1948: N.o 1 (Março}: Líquen
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amilóide de Preadentbal, por Sá Fenella; Tumores do Calabar, por Mené­
res Sampaio; Um caso de lepra tuberculôide, 'Pm José Roda. N.» 2

aunho): Neuo atrôjico zonijos me, Ipor Sá Penelda: Considerações sobre
a lingogranulomatose inguina!, por Fernando Fonseca e Norton Brandão:
Dermite de causa externa, por Luís Ré; Doença de Hodgkin com loca­
lização exclusiva aos gânglios inf!,uinais e elefantíase do pénis e escroto,
por Mário Trincão; Um caso de nevo sebáceo do couro cabeludo, por
Arcur Leitão; Piodermites crónicas, por Artur Leitão, N,> 3 (Set):
Britema anular centrífugo, tF,or Sá Penella e Meneses Ferreira; Sobre o

diagnóstico de sífilis congénita em inquéritos sociais, por Neves Sampaio;
Maneiras de ver em matéria de Jifiloterapia, por Neves Sampaio; O fenó­
meno de Kôbner, por Tito de Noronha; Estatística das tinhas em 1947,
por Sá Penella e José Roda. N,> 4 (Dez.): Duas épocas (alocuçâo), por
Sá Penella: Estudo da sensibilidnde cutûne« à estreptomicina, por Juvenal
Esteves e Neves de Almeida; Um caso de tumor giganto-celular, por josé
Roda. - VII, 1949: N.o 1 (Março): Elastorexia sistematizada, por l5á

Penella, Henrique Moutinho e juvenal Esteves; Poroqueratose tipo Man­

toux, por Cruz Cabrai. N." 2 (Junho): Atrofias cutâneas extensas e difu­
sas de etiologia leprosa, por Menéres Sampaio; Aspectos clínicos da der­

mite pela estreptomicina, por Juvenal Esteves e Neves de Almeid«. N.> 3

(Set.): Das vantagens de maior precisão nos métodos de serologia espe­
ciiica, por Neves Sampaio; Sobre a brotoeja da palha centeia, 'por Neves

Sa:mpaio; A proposito de um caso de erisipelóide de Rosenbach, por
Luís Ré. N." 4 (Dez.): Reacção leprosa no decurso do tratamento pela
Promina, por Norton Brandão: Nódulos dos mugidores, por Marques cla
Gama; O tratamento da blenorragia aguda pela estreptomicina, ipor
Aureliano da Fonseca e Mário Basto; Poroqueratose de Mibelli, por Nor­
t'On Brandão, -- Vtl'II, 1950: N." 1 (Março): O alergide cutâneo nodular
de Gougerot, por Sá Penella; .-1. dermite pela estreptomicina nos Sana­

'1órios do Norte de Portugal, por Aureliano da Fonseca; Considerações
acerca do tratamento da erisipeia, por Norton Brandão. N.o 2 (Junho):
Um caso de psoriase artl'op/ttictl, por Menéres Sampaio te Cruz Sobral;
Sobre uma concepção tóxica da pelagra endémica, por Moura Monteiro

e �ol'ge janz.

NÓDULOS DOS MUGIDORES. -- Um rapaz de 18 anos, residente 111.0

concelho de Santarém, alpens:s vacinado contra 'a 'Varíola quando criança,
estava há um ano encarrezado cie cuidar de 'Vacas e uma vitela, e de
colher o leite. Cerro dia n�ou nas tetas Ide uma das vacas urnas vesículas

que sangravam ao mugir; uns três dias depois 'apareceu-lhe mo dorso de
ambas 'as mãos urna erupção constituída por elementos papulosos, aver­

melhados, indolores, não pruriginosos, q'u;e 'aumentaram de tamanho

atingindo em 4-5 dilas as dimensões de pequena's ervilhas, vesiculando

algumas de elas, tomando-se acastanhadas e urn pouco pruriginosas,
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rodeadas por pequeno halo inflamatório; não havia reacção ganglionar
satélite, nem alteração do estado geral.

Extirpou-se um dos nódulos, e enviou-se urna parte :para exame

histológico e outra pam pesquisa do vírus: esta, Ipor inoculação na cório­
-alamtóidea de ovos embrionados de galinha, mostrou a formação de
lesões semelhantes às obtidas com o vírus da waríola, não tendo sido
possível identificar 'o agente. Trata-se de uma doença profissional, cuja
etiologia, anatomia patológica e imunologia não estão ainda perfeitamente
esdærecidas. A opinião da quase tctalidade dûs autores é de que se trata
Ide doença produzida por um vírus dIO grupo variola-vacina, admitindo-se
a sua relação com o vírus do «mw-pox»; mas as conclusões dos investi­

gadores não são unânimes 'a este respeito.
As dúvidas existentes dizem respeito a estes :p!roblemas, pois clini­

camente a doença define-se bem, pelos caracteres do oaso aqui relatado.
O diagnóstico diferencial só há que o estabelecer com as calosidades bila­
tenais dos polegares .devidas à acção traumática, e corn os granulomas de
corpo estranho, por penetração de pêlos das vacas n'as fissuras da pele;
em qualquer dos casos é fácil. como é, 'quando a erupção se general'iz'a,
rom o eriterna exsudativo multifomre. Terapêurioamente o interesse é

pequeno, porque (tru! 'COmo sucedeu no caso em questão) a doença evolu­
ciona espontâneamente 'para a cura, por reabsorção do tecido de granu­
lação, sem deixar cîcatriz: linfangiœ e adenite observam-se quando há

infecção secundária.

CONCEPÇÃO TÓXICA DA PELAGRA ENDÉMICA. - Os oonhecirnentos
sobre o papel desempenhado pelos piridino-nuoleótidos n'Os mecanismos
da respiração celular 'e sobre a interdependência do metabolismo do trip­
tófano, do ácido nicotinico, ,da piridoxirra e da proteína da dieta, não
bastaram para interpretar todos os factos relativos là eclosão e oornporta­
menta da pelagra. A teoria carencial não explica Ijá, só p'Or si, IO carácter
da 'Pelagra endémica; contra ela pode aduzir-se ainda a maior incidência
nos adultos (ao contrário do que sucede nas afecções carenciais), as die­
tas pelagrogénitas poderem contar banto ou mais ácido nicotínico do q�e
os regimes vulgares (e até anti-pelagrogénicos), 'e 'o caracter inflamatório
das lesões cutâneas (inexplicável à luz da acção fisiológica do ácido

niootíoico) .

Tudo isto levou O'S autores a retomar a teoria tóxica, e a propor
a 'seguinte 'Concepção: admitindo-se a existência de substâncias de natu­

reza fenólica, frenadoras dos sistemas euzirnácioos dos grãos de milho,
tais substâncias, .condícionando o estado de Iatência das sementes, podem
ser o agente pelagrogénico. Numa primeira série de ipes'quisas, demons­

tram que realmente essas substâncias existem na farinha e no pão de

milho, com acção anti-germinativa. Resta pmvar a sua pretensa .acção
pelagrogénica: o que estão proouraodo verificar.

687
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JORNAL DO MÉDICO. - N.o 402 (7-X-1950): Febre ondulante
por Brucella melitensis, por A. Emílio Sendas. N." 403 (14-x): A saúde
escolar na lnstmçèo Primária do Porto, por L. Lopes Parreira. N." 404

(21-X): Pneumonia bacteriana tltípica, por M. Bruno da Costa, N." 405
(28-x): Coimbra e o problema do cancro, por Luís Raposo. N." 406

(4-XI): Doença de Wolemann, por Arrnando Rodrigues; O cardiolo­

gista e o laringologista em face do doente cardfaco, por F. Gonzalez
Suarez; O tratamento de algnns tipos de nefropatias pela testosterona, por
André Lemaire. N,> 407 (II-XI): Pneumonia primária atípica e sua

diagnose diferencial, por M. Bruno da Costa. N." 408 (18-XI): Técnica
e educação alrmentares do lactante, !por A. de San Martin; Manifestações
respiratôrias de natureza prico-sornática, por+ M. Schachter; Algumas
considerações a propósito do reconhecimento da anestesiologia como

especialidade, por E. Lopes Soares. N.o 409 (25-XI): Conceito psico­
-somático das gartropatiaJ, por J. Gonzælez-Gælvan; Adagiário da Doença,
por Castillo de Lucas.

PNEUMONIAS ATÍPICAS. - O atipismo da pneumonia bacteriana, 00

seja o notório desvio, na sintomatologia te na evolução, do IpaJ13idigma
clássico da pneumonia lobar pneumrocácica, depende talvez, em certos

casos, da diferente carpacidade patogénica do agente causal, qUie tanto

pode ser o pneumococ'Ü como lo estrepteooco hemolitico te o viridans, o

estafiloooco, o bacilo de Friedlander, o de ,PHeifer, etc., 'só ou associados.
Ao diagnóstico clínico convém juntar O bacteriológico, pois de este

depende a melhor escolha Ido agente terapêutico a emlpægar, dada uma

certa selectividade das sulfamidas e dos antibióticos, que são hoje os

m'ais .activos· meios de tratamento.

A pneumonia primária atîpica, por virus, apesar dos variados

aspectos 'que pode a'Presentar, na sua Iforma média' oferece um iquadro
esquematizável: Início insidioso, com cefaleia, dores generalizadas, mal­
-estar indefinível, 'secura da garganta, tosse seoa e irritanæ, Icam dores
torácicas. Depois, a cefaleia, retro-orbitária, intensifioa-se durante algum
tempo; a tosse dá expectoração geralmente mucosa, es'pessa, raro rnuoo­

-purulenta, 'por vezes estriada ,de sangue. A terríperarura sobe iprogressi­
vameote atÎongind'O 38 ou 39 graus, raras veæs mais. Há dissociação do

rpuho, que é lente, com a temperatura; lOS ciclos respiratórios mantêm-se

normais. O estado febril dura entre uma a três 'semanas, conforme lOS

casos. De um lado te outro há diferenças frequentes: formas leves em

que tudo é menos acentuado e duradouro, formas graves com sintoma­

tologia carregada e longa duração. A convalescença é demorada, 'em ægm
arrastada, Gamo sucede em outras doenças por vírus, a evoluçâo faz-se
em duas fases; se isto não é por vezes nítido, é if'orqœ a primeira fase

ipassa por período prodrómico.
As lesões pulmonares constituern a base Ida doença e 'OS sinais que

dão colhem-se fàcilmente: obscuridade respiratória, fervores médios e
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finos, As Lesões resolvem-se lentamente, perdurando no período de con­

valesoença, de apirexia; por isso as sombras radiológicas podem ip'ersisltir
rreste período; também elas são muilto maiores dto que fariam 'supor os

sinais de auscultação. As sombras, ae aspectos e dimensões várias pre­
dominam ao Iongo dos brônquicos, sempre mais densas na região
peri-hãar,

O diagnóstico assenta. na arramnese e observação clínica, 'na radio­

Iogia, e nos dados Iaboratoriais: análise bacteriana da expectoração, ino­
culações da expectoração a animais ou no oV'O embrionado, exames

hema:tológioo e serológícos (muito irnportaores, mormente !pelo estudo
das aglu/ti:ninas, se bem que as dificuldades sejam grandes, podendo
haver mais de um vírus .. ou associação de vírus 'a bactérias). A diagnose
«liferencial é fácil com a febre ti fóide, o tifo exanæmâtioo, o reumatismo;
já o mesmo não sucede por vezes (Jorn ras ornitoses e a febre Q. Mas
as situaçôes que maior interesse tem, neste oaœpo, são: a inlfluenza, os

inifii1:mdos alérgicos re parasitários, a tuberouJosle. A semelhænça mm a

influenza é muito grande; clinicamente, apenas o início brusco, 'a reu­

copenia, a expectoração frequentemente ensanguenrada, a evolução geral­
mente mais breve, oonstituem sinais a favor da infhænza: a reacção das

agluticinas a frio, 'Positiva no p. p. a., e a prOiVa de inibiçâo das a'glu­
tinínas, positiva na influenza, são os elementos Isboratoriæis mais úteis.
Nos infiltrados alérgicos e parasitários, :O caracter mais transirório, Gam

sombras radiológicas menos densas re maiis fugazes, e sobretudo a eosino­
£ili:a sanguínea, fazem a distinção. Com a ruberaulO1se mnita Viel' é 'preciso
esperar pela evolução para se fazer a destrinça, pois há casos em que 'a

sintomatologia clínica e radiológica é spmtiœJmente 'igual; a reacção posi­
tiva das aglutininas a frio é então elemento de grandie valia,

Todos os tratamentos empregados contra 'a pneumonia primár.ia
atipica, pOUICO resultado tem dado, porque o vírus vive corno :pamsita
da célula- é possível Iqu'O! a chave da terapêutica esteja em modificar o

sistema enzimático celular, tornando a célula inapta à vida do vírus.

,ACTA ENDOORINOLOGICA ET GYNÆCODOŒCA, III, 1950.
- N.D 6 (Junho): Quistos epidermáides do seio, pur Aœândio Tavares;
Hiperostose endocraniana, por Cafiadel, Piera, Adasera e Casanueva,

N.D 7 (julho}: Histiocitoma ósseo de predomínio monomélico e desequi­
líbrio end ácrino, por J Huert e N. Strem; A exploração radiológica em

obstetrícia, Ipor Jimenez da Costa ie J. C. Senor; Disfunções da tireáide,
bócio e tuberculose pulmonar, por Carlos A. da Ro'dha e F. Cerqueira
Mag1'O; Uma semana endocrinológica em Florença, :piOr A. Celestino
da Costa.

QUISTOS EPIDERMÓIDES DO SEIO. - Trabalho baseado em 16 exern­

plaves, lesões estas que embora não sejam vulgares não são, 'contudo, rari­

dades. Com esta designação compreende os quistos revestidos de epitélio
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ma,]ipighia,no com a estrutura, mais ou menos perfeita, da 'epiderme, e seni
outros atributos cutâneos (papilas, gllndu1as ou folículos pilosos): não se

olha à sua génese, que tanto pode ser uma inclusão epidèrrnica embrio­
nária ou consequência longínqua de uma ferida tegumentar (craurnática
ou operatória) como um quisto de retenção das glândulas sebáceas,
O diagnóstico clínico não é fácil e hæbitualrnente não se faz; dos 16' casos,
só ern 2 foi deterrninado, um antes da operação e outro no 'acto operatório.
Se na maioria das vezes 'o clínico opera por se tratar de tumor benigne,
suoede noutras que .0<; caracteres da lesão Ievarn lao diagnóstico errado
de cancre; este deu-se em 2 casos, nos quais 'a biopsia extemporânea
salVIOU as pacientes 'da amputação radical do seio. Tem importâ'nóa o

conhecimento do anteoedente traumático na história clínica.

DISFUNÇÕES DA TIREÓIDE, BÓCIO E TUBERCULOSE PULMONAR.­

OS estudos experirræntais, em cobaias, dizem que a função tireoideia
exalta os processos de imunidade na tuberculose. Bostes resultados não
condizem inteiramente 'com 05 das observações clínicas, pois se no hipoti­
reoidismo a tuberculose, 'embora evolucione a frio, apresente marcha

gna'Ve, a assoc-iação com o hipertireoidismo !parece ser desfavorável em

relação à tuberoulose; é que no hiperrireoidísmo humano estão em causa

factores constitucionais, psíquicos 'e outros, :que não podem produzir-se
experimentalrnente.

GAZETA MéDICA PORTUGUESA, m, 1950.--N.O 3 (3.0 trim.):
Medicina espanhola e medicina portuguesa, por Ferreira de Mira; Sobre

'oexojtalmo tiouracílico, por G. Marafion; Mecanismo e tratamento da desi­

dratação em cirttrgia abdominal, por �. Casas Sanchez: Sobre o tratamento

da pelada com tiouracil e compostos análogos, por M. Alvarez Cascos;
Os períodos não leucémicos das leucoses agudas na infância por jorge
Guasch e António Raidis; Tuberculose brônquica em relação com as for­
mas pulmonures iniciais de reinfecção e reactivação, por IManuel Tapia;
A cura cirúrgico-ortopédirá nas afecções da medula espinel, por M. Bastos
Ansarc; A artroplastia da anca com oitâlio, ipúr V. Sanchiz Olmos;
Ureterolitectotnia transveJical, :lior A. de l'a Pena; Particularidades da

urologia no velho, por L. Giifuêntes Delatte; Quistos serosas simples 'do

rim, por �oaquinl Pa-is Rios e ]. L. Insausti Cordon.

,EXOFTALMO TIOURACÍI.ICO, - Gom o rrararrænto pelo tiouracil e

seus preparados pode acentuar-se, /QU mesmo ,a,'Palrecer, a exoftalmia hipofi­
sária, associada ou não com edema; são estas complicações hipófise­
-tiroideias as que mais frequentemeore dão aquelas drogas, pelo que o

seu em/prego deve fazer-se com grandes precauções n'Os doentes com ten­

dência nítida para a formação de edemas.

TRATAMENTO DA PELADA COM TIOURACIL. - Só é aplicável nos

casos rebeldes, dados os perigos da medicação, embora o rnetil-tiouraoil
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se dê, nesses casos, na dose de 0.3 a 0,4 gr. por dia, durante três sema­

nias (seguidas poor nova semana a lugol, 12 gota:s, duas 'Vezes 'por dia),
dose pequena mas suficiente para produzir a cura.

RELAÇÕES DA Tl!BERCULOSE PULMONAR COM A BRÔNQUICA.­
Encara-se a relação de esta com as forma'S ,iniciais de reinfecção e reacti­
vação, destacando a importância das lesões brônquícas, devidas na maior
patJ!Je das vezes, no ,a,duIto, 'à reactivação de um foco residual da infecção
primária situado junto da parede de um brônquio, como causa dos
focos sub-primários ou metastáticos. Os 'quadros clínicos e radiológicos
variam com a situação dos focos, ruas grandes ou nos pequenos brôn­
quios. A evolução depende ta:nto das lesões .pulrrronares como das brôn­

quicas, podendo estas curar espontâneamente, corn auxílio do 'Pneumotórax
ou da estreptornicina, ou progredir no's sentidos centrípeto ou centrífugo:

OADERNOS CIENTÍFICOS, IL - N." 4 (Março de 1950):
Impressões, por Júlio de Matos; Determinaçáo simplificada da composi­
ção dos alimentas baseada no método de destilação em toluol, por J. IA.
M. 'de Loureiro; Nota sobre o valor alimentar de alguns peixes em sal­
moura, por Ivone Rodrigues; Panorama da terapêutica médica contem­

porânea, por F. Pereira Vi'arna.

PANORAMA DA TERAPÊUTICA MÉDICA CONTEMPORÂNEA. - Depois de
notar que 'O ensino da terapêutica médica é, in1j'llS-tj,fiC31darnente, menos

prezado que o da cirurgia, quando hoje a medicina dispõe de 'recursos Ide
valor absolutarnente íoconrroversó, sendo de preVler a continuação dos
progressos já realizados, ,i.nverubaria a vasoa gama dûs recursos da tera­

pêutica, salientando o reconhecimento do vasto ICa!ffiJpO de acção da psicote­

rapía, que não deve continuar a deixar-se à inspiração individual re às
naturais qualidades dIO médico, embora estas sejam imprescindíveis .

Aprecia, em segu,i'da, os modos de avaliar uma acção terapêutica,
avisando qrue essa avaliação requer especial cuidado, serenidade e objecti­
vidade crítica, que o clínico, interessædo ipretIa sorte do seu doente re pelo
resultado da sua intervenção, nem sempre possui. iBmlpregalm-'Se, por tra­

dição, terapêutioas sem apoio em observações colhidas ooIm ri:gor, nem

em resultados experimentais, nem sequer em teorias ainda adoptadas:
essas terapêuoicas, que 'Podem oonsiderar-se haie verdadeiras superstições,
continuam no entanto a dar ,reais êxitos, porque, oal como outrora, sem­

pœ o homem sentiu alívio em confiar no poder ou no saber de outros

homens. O sucesso popular da medicina, em todos lOS tempos e lugares,
explica-se pelo grrurude número de doenças que curam espontâneamente,
por os doentes atribuírem a alterações somáticas restados de origem pura­
mente psíquica, por apresenrarern às vezes curso benigne, ou entrecortado
de remissões espontâræas, doenças oonsideradas muito graves ou mortais,

691
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e por lembrarem mais os casos de cum do que os que terminam pela
morte,

Comentando Marafion, quando afirmou que na fé do médico em suas

arrnas terapêuticas reside 'a eficácia d'Os seus procedirneotos, entende que
tal fé deve aplicar-se em l1Î1Vel mais elevado, no que constituí 'OS aspectos
humano, ético e social da rprofiss�o, não 'se subsoituindo ao conhecimento
do valor real dos medicamentos. O entusiasmo do médico, o 'Seu pI1eS­
tigio, rem 'Valor considerável, sem dúvida, mas pode levar a desastres,
pda «crença» na virtude dos meios que empœga, sistemâtioarnente.
O médico moderno não pode acreditar emocionalrrænœ nos medicarnentos
ou medicações; a:penas sabe, racionaírnente, qUie há deterrninados 'argu­
mentes que são pwvacs mais ou menos condudentes da eficácia d'Os meios

terapêutioos que utiliza, e está sempre i8ronto a modificar a 9Ua opinião
em faœ de factos ou razões que até ah desconhecia.

O desejo do conhecimento da acção real Idos recursos terapêueicos
não isignifica, porém, que o médico moderno recuse recorrer a medica­
ções puramente sugestivas 'OU a adrniœistrar subs'tânóars desprovidas de
acção formacodíoâmica, quando se trata Ide iP'erturbações espontâoearnenœ
curáveis, ou de doenças sem tratamento eficaz, 'Ou :en:quarnto o médico
não chega à compreensão d'a doença; a atitude psioológi.ca do padecente
em face do seu mal melhorará com o am/pam sentido. Um poueo para- ,

doxælmenre. à 'Primeira vista, é nas doenças orgânicas que as medicações
inertes têm aplicação, pois nos portadores de afecções puramente :psim­
génicas o seu emprego faz correr 'o risco de q'l.lle 'lLO doente ocorra a ideia
de 'estar o médico convencido de 'que sofre de certa doença orgânica,
'apesar de the afirmar I() contrário, assim robusteceodo erróneas convie­

ções e diminuindo a confiança no que lhe dizem; nestes CillSOS é 5effiip,re
pæferível a psicoterapia 'Pura, explicando que os rnedicarnentos 'se des­
tinam sõrnente a ,almparar o sistema nervoso 'Ou a combater sintomas. Em

qualquer dos casos, a receita deve ser fómmla malgistral, composta Ipor
substâncias cuja acção 'seja desconhecida dia :público, o que tem ainda a

vantagem de lhe aumentar o prestígio, pelo 'ajpa:rente mistério que encerra.

Resumindo, escreve o A. -: «(O 'que canaoteriza pois, a meu ver,

mais �ro;fli'ndamente a nova fase da terapêurica é - além dû 'seu des­

prendiment.o do espírito de sistema, do repúdio Idaqueh herança (lm que
se opunham, por exemplo, o homeopatia e a aloparia - a 'aceitação de
tOŒO o conhecimenoo empírico ou raciorræl, desde que a observação
demonstre a sua validade, por mais que contræoie as mais bem alicerçadas
teorias ou as mais veneráveis autoridades. Assim a vemos acdOiptillr com

o mesmo aoolhirnenro 'tanto os métodos magníficos do tratamento etio­

lógico das doenças infecciosas e parasitárias pela nova quimioterapia
como 'O conceito da medicina psicossornátioa 'Com as ruas engenhosas aná­

lises psicológicas, atendendo muito mais ao seu valor pragmáti,co do 'que
ao 'seu aspecto filosófico, tudo isto sem qualquer oposição ou atriro entre

05 dois aspectos material e espiritual da arte de curar».
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E rematando -: «No incessante progresso da terapêutica actual
ecoonëra-se o médico prático em mui'bo rprecári,a !posição :p'am manter 'O

equiHbriQ e o bom senso. Anælisemos resumidamente aos suas principais
dificuldades :-

- O !peso 'da tradição muitas vezes rmiltissecular e da opinião !pública
recomendando práÜoas terapêuticas die ,fiLllnld.amento desconhecido.

- A influência d'a autoridade de urrédicos ern [posiçâío de destaque
que invocam apenas a sua experiência pessoail 'sem poder apresentar dados
suficientes em 'seu apoio, atitude que já Lawrason na Am. Rev. of Tuber­
culosis em 1920 lamentava.

- A avaliação não crítica ou apaixonada (ipela natural tendência a

considerar 'a própria intervenção valiosa) dos resultados obtidos anterior­
mente Sem ter na devida conta nem 'O efeito ipsiiooteráipi(jo 'que acompanha
qUil!S!e 'sempre a acção farmacológica IOU a 'subst,itui, nem a natural ten­

dência do organismo pa·ra o restabelecimento do equilíbrio alterado.
- A necessidade de seleccionar e criticar os trabalhos científicos

e de esperar a sua confirmação antes de tomar corno factos 'O 'quJe 'Pode
não 'Pas's'al[ de meras impressões pessoais sem fondamento 'real. O estí­
mulo à produção de Ipubhcações resultante da neoessidæde duma espécie
ele !p'wpaganàa qU'er das 'qua1idaides científicas Ie intelectuais IdOlS indi­
víduos (qualidades que 'se consideram proporcionais ao volume do seu

«currioulurn») quer da excelência dos centros de inveslbigaçã'o q'llie se

dirigem, avaliada também simplistarnenœ ;p'do número dos trabalhos que
daí saern, faceta esta já hem vista Ina ,Amérioa €im 1904 por Sinclair
Lewis e exposta oJ.!O seu célebre Arrouismitb, aumenta na verdade des­
rnedidarnente o número <de artigos sem 'interess,e arquivados 'nas revistas
médicas,

- A propaganda comercial. Sobre este p'olnto que oonsidero die

oapieal importância na explicação da aotual desorientação, 'permito-me
demorar !UI1ll PQUOO mais. As casas ,prodUJtoOfoas Id'a!s chamadas especiaii­
clades farmacêuticas são de categoria extremamente variada, desde as

que não possuem maiores instalações nem pessoal mais æpto do que a

mais rudimentar Farrnâcia até às que dispõem dos melhores recursos

técnicos, providas d'Os mais hem apetrechados laboratórios onde traba­
lham cientistas de real valor. Algumas vezes daqui 'smgem medioamentos
do maior interesse que só aí 'se poderiam obter após investigaçôes extre­

rnarnenre complexas, Ie a terapêutica não pode prescindir do concurso des­
tes monumentais centros. Infelizmente, imperam aí, além do interesse
científico, aJS exigências comerciais que levam a fomentar o oonsurno das

especialidades produzidas :por meio do ireclarno Cu ido excessivo ;aJaJrga­
meato das indicações de medicarræritos realmente 'activos como 'sucede
mm as vitaminas, os extractos de órgãos, as hormonas, IO ácido fólioo, etc.,
ou de extensas indicações clínicas de medícarræntos la:penas activos em

condições especiais de experirræntação nâo reproduzíveis ou dificil­
mente realizáveis no Homem, ou ainda por transposição injustifieada
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para a clínica de resultados puræmeote experirœntais. As casas menos

irrrporoantes, essas limitam-se a modifioações secundárias de associações
med icarnentos a,s apresentadas como medicarræntos novos, 'ou à simples
mudança de designação de medicarnentos berm conhecidos e elm «moda»
como as vitarnin'as, lais hormonas, os extrados de órgãos, os amino-áci­
dos, etc., ou à propaganda de substâncias extraídas, glucosideos ou alea­
lóides, denominados «princípios activos» de plantas empregadas em

medicina popular, sem lo mener fundarnento cientifico, O rnais grave
aspecto do prûblema é que o médico, embora riâo tenha muitas vez:es

tempo pa-ra manter actualizada a sua preparação cientifica, vai lendo e

relendo os reclamos das espeoiælidades :p.eh insistência durna propaganda
teimosa que se serve de todos 'Os artifícios modernos da arte pulbliótárila
e deixa-se assim, sem se aperceber, dominar par lestes anúncios que, corno

diz Clark, «forma uma série contínua estendida desde os que introduzem

compostos que representarn novos triunfos da química orgânica [e da

farmacologia até às mentiras sem escrúpulos GOm 'a'S quais se promove
tão frequentemente a venda de medicamenoos secretos».

- O vastíssimo campo da terapêutica actuæí apen[as 100m a excepção
de :æ1-guns domínios que pertencem peIra sua complexidade e natureza

especial ao foro dûs especialistas. Destas terapêuticas especializadas 'O

clínico geral não precisa ter mais do que o conhecimento 'sumário das

indicações, mas em todas as outras é-lhe indispensável um completo
domínio de todas as, particularidades: indicações, contra- indicações, rneoa­

nisrnos da; 'acç-ão principal, acções secundárias benéficas 'ou indesejadas,
duração da acção, ritmo e modo .de eliminação, lpo!SsibiEd3Jdle de associa­

ções ÚJtieis - e isto a respeito de medica-mentos específicos, como_os

antibióticos, as sulfamidas, os arsenicais, os æntimoniais, os antimalárioos
e :parr,�siÙcida:s, os anti-helmínticos, os a�,ti-'sép:tims, lOIS antioorpõs e. as

vacinas; dos organotrópicos específicos de certos estados ou funções
corno O'S derivados da tio-ureia, 'Ü'S car,a'iro'tóni:oos, 'a quj,n'Í:din'a, os diuré­
ricos e os antidiuréticos, lOS purga1ti,'os, _

os vomitives, ID'S expectorantes,
,;)S antidotes, os ant,i:a:lérgi('os; dos medicarnentos substitutivos corno as

hormonas e compostos sintéticos de acção análoga, as vitaminas e 'Outros

factores de doencas carenciais; dos estimulantes e inibidores de estru­

turas inervadas por fibras vegetativas, Idos estimulantes e inibidores do
sistema nervoso central, 'Como os narcóticos, lOS sedativos, os anti-con­

vulsivantes, os estimulantes do centro [do 'VÓmito e da respiração, os

calmantes da tosse, IGS antipirétioos, etc.; e a'i[ruda a 'respeito da fisiote­

[rupia, radiações e OUt,1iOS a'gentes, para não Falar dos complexos [e 'Obscuros

problemas da clirnaroterapia, da hidroterapia e da crenoterapia,
<A química modema fornece-nos também qua'se .dia: 'a dia medica­

meritos valiosos, como, p0r exemplo, além leLa Ipeniólina, da estreptorni­
cina e das numerosas sulfamidas: a isonipecaína, comercialmente conhe­

cida por dolantina, demerol, etc., vantsjoso [a:nlaJlgés:ioo substitute da

morfina; o ácido pteroilghrtâmico, mails oonheoido \pior áJCido fólioo, nova
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vitamina hematopoética; o difenil-hidantoinarn
'

de sódio e o trirneta­
diene, anti-epiléticos de real valor; os ænei-histarniníoos; a nrtina; O'S

novos anti-rnaláricos, a ætebrina e .a cloroquina; QS anti-convulsivantes de
acção periférica como as preparações rpuriHoadas ide curare; os anticoa­
gulaJnftes naturais, corno a heparina, ou sintéticos oomo O' dicurnarol; os

rnedicamentos tromboplásticos; as novas formas 'de hormcrras é outros

rrredirarnentos de 'absorção lenta; as drogas de acção 'antitireóide como

° Iti.o-ura'cil c seus derivados -- para não citar senão alguns dos mais
recentes e importantes. Sucede ainda, frequentemente, que, pouco depois
dum medicarrrento ter chegado ao oonheœrnento do clínico, por vezes

ainda antes desite ter tido oportunidade de observar ° 'seu efeito, surge
ou modificação mais vantaj osa ou composto inteiæmente TI'OVü que leva
a pôr de parte o primeiro.

'Em face de rodo isto, é frequente, pril1'cifPialmenlbe se O' médico já
viveu muito e 'assistiu ao aparecimento, �pogeu e decadência de tanta

especialidade e novidade qUie rupareœram aureoladas de formidável pres­
tigio - é f.requente cair no cepticismo e 'O advento duma nova medica­
ção valiosa .deixa-o tão indiferente como :0 anÚ'n'0LO de mais um regulador
do metabolismo da ureia ou dum remédio para matar os gérmenes
da asma.

Para 'evitar 'todos os inconvenientes pres!entes e Ia'druprar a prática
médica: ao actual estado da ciência terapêutica ip'arle1oe não haver outro
rerurso do que encarar 00 estudo da teræpêutica médica no mesmo nível
em que �e W1002 a aprendizagem da terapêueica cirúrgica, e dedicar-lhe
todo o tempo que for necessário. O mínimo que a si próprio pode exigir
um médico consciencioso é o conhecimento das afecções pa:ra a's quæis
existe um tratamento eficaz, seja de que natureza fiar, ie' 'o conhecimento
Ide bodas as pa:rtiŒhDidades necessárias para o empl1ego seguro deste.
Pana aqueles estados em true a doença é mais complexa do que a resul­
tante da simples acção duma 'causa exterior, Ie ique são lOS mais nurne­

rosos, o médico tern necessidade de sérios oonhecirnentos de fisiologia
e psicologia normais e !patológicas, de socíologia, das relações humanas
em bodas .os seus aspectos e 'principahnen'be dia influência profunda da
tensão emocional de origem consciente ou inconsciente ,000 aspecto indi­
viduæl de muitas afecções, na sua manutenção ,e mesmo no aparecimento
de perturbações orgânicas comic a úlcera gas1btlod'llodenal, 'a oolite espas­
módica, as neuro-dermatoses, ete. Sem esta oomponente lp's,ioológica 'a

medicina não será mais do que urna veterinária f'alci!libada (muitas 'Vezes

complicada) pelas informações fornecidas !pe1ü próprio paoiente.
Ca:da novidade e'ID Medicina e particularmente em Terapêutica req'ller

pois minucioso estudo do's seus fundamentos é d'Os m'gumenbos que ·s.e

podem aduzir pró ou contra a s'Ua utilização prátíoa em Clínica. Para IO

médico prátic-o, por muitas razões já apontadas ;e :outras que não há

interesse em analisar, não é fácil nem é talvez !pos'sível realizar indivi­

duahmente esta tarefa. /\. Ordem d'Os Médicos poderia talvez, a exemplo
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da Associação 'Médica Americana. ajudar s'ingu'll'1'me.nte os médicos, edi­
tændo periôdioarrrente publicações subscritas por uma comissão oompe­
tente composta de médicos, farmacologistas e talvez fisiologistas e

químicos, que lhes forneoesse de fente insuspeita a informação de qu:e
tanto necessita pHa firmar ideias, assentar conceitos e manter na devida
altura a sua competência profissional em flace da marcha rápida dia
ciência.

LIVROS E OPÚSCULOS

iRESSECÇÕES PULMONARES, por J. R. Bellode Mames. (Lisboa, 1950).
Dissertação de doutoramento; estudo baseado ern observações pes­

soais, ilustrando indicações e técnicas de Iobectomias e pneumectomias,
amplamente expostas.

'AFERIÇÃO BIOLÓGICA OF. MEDICAMENTOS; OS DlGITÁLlCOS, por J. J.
Lobato Guimarães. (Coimbra, 1950).

Dissertação de doutoramento, Qom duas parres: uma destinada à
revisão do problema da fisca-lização dos Ifármacos ie" especialmente das
aferições biológicas, outra dedicada à aferição dos digitâlioos, técnicas
e resultados dos ensaios pessoais.

CONTRIBUIÇÃO PARA O TRATAMENTO DA SURDEZ, por Guilherme
Hermínio Penha. (Coimbra, 1950).

Dissertação de douëorarnento, em que, depois da exposição geral do
assonto.. estuda particularmente os meios cirúrgicos de 'tratamento,
documentados com observações pessoais.

,ESTRUTURA DAS PSICOSES F TRATAMENTO INSULÍNICO, 'por Pedro
C. do 'Amaral Polónio. (Lisboa, 1950).

Dissertação de doutoramento; estudo dos efeitos observados em

495 doentes tratados, em confronto com 416 não tratados, oonsiderando
os 'Vários factores que podiam intervir no 1pw§nÓ'stfoo, ooncluindo por
enumerar os benefícios que a terapêutica insulínica IpriOip01'1CÏtona.

BIBLIOGRAFIA HIDROLÓGICA DO IMPÉRIO 'PORTUGUÊS, :por Luís de
Meneses C. Acciaiuoli. Vol. I (Direcção gerrul dé 'Minas' re Serviços Ge'Q­

lóglilcos, Lisboa, 1950).
Inventário muito cuidado da notável bibliogr<IJfia portuguesa sobre

águ:as minerais, Este 1.0 volume dá a relação onomástioa dos documentos,
começando peja epigrafia da época Juso-rcmane, e peíos manuscritos que
data:m desde a fundação da nacionalidade até 1500, para depois inserir
as publicações dos séculos XVI a XIX. Inicia-se :a bibliografia relativa ao

século actual (letras A re B), que será completada no 2.° volume. Cada

espécie tem urn número, qtle 'servirá para 'a promJia dos docurræntos res­

peitantes a cada nascente (yu 'J!S'SIU·nto, queserão relacionados numa 'Segunda
parte desta valiosa coleœânea, de iridispensável consulta Ipla;ra quem queira
escrever 'sobre hidrologia médica nacional.



FARBWERKE H O E C H S T Wi!�Hll!iiJalltti;Mj :dr.I:'mllitlllijIlJ:)jill,!i:i.,I;iælUl!Il'li�:!�II;:·;ii::�I'I,(!·�i:R�'I!::;iI;iüJillí[i!ii!liiiílJm!iW!iiliI�H1�lim!lllmUl�nt:ii'a:\IIl'IÍIiIII�ilr�r"'RI!II!iIllJl:Ill!l�·�bI�'lli!itl__lillIlmiD:.n

i -n

»
'"

�

para o tratamento da iiroideia ttl

i :::
m

� '"

I na adiposidade, mixedema e no cretinismo, ""
m

� assim como no hipotiroidismo dos jóvens. I

� O
ê

m

ELITYRAN
n

I
I
Vl
....

Praduto original I
I (hidrolisado estandardizado i
i de iodo em combinação albuminosa) il

s;

I I
Tubos com 30 comprimidos, contendo cada um 10 unidades de cobaia I>-

Vl

�Oami&�tœ II
U
LU

O

�HOECHST�I I
LU �
><:

�
I'"

ILU

3:
co

I'"

<{
u..

IImlllllllllllllllllllllllilUmUIIJllillllmHnHlmIllUlllllllllmlllllllIlIllO!ruIlIlIllIlWlllllllllnl�]llIUlmDllll1III11I1I1I11I11II1II11mmml:lllllllllllllllllliIHlmIIlHIIIIIIIIIIUlIII�III1IW!ffilgmlllll'lll!1mJ11iill'JIIll1ll1mJOmru�gOOlllllllllllUiIIUIIUIUII F A R B W E R K E HOECHST

FARBWERKE H O E C H S T IiUllllílallllllllllílllmlllllUlu,umUlllillimilililililllilllllUllllililillii!:';"III;lIl1lll1ruHltIll�lliIlllliDimllmlilmmWHlIIII!IIIIUIIIIIIUllUmIliHirnUIII:�IWllmiruilllUhIlIlIlI8I1U1I1UIIUllllllllUlIIlI:lmlru!m���.M�mm;IHlllllmll"I��1i11

I
.."

»
'"

)Yas leucorreias e na colpiie por fricomonas
ttl

�
m

I '"

I DEVEGAN
""
m

I
I

O
m

I
Produto original n

I
Vl

Reconstituição rápida do estado biológico da reple-
....

por meIO I
ção das reservàs glicogénicas esgotadas, favorecendo simul- a
tâneamente o desenvolvimento dos bacilos lácticos normais. �

Emprego higiénico e simples· Desintegração melhorada dos comprimidos Ii Caixa com 15 e 30 comprimidos
>-

æVl

� !I
U
LU

O

�HOECHST� lii
I =
LU

I�

�.
'"
LU

I3:
al
'" ..
-4: Iu,

1IIIIIInlHll!mmIlIIlIllUillmlllllllllllllmIIHIlIlIIIllIfiIIIlIfiUIliUlUIHII�mJIrulliruIllUIimWIWJUlmlllllllllnlU�lfilfilllllfllHlllb�lUillillllllnlluQllfIll�ml�llIWu�m�!IIBIgmflJli'lOOIllum;UIIIllM1l1ijrulllll"i�rulIDlII�illIUllllIDIiR F A R B W E R K E H O E C H S T



com as

substâncias activas totais do fígado
indicado e não excedido na

anemia perniciosa e· anemia secundária
Embalagem original: 5 ompôlos de 2 c. c,

Coelo ampola contém 12 r de vitamina B12

,� �.�l u Leverkusen, Alemanha

EUPTOLINA
Ampolas de 2 c. c.

ROUQUIDÕES· LARINGO-TRAQUEITES
B R O N QUI TES • R E S'F R I A M E NT O S

CINEOL· OXIBENZOL-1-2

METOXIFENOL • CÂNFORA

R I N
CORIZA • RINITES • PROFILAXIA

DA GRIPE
Pomada anti- séptica nasal

E x

SULFATIAZOL • EFEDRINA

ESTOVAÍN A • ATROPINA
GOMENOL· UREIA

2 PRODUTOS QUE SE COMPLETAM

LABORATÓRIOS DA FARMÁCIA BARRAL

REPRESENTANTES NO PORTO: QUÍMICO-SANITÁRIA
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ASPECTO MÉDICQ-SANIT,\RIO DO· DISTRITO DE VILA REAL, por J. T.
Mcntalvâo Machado. (Coimbra 'Editora, 1950).

Corn prefácio do Prof. Maximine Correia, esta completa monografia
do distrito de que o 'autor é delegado de saúde, expõe, oonscienciosamente,
corn grande cópia de dados: 1-- Condições naturais (siruaçâo e área,
orogoafia e hidrologia, geologia, Hora e fauna, d,ima); H - A popula­
ção (antropologia, biologia, censos populacionaís, povdaJmento, movi­
mellito demográfico, obituârio) : III - O meio e a salubridade (trabalho,
cultura, higiene individual, alimentação, higiene sotial); IV - Doenças
infecciosas (de ooæunicação obrigatória, outras, profilaxia); V - Doen­
ças sociais (tuberoulose, doenças venéreas, cancro, reumatismo, alcoolisrno,
lououra, cegueira, 'acidentes de trabal ho, crime); VI - 'Doenças organo­
-degenerativas; VII - Serviços de saúde (delegação de saúde, subdele­
gaçõ.es, partidos médicos, clínica Iivre e medicina oficializada):
VIn - Serviços de assistência (em tad-a <concelhia); IX - Inquérito às
condições sanitárias de cidades, vilas e aldeias; X - Estâncias climatéricas
e hidroœrapêuticas.

DIAGNÓSTICO SQCIAL, por Mary E. Richmond, tradução de José
Alberto de Faria. (Instiruto S. de Higiene Dr. Ricardo Jorge, Lis­
boa, 1950).

lFel,iz ideia J da tradução 'e publicação de esta obra 'LajpJdar, 'que nos

Estados Unidos, desde 'a sua. aparição, em 1917, conta já reedições, num

total ide 30.000 exemplares. O serviço sociæl enconrra nela a 'Sua exposi­
ção mais completa e o seu gui,a mais perfeito. Um prefácio do Dr. Fer­
nando aa Silva Correia, em que trata drus origens, evolução re conceito
do serviço social, insere intéressantes <dados relativos 'a Porougal, e, salien­
cando o valor da instituição. pugna pelo 'seu desenvolvimento, entre nós,
nos seus verdadeiros moldes.

ACTUALIDADES E UTILIDADES MÉDICAS, !por Tomé de Lacerda re

António de Lacerda. - 2.° Quadrimestre de 1950. (Lisboa, 1950).
Mais urn volume de esta publicação que, corno lOS 'anteriores, é

preenchido 'por notas extraída-s de revistas nacionais re estrrunge!�a's, i(()�
o IOl1i<tério de aplicação à clínica, em mid-aida selecção, como 'alias lhe 'e

habitual.

MICOSES PULMONARES, por Adeline da Costa Padesca. (Se!prur'am
da Revista da Universidade doe Coirrrbra, Vol. XVII, 1950).

Exemplificando rom 2 casos clínicos, faz-se a exposição dos aspectos
de esta localização de fungos patogénicos, enumeram-se os que mais

Frequentemente a produzem, e seus caracteres: 'alpblnta-se a actual tera­
.

pêutica que se baseia na autovacinlOt:r.apira e no træ�a:��to geJ.1a:I recons­

tiëuinte. com o auxílio da-s sulfamidas e· dos 'aJnttllblOlbcos, assim oomo

da cirurgia para extirpação Idos focos acessíveis.

697
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SINTESES E NOTAS CLiNICAS

Tratamento das meningites purulentas das crianças

Na Associação Paulista de Medicina, Departamento de Pediatria, PAULO
DE BARROS expôs o tratamento das meningites purulentas das crianças, tal como

é praticado no seu Serviço e o viu praticado no Hospital da América do Norte
em que trabalhou.

Segundo o relato da sessão em que falou (publicado em Anais Paulistas
de Medicina e Cirurgia, Set. de 1950), as modalidades terapêuticas são as que
a seguir se indicam.

- Nota, primeiramente, que toda a criança com meningite está desidratada,
pela diminuição da ingestão de liquidos, pelos vómitos e pela hípertemia, E mis­

ter hidratar o paciente, o que se faz inicialmente por meio de um conta-gotas
íntravenoso. Na criança desidratada os sistemas enzimáticos não funcionam

adequadamente, o que prejudica a defesa orgânica. Frequentemente, o doente
está agitado, havendo necessidade de 'sedativos. Uma vez instalada a infusão
venosa, faz-se administração de medícamentos.

Na meningite meningocóoica deve-se usar a sulfadíazina sódica. Logo que
o doente esteja em condições de ingerir o medicamento, será usada a via oral.
Nos lactentes será empregada a via 'subcutânea, em virtude das dificuldades
observadas para manter niveis sanguíneos adequados, usando a via oral.
O meningococo reage muito bem à sulfadiazína, havendo estatísticas que acusam

uma mortalidade de 2,5 % com o emprego exclusivo desse medícarnento. Paren­
teralmente 'será dada penicilina. Nos casos sulfa-penicílíno-resistentes usar-se-à
soro ou antitoxina.

Até o advento das sulfas, a meningite gripal era pràticamente 100 % mor­

tal. Com a sulfadiazina podem ser curados cerca de 30 % dos casos. Com sul­
fadiazína e soro de coelho a mortalidade baixou de 26 0/0. Há 6 principais tipos
de «Haemophíâus influenzae» (a, b, c, d, e, f). Aproxímadamente 90 % dos casos

de meningite são causados pelo tipo b, contra o qual Alexander preparou um

soro específico de coelho, que tem o seu nome. O «H. influenzae» encerra em

sua cápsula um polissacarídeo que determina seu tipo. A qravídade do caso

está relacionada à maior ou menor concentração desse polissacarídeo no orga­
nismo. O soro de coelho deve neutralízar 'esse polissacarídeo, para que a tera­

pêutica seja eficiente. A' estreptomicina é outro agente eficaz no tratamento da
:neningite qrípal. Todavia, 3 experiência tem mostrado que há casos de resis­
tência absoluta a esse antibiótico. Por essa razão, recomenda-se -

o emprego
simultâneo de estrèptornicina e sulfadíazina. Nos casos médios e graves os auto­
res que têm experiência recomendam o uso de estreptornicina, soro e sulfadia­
zina, No que respeita à penicilina, sabe-se que, na maioria dos casos, o

«H. ínfluenzae» não reage a esse antibiótico; todavia. hoje conhece-se uma

variedade S de «Hemophilus ínfluenzae» tipo b, que é penícílíno-sensível.
Weinstein autopsiando casas de meningite por «H. ínfluenzae», ficou ímpres­
sionado com o número de casos complicados com broncopneumonia e estafílo­
co'cos. Ble atribui esse fado ao emprego da estreptomícina, que permitiria ao

estaíílococo tornar-se virulento. Em vista do exposto, é aconselhável o emprego
de penicilina nos casos de meningites a «H. influenzae». O autor referiu-se a

um caso de meninqíte gripal tratado com sucesso pela polimixína B.
A meningite pneumocócíca, apesar das sulfas, penicilina, soro de coe­

lho, etc., continua sendo de difícil tratamento, por vezes. Em seguida, falou
sobre- os tipos mais raros de meningites purulentas, que serão .ratadas sempre
com sulfadiazina, penicilina, estreptomícína e outros antibióticos, de acordo
com a maior sensibílídade. do germe. Mencionou um trabalho em que se des-
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creve o caso de uma criança que teve meningite 7 vezes, em seguida a um

traumatismo do frontal.
Ao discutir os diferentes agentes terapêuticos, disse: a sulfadiazina é a

droga de escolha no tratamento das meningites purulentas sépticas; deverá ser

usada de início na veia e, depois, oralmente, nos pacientes conscientes maiores

de 1 ano, e subcutãneamente nos lactentes pequenos, mesmo que estejam inge­
rindo bem a medicação. Referiu-se a trabalhos que mostraram o quão difícil é

manter o nivel de sulfa adequado no lactente pequeno, mesmo quando ele está

consciente. Há experiência provando que, mesmo com doses de 0,80 por quilo
de peso, os niveis sanguíneos muitas vezes não são adequados. Por isso é reco­

mendável a via subcutânea nos lactentes. Inicialmente, tinha-se receio de usar

a sulfadíazina sódica subcutâneamente, em virtude de sua alcalinidade, que

poderia provocar esfacelo. Hoje, porém, sabe-se que ela pode ser injectada no

tecido subcutâneo. O autor usa a sulfadiazina sódica em solução a 5 % em

água destilada. Uma das causas que poderia explicar a defíciente concentração
da 'sulfa no sanque seria o uso do bícarbonato de sódio, que impede a reabsor­

ção da sulfa ao nível dos tubulos renais, Modernamente, vêm sendo usadas as

sulfas associadas, com o fito de evitar complicações renais; nos casos graves,
em que se deseje adrninistrar doses maiores, também é vantajosa a as·sociação.

A via intratecal tern os seguintes inconvenientes: a injecção de elementos
estranhos no espaço subaracnóideo provoca uma meningite asséptica, com

aumento de células, proteínas, etc., o que agravaria o processo já existente; seu

emprego pode 'Provocar paralisias, paresías, parestesías, rnielítes transversa's

(provocando focos septados, cuja abertura, quando o paciente está aparente­
mente curado, seria responsável pelas recaídas observadas nos casos tratados
pela via intratecal}. Sabe-se que é irritante e neurotóxica. Estudos feitos em

pacientes em uso de penicilina mostraram alterações eleotroencefaloqráficas em

60 % deles. A estreptomicina, embora não tão irritante quanto a penicilina,
não deixa, todavia, de provocar complicações quando injectada por via intra­
tecal. Discute-se se há vantaqem no emprego da via intratecal. Diz-se que' não
interessa a concentração do agente terapêutico no líquor, mas sim, nas menin­

ges. Sabe-se que estas são muito bem ir.rigadas; logo, se o agente terapêutico
estiver bem conoentrado no sangue, também o estará nas meninges. Por outro
lado, no caso de se admitir a necessidade da concentração do agente no liquor,
haverá necessidade de injectá-lo por via intratecal? Segundo alquns trabalhos
de ínvestiqação, parece não haver necessidade de tal; de facto. há observações
bem documentadas mostrando que, em indivíduos com meningite, que estão,
portanto, com a barreira hemoliquóríca permeável, a penicilina concentrá bem
no Iíquor. Todavia, não há acordo entre os ínvestiqadores nesse particular.
No que respeita a estreptomicina, também não há evidência bastante clara de

que atinja niveis adequados no liquor, quando injectada parenteralmente, A sul­
Iadíazína concentra muito bem no líquor. As reacções apontadas com o uso da
via intrateoal. em geral não aparecem loqo no início, 'mas sim depois do 8.° dia
de tratamento, comummente, Isso permitiria empregar a via, intrateoal, com

relativa segurança, no inicio do tratamento. Ù�timamente, vêm sendo recornen­

dadas doses de estreptomicina cada vez menores. Todavia, em virtude da fad­
lídade com que aparecem raças resistentes a esse antibiótico, tem-se a impressão
de que, agora que dispomos da di-hidro-estreptomicina, menos tóxica, do que a

forma primitiva, devemos usar doses grandes em tempo CUI"to, o que nos dará
maiores possíbrlídades de curar o doente antes de aparecerem raças resistentes. '

Quando surgiu a di-hidro-estreptomícina, o seu emprego era contra-indicado
por via intratecal: sabe-se hoje que, pelo menos no gue respeita ao sulfato de
di-hidro-estreptomicina, não há contra-indicações para o seu uso intratecaI, a

não ser, naturalmente, as restrições feitas ao uso de toda medicação íntratecal.
Terminando, o autor apresentou as seguintes conclusões: 1) A sulfadia­

"ina deverá ser usada em todo caso de meningite purulenta séptica; seu emprego
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inicial será pela veia e, em seguida, pela via oral, geralmente; nos lactentes

pela via subcutânea. 2) Nos casos de meningi-te gripal será usada a estrepto­
micina associada a sulfadiazina e penicilina'; reconhecendo o valor do soro de

coelho, deveremos envidar esforços para consequi-lo para os casas graves e de

média gravidade, e para os casos estreptomicino-resistentes. 3) Os doentes

deverão ser mantidos em bom estado de hidratação e nutrição injectando-se
fluídos, sais, ácidos arninados e vitaminas parenteralmente, sempre que a via

oral não seja viável. 4) Ne que respeita à via mtratecal, os casos serão estu­

dados índívidualmente: os que responderem bem à via parenteral. poderão
prescindir da via tecal.

Ergotamlna nas cefaleias

Com base no conceito de as cefaleias corresponderem a vaso-dilatação
das artérias cerebrais, estabelecido pela experimentação clínica, PAUL HOFMANN
trata os doentes com um paralisador do simpático, a ergotamina, utilizando a

dihidroergotamina. Tem obtido melhoras em 54 por cento dos casos (Schweiz,
Med. Woch" 14-1-1950).

Tratamento das calmbras nocturnas

Em trabalho recente (J. American Med, Ass., 15-IV-1950), MEYER NAIDL
diz obter constantemente êxitos por meio da administração de 20 a 30 centí­

gramas de sulfato de qi.ín.na ou de quinidina, tomadas ao deitar. Este proce­
dimento evita as caírnbras, 'mas não convém empregá-lo nas mulheres grávidas,
pois, como é sabido, os preparados de quinina têm acção abortiva. Nestes
casos casos, o A. recomenda um anti-histarninico de síntese, tendo usado o

«Benadrtl»: a ideia que o levou a ensaiá-10 partiu do conhecimento da acção
sobre a rigidez muscular dos parkinsonianos, que melhora notàvelrnente. Veri­
ficou que 'evitava seguramente a aparição das caímbras, pois o empregou em

muitos casos, depois da primeira aplicação, feita num caso em que, excepcio­
nalmente, a quinina ou quinidina não dera resultado, A dose empregada foi
de 5 deciqramas, também ao deitar.

A glucose no trabalho de parto

Partíndo da noção de que nas parturientes existe um paralelismo entre o

aumento da glucose, do cálcio e da adrenalina do sangue e uma certa híper­
tonía do sistema simpático, e porque a glucose é uma substância simpatícotró­
píoa, KMELEVSKI pensou que esta, uma vez introduzida no organismo, favoreceria
a acção do simpático e portanto intensificaria o trabalho de parto,

Fez experiências na cobaia, e verificou a exaotidão do conceito, e que
anàloqamente ao que acontece com a combinação pituitrirra-cloreto de cálcio,
a glucose quando associada ao cálcio é de maior eficácia do que quando adrni­
nistrada isoladamente; e ainda que a acção de todas essas substâncias sirnpa­
ticotónicas é mais nítida sobre o útero fatigado ou intoxicado pelo hidrato de
cloral; e também que no decurso de um trabalho de parto prolongado, as taxas
da glucose e do cálcio no sangue diminuem proqressivamente com a duração
do trabalho. Como resultado das experiências em questão, concluiu: a glucose
é por excelência a principal fonte de energia muscular: para 'um trabalho de
parto normal, é necessário existir no sangue tal quantidade de cálcio e de glu­
cose que qarantarn urna boa acção das hormonas; a glucose e o cálcio, aumen­

tando o tonus do simpático, reforçam implicitamente o trabalho de parto, do
mesmo passo exercendo urna certa acção analgésica.

Transportando para a prática estas conclusões, estabeleceu as seguintes
regras de 'conduta: no início do parto, administrar 50 gr. de �lucose, 2 gr. de
cloreto de cálcio e VIllI a X gotas de ácido olorídrico num copo de água
quente, poção esta que pode repetir-se de duas em duas horas até um total de
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quatro doses; no segundo periodo do parto e em caso de inércia uterina, adrni­
nistrar a mesma poção e injectar simultâneamente por via venosa 30 a 40 c.c.

de soro qlucosado a 40 %, e a seguir injecção, também endovenosa, de 100 c.c.

de soluto de cloreto de cálcio a 10 %.
Aplicou este processo em 256 parturientes, com inérci-a uterina, primitiva

ou secundária, e em todas obteve resultados sati-sfatórios; quando, porém, se

mostrou de efeito insuficiente, aplicou a pituitrina só ou associada à quinina.
(Médecine et Hygiène, 1950, n.? 165).

Resistência à estreptomicina segundo o modo
de administração

J. R. BIGNALL e colab. ensaiaram a adrnínistração intermitente da estrepto­
micina, na intenção de assim 'Se impedir a formação de bacilos resistentes ao

antibioótico tBritish: Med. J., 10�v�1950).
Para isso constituíram 4 grupos de doentes com tuberculose pulmonar

bilateral, evolutiva, em cada qrupo empregando um dos seguintes piano'S de
tratamento. 1.0 � 0,5 gr. de 6 em 6 horas, em semanas alternadas: 2.° � 05 gr.
de 6 em 6 horas em meses alternados; 3.° � 0,25 gr de 6 em 6 horas em dias
sequídos: 4.° � 1 gr. cada 24 horas e também sem interrupção. Todos a'S doen­

. tes receberam a mesma dose total de 168 gramas.
Verificararn que em todos os 4 grupos sè estabelecia, de maneira sen­

sivelmente igual a resistência bacilar: o que parece provar que durante as

interrupcões do tratamento continua a desenvolver-se estreptomícino-resistência,
facto bem averiquado num doente em que, vinte dias depois de se ter suspen­
dido o tratamento, que havia durado um mês, apareceram estirpes resistentes.

Perante estes Factos, é duvidoso que, qualquer que seja o esquema que
se adopte, possam obter-se melhores resultados, neste ponto de vista, do que
com a associação do P. A. S. O esquema melhor, em sua opinião, ainda é o

da administração diária de 1 gr., pois foi com ele que os efeitos clínicos foram
mais Favoráveis.

Recaldas da febre tif6ide tratada pela cloromicetina

O problema das recaídas na febre ti.óíde, tão frequentes quando se faz
o tratamento pela clorornicetina como antigamente, é estudado por A. LAPORTE
e colab. (Presse Médicele, 23-IX� 1950).

De acordo com os trabalhos experirnentais de Reilly, as recaídas podem
explicar-se pela persistência dos bacilos nos gânglios mesentéricos. A insufi­
ciência de vascularização Je zonas ganglionares necrosadas toma- ineficaz a

acção do antiblótrco, que não chega a actuar sobre os germes ali localizados.
Pensando assim, seria natural que os choques terapêuticos, provocadores de
vaso-dilatação, renovassern tal obstáculo.

Para confirmação de este conceito, trataram 38 casos pela associação à
clorornicetina de choques produzidos pela injecção de vacinas e pela pireto­
terapia. Os resultados obtidos confirmaram a hipótese, pois nesses doentes o

número de recaídas foi de três a qua-tro vezes menor de que nos doentes que
apenas foram tratados pelo antibiótico. 5 por cento, em vez de 15 a 20 por cento.

Comparação da penicilina s6dica com a procalna-penicilina

F. GRIFFITHS e coíeb. trataram dois grupos, de 146 doentes cada um,

portadores todos de infecções sépticas agudas da pele e do tecido celular
subcutâneo, principalmente estafilocócicas. Num o tratamento Fez-se com injec­
ção diária de 300.000 unidades de procaína-peníciâina: no outro com duas
injecções, intervaladas de 12 horas, de 300.000 unidades de penicilina sódica
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dissolvida em soro fisiológico. Os resultados foram iguais nos dois grupos.
(British Med. I., 29-x-1949).

Das cintas na ptose gástrica

Variam os conceitos sobre o que deve entender-se por ptose qástrica.
No ponto de vista ortopédico, não devem entrar nesta designação os estômagos
dilatados que descem até abaixo da linha bi-ilíaca, desde que relacionados
com a constítuíção asténica, sobretudo no sexo feminino, e não causem per­
turbações funcionais. São estes que mais vezes indicam a necessidade do uso

de cintas: hipotonia gástrica com digestões lentas e didiceis, insuficiente peris­
taltismo e evacuação lenta, mal-estar abdominal, flatulência, perda do apetite,
emagrecimento. As cintas estreitas, com pelota semilunar, raro dão nestes casos

resultados satisfatórios; em regra devem aconselhar-se a's cintas largas, para
completa contensão das vísceras. Há, porém, indivLduos gordos com ptose gás­
trica predominando sobre a deslocação do conteúdo do ventre, e nesses a cinta
COlm pelota penumática está indicada. A indicação do uso da cinta e da eficá­
cia de esta só podem fazer-se com segurança mediante exame radiológico:
levantando o estômago por pressão sobre o 'Ventre a papa barítada será repe­
lida para o duodeno se houver ptose, aplicada a cinta a evacuação do estô­

mago deve tornar-se normal.
Esta é a súmula do artigo que SANTIAGO CARRO dedicou ao assunto em

Medicina (de Madrid), Abril de 1950.

Cura cirúrgica da hemorragia cerebral

Um caso interessante, que confirma a possíbilidade da cura cirúrgica da
hemorraqía cerebral, é relatado por JEAN SIROIS, em Laval Médical (Quebec,
Abril de 1950). Tratava-se de um hipertenso em que surgiu o síndrome 'de

hemorragia cerebral, e que foi trepanado, tendo-se retirado um grande coágulo,
do tamanho de um punho. Consecutivarnente, no decurso das semanas seguintes,
a tensão baixou, abrandou a hemiplegia, aumentou a' acuidade visual. Se' em

parte estas melhoras podem atribuir-se à evolução habitual dos ictus, parece
não haver dúvida de que a remoção do coáqulo deve ter contribuído podere­
samente para a favorável evolução do caso, em pouco tempo .'

Violeta de genciana na úlcera da perna

S. KAPLAN e J. RADICE recomendam como procedimento local que melhor
resultado lhes tem dado, a aplicação de violeta de genciana em soluto alcoólico
a 2 por cento. Desengordura-se a úlcera e seus bordos lavando-a com éter; se

há secreção abundante seca-se prèviamente com duche de ar quente, que se

repete depois da pincelagem com o corante. A aplicação, feita diàriamente,
deve provocar a formação de uma crosta dura; os bordos da úlcera entram a

prolíferar, red izindo-se proqressivarnente as dimensões da perda de substância.
Pode prever-se se a cicatrização se Fará bem ou não, observando o resultado
das primeiras pirrcelaqens: 'a persistência da cor roxa na úlcera, por esta (ixar
o corante, é de bom proqnóstico: se no dia seguinte à coloração tiver desa­
parecido, a cicatrização será difícil. Nunca deve desprezar-se o tratamento

\jeral, repouso, correcção de deficiências nutritivas e terapêutica específica
quando estiver Indicada. (Prensa Medica Argentina, N.? 16 de 1950).

o ácido acético no tratamento da infecção do canal
auditivo externo

Considerando que a análise bacteriológica do pus tem mostrado que, na
•

maioria dos casos, está em causa o bacilo piociânico, e que o ácido acético é
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um bom agent", contra esta bactéria, contra o proteus e outros qram-neqativos,
IRVING OCHS adopta o seguinte método de tratamento: limpeza cuidadosa do
canal auditivo por meio de lavagem com água oxigenada; introdução de uma

mecha compacta de algodão hidrófilo embebida em soluto de ácido acético a

1-2 por cento, que penetre bem, enchendo completamente o canal; repetição
de esta manobra, vezes consecutivas, nunca deixando secar a mecha. No dia

seguinte, desaparecida a tumefacção das paredes, faz-se nova limpeza, e pros­

segue-se com o tratamento, como ficou indicado. Poucos dias são precisos para
que o doente esteja curado, salvo se houver eczema (o que retarda a cura), ou

se estiver em jogo outra bactéria, sobre o qual o ácido acético não actua.

O A. emprega também o vinagre, que contém uns 5 por cento de ácido acético,
misturando-o com outro tanto de soluto de acetato de alumina a 3 por cento;
ou mesmo só o vinagre quando há eczema, não observando outro inconve­
niente além da passageira sens�ção de ardência. (J. American Med. Ass.,
29-IV-1950) .

Substituição de dedo

Na Revista Brasileira de Medicina (Junho de 1950), PAULO ROSENSTEIN
descreve a intervenção realizada para substituir um dedo da mão, perdido, por
transplantação do 2.0 dedo do pé. Tratava-se de uma pianista e os resultados
foram tão satisfatórios que ela pode tocar, até oitavas. Operação semelhante
havia sido feita duas vezes já. por Nícoladoní e Etselsberq. Dos dados biblio­
gráficos respectivos conclui que a restituição de um polegar, pela citada trans­

plantação, dará resultado . desde que as necessárias condições técnicas sejam
observadas.

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
REYNALDO DOS SANTOS. -- Retirando do ensino, por fazer 70 ana's, ao

Prof. Reynaldo dos Santos foi tributada homenagem pelo Conselho Escolar da
Faculdade de Medicina de Lisboa, expressamente reunido para esse fim. No
Hospital de Arroios, as seus colaboradores e discípulos reuniram-se na enfer­
maria onde trabalhava, discursando o Dr. Agusto Lamas, e descerrando-se uma

placa que recorda ter sido ali que efectuou os trabalhos sobre aortoqrafía e

arterioqrafia des membros.

QUEIROZ VELOSO. -- A Academia das Ciências dedicou uma sessão à

homenagem ao notável historiador, no dia do seu 90.0 aniversário. Nela esteve

representada, pelo seu director, a Faculdade de Medicina do Porto; foi na velha
Escola Médico-Cirúrgica que se formou Queiroz Veloso.

INTERCÂMBIO CIENTÍFICO. -- Regressou do Brasil o Prof. Celestino da
Costa, onde deu conferências no Rio de Janeiro, em S. Paulo e em Belo Hori­
sante. Nas 3 Faculdades de Medicina, o Prof. Robert Courrier, de Paris, deu
conferências sobre anomalias da gestação, e sobre radioactivídade e endocrí­
noloqía: e o Prof. Morros Sarda, de Madrid, sobre regulação fisiológica do
córtex suprarrenal. No Instituto Português de Oncologia' por médicos argen­
tinos: Implantação de hormonas sexuais em ginecologia, por Rafael Pineda;
Neoplasias mamárias, por Felipe Morello; Estrogéneos nas perturbações da

qravídez, por Alejandre Loza; Actinomicose na mulher, por Pedro Sanzo

CONFERÊNCIAS. - Na abertura solene das aulas da Universidade de Coim­
bra, o Prof. Vaz Serra pronunciou a «oração de sapiência», sobre «Medicina
de hoje e medicina de sempre». Na Secção Regional do Norte da Ordem dos

Médicos, o Dr. Vergílio Marques Guedes falou sobre «Novos rumos da medi-
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cina: onde estamos? p-ra onde vamos?». Na Liga P. de Profilaxia Social, o

Dr. José Lopes Dias tratou de «Ensaio de combate à mortalidade infantil em

Castelo Branco». Inaugurando o ano académico do Instltuto Português de

Oncologia, o Prof. Francisco Gentil falou sobre tratamento dos míomas uterinos.

FACULDADE DE MEDICINA DE COIMBRA. � Atingido pelo limite de idade,
abandonou as funções docentes o Prof. Alvaro de Matos, catedrático de Gine­

cologia.
DOUTORAMENTOS. � Na Faculdade de Medicina do Porto -doutorararn-se

os assistentes Abel da Costa Tavares, Carlos Alberto da Rocha, João Costa e

José Garrett, cujas dissertações versararm, respect'ivamente sobre estase visce­

ral, bioquímica da glândula tireóide, fisiopatologia do colo vesical e via arte­

rial em 'terapêutica.

SOCIEDADE P. DE PEDIATRIA. � Na assembleia geral, realizada no Porto,
sob a presidência do Prof. Almeida Garrett, foi eleita a direcção para o pró­
ximo biénio, ficando a presidência entregue ao Prof. Castro Fre'ire e continuando
secretário geral o Dr. Cordeiro Ferreira.

No Núcleo do Norte foram apresentados, neste ano, os seguintes traba­
lhos: Anemia de Lederer, por Diarnantíno Santos; Artroqrifcse congénita, por
Carlos Areias; Tratamento da púrpura pela vitamina E, por Fonseca e Castro;
Febre de causa oculta, por Laura Moreno; Tratamento da coqueluche pela
estreptomicina, por Lopes dos Santos; Tumores de Wilms, por Armando Tava­
res; Pulmão po'liquístico infectado, por Crucho Dias; Corpo estranho num

brônquio, por Bianchi de Aguiar. E duas conferências: Infiltrados pulmonares
devidos a infecções banais das vias aéreas superiores, por Pinto Nunes; e

Aspectos clínicos e tratamento das tinhas, por Aureliano Fonseca.

SOCIEDADE PORTUGUESA DE HIDROLOGIA MÉDICA. � Constituíu-se esta nova

agremiação; foi eleita a direcção, q ie tem como présidente o Prof. Toscano
Rico e como secretário geral o Dr. Mário Rosa. Sede: Ordem dos Médicos,
Avenida da Liberdade, 65-1.°, Lisboa.

CURSO SOBRE A GLÂNDULA TIRÓIDE. � Está a decorrer este curso, na Socie­
dade das Ciências Médicas de Lisboa; as lições foram entregue a: Jorge [anz
(serníoloqia laboratorial), Mendes Alves (terapêutica), Adelina Costa (trata­
mento cirúrgico), Baião Pinto (diagnóstico), Eurico Pais (estados de hipertirol­
dismo).

O MÉDICO. � Com este título acaba de aparecer um novo periódico, diri­

gido pelo Dr Mário Cardia; 'Vem continuar, com larga ampliação de assuntos
e tamanho, o boletim informativo que era distribuído com a Acta Endocrmolo­
(lica et Gynaecologica. Ao novo colega, muito bem 'apresentado, o PORTUGAL
MÉDICO envia as suas saudações.

PRÉMIO DO «AMERICAN COLLEGE OF CHEST-PHYSICIANS». � Até ao dia
1 de Abril de 1951 está aberto concurso para um prémio de 250 dólares ao

melhor trabalho original .sobre doenças do aparelho respiratório. Devem enviar-se
cinco exemplares dactilografados, em inglês, com um nome suposto, e em enve­

lope separado o nome verdadeiro. Endereço: 500, North Dearborn Street, Chi­
cago, lO, Illinois, U. S. A.

NECROLOGIA. � Dr. António da Fonseca', subdeleqado de saúde e médico
do Hospital da Misericórdia de Celorico da Beira, nosso considerado leitor.
Dr. Eugénio Augusto Roseira, médico da Inspecção de Sanidade Marítima, de
Lisboa, Dr. JOSé Vaz Barreiros, estomatologista em Évora. Dr. Américo de
Azevedo Campo'S, do Porto, médico do Ultramar reformado. Dr. JOSé de
Almeída Barreiros de Magalhães, clínico em Setúbal,
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