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Importincia das nebulizagbes termais
sulfurosas tubotimpénicas

(Tese apresentada ao II Congresso «Luso-Espanhol de Hidrologia»)
por ARY pos Santos (Lisboa)

Faz aproximadamente dois anos que publiquei na «Revista
Clinica, Higiene e Hidrologia» um artigo em que indicava as
principais aplicagdes crenoterapicas e as técnicas respectivas, apon-
tando os resultados que podiamos obter. Falei entdo, muito por
alto, das nebulizagbes tubotimpanicas e, porque é um assunto de
grande importancia, volto a ocupar-me dele.

Cada vez se reconhece mais a necessidade de opor ao empi-
rismo de velhas técnicas hidrologicas processos mais aperfeicoa-~
dos, ou por outras palavras, técnicas que nos déem a razado do seu
emprego, a indicagdo terapéutica dos componentes de uma agua
mineral e a forma de a aplicar para que a mucosa das vias respi-
ratérias possa ser beneficiada, ndo s6 com a sua acglo tépica mas
também pelos meios que se lhe proporcionam para uma melhor
absorgdo, Serdo, portanto, racionais todas as indicagbes terapéu-~
ticas estabelecidas segundo estes principios,

Sob estes pontos de vista, as nebulizagdes trouxeram incon-
testaveis beneficios, quer pela eficacia da acgio topica, por um
contacto mais intimo e prolongado, quer ainda por reduzir ao
minimo o poder excito-secretério, o que representa, nas formas
congestivas e hipersensiveis, manifesto beneficio, visto permitir
ao doente colher resultados que, na maioria dos casos, ndo con-
seguiria com as inala¢bes e pulverizagdes. Alkcresce ainda que,
sendo o contacto mais intimo e prdlongado. como ja se disse, a
remineralizagéo das glandulas muciperas sera possivelmente maior.

Foi integrado nestes principios que institui, o ano passado
na Estancia Termal da Torre (Entre-os-Rios), varios tratamentos
e entre eles as nebuliza¢des tubotimpanicas, feitas pela primeira
vez em Portugal,

As dificuldades causadas pela guerra ndo permitiram que se
adquirisse o material préprio, levando-me a utillzar os simples

51

{enive s wive
HOMULO OE CaRvaLHO *



654 ARY DOS SANTOS

aparelhos empregados para as nebulizagdes de penicilina, intro-
duzindo-lhes, bem entendido, modificacdes tais que me garan-
tissem os fins que tinha em vista. Adaptadas as sondas de «Itard»
aos aparelhos, com extrema facilidade, estudei cuidadosamente o
volume de agua a empregar, a temperatura conveniente e a pressao
avaliada pelo manémetro e controlada pela auscultagao do ouvido.

E pratica corrente, nas aplicagdes locais de penicilina, empre-
gar o oxigénio sob pressdo para obter o Gptimo de nebulizagao,
pratica essa que, a meu ver, € um erro, Visto ser esse antibiético
um produto extremamente oxidavel e, portanto, alteravel com o
gas empregado. Ora, para o caso especial das aguas sulfurosas
dava-se precisamente a mesma desvantagem porque iria provocar
a oxidacio do enxofre e, portanto, transformar um produto ini-
cialmente bom num outro de muito menor eficacia. A simples
substituicio do recipiente de oxigénio por outro, contendo apenas
ar sob grande pressdo, remediou rapidamente esse inconveniente,
exigindo isso apenas a adaptagao de uma peca que permitisse
ajustar melhor os mebulizadores aos recipientes.

Tive ainda a meu favor uma circunstancia da maxima impor-
tAncia e que, em geral, ndo se observa nas termas similares. Refi-
ro-me ao facto de a agua da nascente vir directamente para o
balneario seguindo um trajecto pequeno, dando-nos assim a garan-
tia de ndo perder nesse percurso os seus principios activos.

As aguas da Estancia Termal de Entre-os-Rios (Torre)
foram classificadas pelo Prof. Dr. FERREIRA DA SILVA como aguas
frias, hipossalinas sulfidratadas, sédicas fortes, carbonatadas alca-
linas, sodicas e litinicas, fluoretadas fortes, cloretadas e bastante
radioactivas. Affirma o mesmo Professor que sdo aguas prima-
ciais pela sua sulfuragdo, conforme se vé no presente quadro, e
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comparaveis, mas superiores, as aguas de Eaux-Bonnes e Cau-
terets. Pelo que acabo de dizer, se depreende que estas aguas estdo
em condicdes verdadeiramente excepcionais para se tirar delas, e
sobretudo das nebulizactes tubotimpanicas, os maiores beneficios.
Séo justamente esses resultados que vdo ser demonstrados nas
curtas linhas que se seguem.

Vejamos qual o tipo de otopatias que podem aproveitar com
as nebulizagoes sulfurosas.

De uma maneira geral, podemos afirmar que beneficiam com
elas as enfermidades consecutivas ao mau funcionamento tubario
provocado por lesdes inflamatérias nasais ou nasofaringeas pro-~
pagadas por continuidade. Ficam pois excluidas as lesdes que
possam mecanicamente obliterar o pavilhdo tubaiio, impedindo a
entrada do ar, como por exemplo, a hipertrofia da amigdala de
Luschka, os polipos coanais, as neoplasias das amigdalas palati-
nas, as gomas, hipertrofia das caudas dos cornetos, sinfese do
pavilhdo consecutiva a cicatrizagdo de tlceras, etc. Nessas circuns-~
tancias, a terapéutica sera outra e diferente segundo os casos.

A fungdo da trompa, como se sabe, consiste em se abrir inter-
mitentemente a cada movimento de degluticio para permitir que
o ar da nasofaringe passe para o ouvido médio, regulando assim
o equilibrio das pressdes, sem o qual ndao ha possibilidade de a
membrana do timpano e os ossinhos vibrarem livremente, Toda
a obstrucdo tubaria prolongada trara como consequéncia lesdes
graves do ouvido médio, sob o ponto de vista funcional, e assim
deve ser porque a reabsor¢do do ar da caixa do timpano provoca
alteragoes da posicao do timpano, que por efeito do vacuo produ-
zido, é como que sugado. Ora, dada a intima relagdo do cabo do
martelo com a membrana, este sofrera também modificagdes na
sua posi¢do, apresentando-se com um encurtamento aparente, um
exagero da proeminéncia da curta apdfise, maior relevo das pre-
gas anterior e posterior e modificagdes do tridngulo luminoso.

Uma pressio negativa endotimpanica prolongada origina
uma congestdo passiva, a que por vezes se segue transudagao,
diapese e consequente infiltracio da mucosa. Além disto, a dis-
tensdo for¢ada das fibras musculares acabara por dar a mem-
brana certa flacidez, umas vezes atrofiando-a e outras favore-
cendo a infiltragdo celular intradérmica, terminando assim numa
verdadeira degenerescéncia (fibrosa.

E evidente que, em qualquer dos casos que representam ja
sequelas de otites congestivas, exsudativas ou simplesmente catar-
rais, o tratamento sulfuroso nada pode dar. A imobilizagdo pro-
longada dos ossinhos acarreta a sua anquilose, lesdo esta que
também ndo pode aproveitar com o tratamento sulfuroso.
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A par destes casos de evolugdo crénica e com perturbacdes
funcionais de certa importancia, ha outros — e nao sdo eles em
ntimero tdo diminuto como se possa pensar — que aproveitam,
extraordinariamente, com o tratamefito. Estdo nestas condicdes,
por exemplo, aqueles em que uma simples mudanga de tempera-
tura, uma coriza banal, um ataque de gripe ou de qualquer outra
doenga infecciosa lhes ocasiona uma otalgia mais ou menos vio-
lenta e quase sempre passageira, uma ressonancia da sua propria
voz, uma surdez de maior ou menor grau e zumbidos intermiten~
tes ou mesmo constantes, mas sempre de tipo grave. Estes doen-
tes, que fazem com frequéncia «poussées» de salpingite, sdo os
que mais aproveitam com as nebulizagbes sulfurosas tubotim-~
panicas. Aproveitem igualmente com estes tratamentos os doentes
que, tendo sofrido operagdes endonasais para corrigirem insuficién-~
cias respiratérias, continuem ainda com sinais de obstrugao tubaria.

O grau de permeabilidade tubaria é um sintoma que nos
pode fornecer elementos sobre a indicagdo terapéutica, A avalia~
cdo faz-se por meio da auscultacdo do ouvido e por ela tomamos
conhecimento da qualidade do sopro, da ~xisténcia de fervores,
se estes antecedem ou seguem o sopro, e numa [palavra se se trata
de simples catarro tubério, de exsudado da caixa, etc.

Os resultados colhidos com as nebulizagbes sio tanto mais
favoraveis quanto maior for o seu niimero.

Para que se possa ajuizar da eficacia do tratamento, vou
apresentar duas observacdes: uma referente a um operado de
ressec¢do submucosa do septo nasal e que mantinha ainda lesBes
tubérias e outra relativa a um caso de salpingite recidivante.

1.* Observagdo — ]. L., de 27 anos, operado de ressec¢io submucosa do
septo nasal em Abril de 1949,

Afirma que a obstrucio nasal o nfo incomodava muito, mas que se tinha
sujeitado a intervengfo principalmente com o intuito de obter melhoria da sur~
dez do ouvido direito e dos zumbidos, incémodos estes de que ja se gueixava
ha dois para trés anos aproximadamente,

Exame objectivo:

Sinais nitidos de insuficiéncia de arejamento tubotimpanico.
Surdez de tipo de transmissdo. Zumbidos graves nio constantes,

Rinre : E_L : Weber lateralizado a direita; Gelle -+ dos dois lados.

Um audiograma feito em 2 de Agosto de 1949 mostrou o seguinte: —
Perfis compreendidos entre as frequéncias 64-11584, revelando do lado direito
uma baixa em toda a zona grave. A perda de audi¢iio combinada era de 8,5 %.

Boa permeabilidade nasal. Insuficiéncia de arejamento tubotimpanico
direito que se restabelece facilmente com um ducle de ar,

Fez vinte nebulizagSes em dias seguidos. A 6.%, acusou Jiminui¢io de
zumbidos e a 11.* auséncia desse sintoma subjectivo,

A audicgo melhorou como se vé no audiograma feito, aproximadamente,
cinco meses depois do tratamento.
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Doente J. L. — 1.0 Audiograma — (2-VI1I-1949):

—— Frequéncias —_—
oudiémetro: MAICO &4 128 9% 512 1024 2048 D409 92 519p 11584
10] T I 1
Auilgh Nurmal 0L
100 0 24 ) 1
Via aérea
Fa_%
DireitoQ Esquerda X — ]

o)

Condugdo éssea

-

&Lsa\issg_ao

Diraite Esquerdo

PERDA DA RUDIGAD EM DEGIBELS

AudicGo combinada %

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

—_ Frequéncias

audiémetro: MAICO &4 128 256 512 1024
Tat |

2048 28% 4pps 5792 g1op 11584
iO[ 1
|

antige formt O == =
(18 a1 o)

Via adrea

Direito O Esquerdo X

Condugio éssea

'*5%

_’-"'""";
—1

\4\
[

Direito Esquerdo

88832858488 35

PEADA DA AUDIGAD EM DECIBELS

AudigGo combinada /.

Comparando este ultimo audiograma com o primeiro nota-se uma dife-
renga sensivel, tendo o célculo da perda da audigdo passado para 6,7 %.

2." Observagdo — F. P. S., 44 anos. Tem feito tratamento em anos segui~
dos em Entre-os-Rios (Torre) por causa de uma bronguite que muito o inco-
moda. E um fumador incorrigivel. Além da sua bronquite queixa-se de obstrucgio
nasal quase constante, sobretudo do lado esquerdo. Diz que é duro de ouvi-
dos (sic) ha bastante tempo; sente zumbidos sé muito raramente, com predo-
mindncia do lado esquerdo, e comparaveis ao ruido da fuga de vapor.

Faringe seca, principalmente quando acorda, tendo por vezes vémitos,
provocados pela dificuldade de expelir um escarro, que quando sai, se asseme-~
lha a um pedago de grude. Voz anasalada.

Rinoscopia anterior — Cornetos muito hiperemiados e aumentados de
volume, chegdndo ao contacto do septo. Do lado esquerdo ha uma sinequia que
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une a mucosa do corneto a do septo. Mucosa mole, depressivel, retraindo-se
bem a pantocaina adrenalina. Faringe seca.

Otoscopia — Timpanos retraidos com curtas ap6fises muito pronunciadas,
cabos dos martelos aparentemente encurtados; a esquerda auséncia do tridngulo
luminoso. Surdez de transmissdo.

Audiograma em 9 de Agosto de 1949 — Campos auditivos entre os limi-
tes normais, posto que com baixa aprecidavel em decibels. Os tragados sdo de
surdez mista bilateral, havendo do lado esquerdo uma perda de audi¢do na
zona aguda Surdez bilateral avaliada em 24,8 %.

Doente F P. S. — 1.2 Audiograma — (9-V111-1949) :

—_ Frequéncias —_
audismetro: MAICO o4 128 256 512 1024 2048 D76 454 5772 g1 11584
10,
st wuen O
(UREF 10
Via aérea
20
Direito® Esquerdo 2 |
a
Condugdo éssea = mi G
n A
Dieito  Esquerdo B b 2]
9 st
o - 4
= 8K
< wof
£ 100

Audicdo combinada %,

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

Comegou com as nebulizagdes a 13 de Agosto e terminou a 30 do mesmo
més, tendo feito 16 aplicacdes, findas as quais acusou melhoria de audigfio.
Boa permeabilidade nasal.

Doente F. P. S. —2.° Audiograma — (28-1-1950) :
- Fraquéncios —_
audiémetro: MAICO i 128 256 512 1024 2048 %6409 5792 gjgp 11584
10

antigns Barmat O
110 24 )

Via aérea
Direito O Esquerdo X

]

Condugdo éssea

Direito Esquerdo

JmIBEAERY 3
Q\-\

PERDA DA AUDIGAD EM DECIBELS

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

Pelo exposto podemos condluir:

1. — As lesdes tubarias tém sempre uma origem nasal ou
nasofaringea;

2.° — E da maxima conveniéncia associar o tratamento nasal
ao tratamento sulfuroso;

3. — Os resultados colhidos com as nebulizagdes sulfurosas
tubotimpanicas comparados com outras terapéuticas realizadas até
hoje oferecem beneficios maiores e mais duradouros; e finalmente

4.° — Que sera possivel ainda obter, com tratamentos mais
prolongados, melhores resultados.

DISPENSARIO DE HIGIENE SOCIAL DO PORTO

Director: Dr. MArio CarpIA
Chefe do Servigo de Dermato-venereologia: Dr. Aureriano Fonseca

O tratamento da blenorragia
pela estreptomicina

por AureLIANO Fonsieca e MArio Basto

A estreptomicina no tratamento da blenorragia foi usada pela
primeira vez por PUTNaM e seus colaboradores (1) em 1946, os
quais curaram quatro homens com uretrite gonocécica aguda,
tendo empregado 0,5 gramas de sulfato de estreptomicina, dissol-
vido em soro fisiolégico e repartido em 5 doses de 0,1 gramas,
injectadas com o intervalos de uma hora.

Este surpreendente resultado clinico, que confirmou os resul-
tados experimentais de MoORTARA e SAITO (2) sobre a acgdo «in
vitro» da estreptomicina para o gonococo de Neisser, despertou
grande entusiasmo nalgumas clinicas especializadas, que logo se
orientaram em cuidadosos estudos para concretizarem a utilidade
do medicamento e, consequentemente, estabelecer a melhor dose
curativa,
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As publicacdes que se seguiram foram as de WiLLcox (3),
que tratou sete doentes com gonorreia, empregando a estrepto-~
micina em soluto aquoso e numa tnica injecgao de 0,2 a 0,6 gra-
mas, tendo recidivado trés doentes, um dos quais curou com uma
sequnda injecgdo de 0,6 gramas,

Pouco tempo depois, COHN e GRUNSTEIN (4) apresentaram
os resultados do tratamento de dezasseis doentes, tendo conse-~
guido curar treze doentes, doze com a dose de 0,5 gramas e um
com a repeticdo desta dose.

Logo a seguir apareceram os trabalhos de TAGGART e cola-
boradores (5), que trataram 229 doentes com doses de 0.3 a
0,6 gramas, tendo curado 213. Os doentes que recidivaram foram
tratados com nova dose de 0,2 a 0,6 gramas, tendo persistido a
doenga apenas em dois doentes, Portanto, houve um resultado
de 99,2 % de curas.

Interessados nestes resultados, experimentamos a estrepto-
micina no Dispensario de Higiene Social do Porto, em 70 doentes
do sexo masculino, que sofriam de uretrite gonocécica recente e,
na esperanca de conseguir maior percentagem de curas, utilizamos
uma emulsdo de estreptomicina em 6leo (Emulgen-Lakeside). Os
resultados foram os seguintes: 66 doentes curaram com a dose
de 0,5 gramas, 2 doentes necessitaram de repetir a dose e um
outro doente precisou ainda de nova dose de 0,5 gramas. Apenas
um doente ndo curou até 3 gramas de medicamento. Por conse-
guinte, obtivemos um total de curas de 98,6 % (6).

Entretanto, apareceram outras publicacdes sobre a aplicagao
da estreptomicina na gonorreia: PISACANE (7) tratou 25 doentes
com uretrite gonocécica resistente a penicilina e sulfamidas,
empregando doses de estreptomicina de 0,2 a 0,25 gramas, repe-~
tidas trés horas depois, tendo curado 23 doentes; LuiGl (8) em
27 doentes medicados com 0,2 gramas de estreptomicina curou 25;
TacearT, PuTnaMm e colaboradores (9) trataram 104 doentes com
doses de 0,2 a 0,4 gramas e curaram 95 doentes, isto é, 91,3 %;
e, ultimamente, ApoLPH JacoBy (10) apresenta os resultados
obtidos em 139 doentes, dos quais 60 curaram com doses de
0,5 gramas e 71 com doses de 1 grama; por conseguinte, foram
obtidas, respectivamente, 90,9 e 97,3 % de curas.

Depois de publicadas as nossas observagoes, animados com
os resultados conseguidos e verificando que os diferentes autores
se fixavam em doses & roda de 0,5 gramas, continuamos com o
mesmo método de tratamento, porém, substituindo o 6leo emul-
sionante por um liquido semi-oleoso que permitiria, talvez, um
tempo de absorgdo intermédio entre o meio aquoso e o oleoso,



O TRATAMENTO DA BLENORRAGIA PELA ESTREPTOMICINA 661

além de ser menos doloroso e de mais facil preparagao. Utiliza-
mos, com este fim, um soluto de 25 % de polyvinylpyrolidon
(Subtosan-Retard «Specia»).

Tratamos 190 doentes, tendo conseguido a cura em 164 doen-
tes com uma tnica dose de 0,5 gramas, 12 doentes com duas doses
de 0,5 gramas e 1 doente com trés doses de 0,5 gramas; apenas
em 2 doentes nao conseguimos obter a cura até ao total de
1,5 gramas. Estes 2 doentes foram posteriormente curados com
250.000 unidades de penicilina e 11 gramas de sulfatiazol.

Portanto, obtivemos um total de curas de 98,9 %.

Estreplomicina Nimero Resultado o
(dose de 0,5 gr) de doentes do tralamenio o
1 dose 164 (I) 86,3
2 doses 12 (Il curados 6,3 ¢ 98,9
12 (1) 6,3
3 doses ; 2 (V) néo curados — 1,1

Entre estes doentes ha dois que merecem uma referéncia
especial, dado o seu aspecto clinico e o resultado da terapéutica
instituida.,

Um dos doentes apresentou-se & consulta queixando-se de
intensas dores nos testiculos e com abundante corrimento uretral
ha mais de um ano. Verificamos volumosa orquiepididimite direita
com intensos sinais inflamatérios e estado geral perturbado, pelo
que foi hospitalizado. Tomou uma dose de estreptomicina e, logo
nessa noite, pdde dormir, o que ndo acontecia ha alguns dias.
Ao outro dia, todo o corrimento tinha desaparecido e o testiculo,
ainda que volumoso, j& ndo estava doloroso. Como precaugao
repetimos a dose de 0,5 gramas e, dois dias depois, o doente tinha
o testiculo com o volume normal.

Um outro doente, que tinha corrimento havia mais de dois
meses, apareceu a consulta queixando-se, ao mesmo tempo, de
uma artrite do joelho esquerdo, que tinha surgido dois dias antes.
Tomou apenas 0,5 gramas de estreptomicina e todos os sinais de
doenca, uretral e articular, desapareceram.

Verificamos que 133 doentes tinham a doenga havia menos
de 10 dias, 35 doentes havia entre 11 e 20 dias, 12 doentes entre
21 e 30 dias e 10 doentes com mais de 31 dias. Constatamos,
ainda, que a necessidade de maior quantidade de medicamento
nado foi fungdo do tempo de doenca, porquanto a maior parte dos
doentes tratados tinha a doenga com menog de 20 dias de evolu-
¢do, estando incluidos aqui os dois doentes que nédo curaram.
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Doses de medicamento
(grupo de doentes) Tofal
Tempo de doenga e L e 0o
I ] 1 v
0-10 dias 115 8 2 133 70,0 g 88.4
11-20 » 33 2 — = 35 18,4 4
21-30 » 11 1 - —_— 12 5.3: 11.6
31- » 5 1 4 —_ 10 5,3 >

Na maior parte dos doentes a incubagao foi inferior a 10 dias,

estando incluidos neste tempo a quase totalidade dos doentes que
necessitaram de repetir as doses de medicamento, assim como 0§
dois doentes ique ndo curaram com esta medicacao.

Doses de medicamento
(grupo de doentes) Total
Tempo de incubagio de doentes %o
1 1 1 v

1- 5 dias 12 10 4 — 126 66,3 ; 86.3

6-10 » 31 2 3 2 38 20,0 -
11-20 » 13 - 1 — 14 1.4
20- > S i 1 12 634 137

A percentagem dos doentes com menos de 30 anos foi de
84,6, abrangendo-se neste niimero os doentes que tomaram duas
ou trés doses de medicamento e ainda aqueles que ndo consegui-
ram a cura. Também cerca de 50 % dos doentes tinham a doenga
pela primeira vez, estando incluidos nesta percentagem os doentes
que nao curaram. Os restantes doentes ja tiveram uma ou mais
blenorragias tratadas com sulfamidas ou penicilina.

Em nenhum doente encontramos quaisquer manifestacdes
gerais ou locais de intolerdncia & estreptomicina.

*

Baseados nos resultados obtidos e comparando-os com os
casos da literatura, podemos tirar as seguintes conclusdes:

1. — A estreptomicina é um precioso medicamento para o
tratamento da blenorragia, sendo util mesmo nos casos antigos e
complicados.
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2.° — A estreptomicina é eficiente em meio aquoso ou oleoso,
sendo possivelmente preferivel o meio oleoso ou, melhor, semi-
-oleoso como o «Subtosan-Retard».

3. — A dose'de 0,5 gramas deve ser considerada a dose de
rotina com que se devem iniciar os tratamentos, porquanto, é sufi-
ciente e eficaz na quase totalidade dos casos.
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A estreptomicina no tratamento da primo-
-infeccdo tuberculosa da crianga (')

por J. J. OLIVEIRA MARTINS

Antigo Assistenfe vol. de Pediafria da Faculdade
de Medicina do Porto
Meédico do Instifuto Mafernal (Delegagdo no Porto)

Demonstrada a eficacia da estreptomicina no tratamento da
tuberculose pulmonar, depressa se reconheceu a necessidade de
limitar a sua aplicacdo, a qual tem cada vez mais as suas indica-~
¢bes precisas a4 medida que melhor se vai experimentando e estu-~
dando o farmaco.

Como sempre acontece com todas as inovagbes em ‘terapéu-
tica, aquele primeiro periodo de entusiasmo exagerado, e por
vezes inconveniente, sequiu-se uma fase de desalentado cepticismo
e 4 qual se sucedeu ja uma apreciacdo mais justa e criteriosa das
possibilidades e vantagens do conhecido antibiético.

‘Assim, num artigo publicado na «Presse Médicale» de 25 de
Junho de 49, e expressivamente intitulado «Emprego abusivo da
estreptomicina na tuberculose pulmonar da crianca», Lowys, direc-
tor dum sanatério infantil da Alta Sabéia, pretende por-nos de
sobreaviso, umas vezes porque era desnecessario o seu emprego
e noutras porque, alargando em demasia a sua utilizagio, se perde
a oportunidade de aplicagdo de outras terapéuticas mais eficazes
nos casos considerados. O autor entende que de 25 criancas tra-
tadas pela estreptomicina antes da chegada ao seu sanatério,
apenas em 5, ou seja 20 %, havia indica¢do nitida para a sua apli-
cagdo, 6 eram casos discutiveis, e em 14, o que corresponde a
quase 60 %, ndo se devia té-la utilizado. Referem-se estes tltimos
casos ipor um lado a lesbes cavitarias em que o uso da estreptomi-
cina condicionou o adiamento da instituicio dum pneumo que mais
tarde perdeu a oportunidade de ser praticado, e por outro trata-
va-se de afeccbes bacilares incipientes (pleurisias sero-fibrinosas,
primo-infecg¢des banais) que curam no geral sem o recurso ao
antibiético.

Num artigo publicado no «Monde Médical» de Outubro
de 49 por ANDRE JAcQUELIN, médico do Hospital Necker e inti-
tulado «Tratamentos médicos da tuberculose pulmonar abstraindo
a estreptomicina e o &cido para-amino-salicilico», igualmente o

(*) Comunicagdo apresentada na 2." reunifio do corpo clinico da Dele-
gagio no Porto do Instituto Maternal, de 11 de Maio de 1950.
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autor aponta os inconvenientes do uso imoderado dos novos medi-
camentos.

E esta, de facto, a ideia dominante quer entre os autores
estrangeiros que consultei, quer dos tisiblogos e pediatras portu-
gueses com quem pude pdr-me em contacto, sobretudo no que diz
respeito 4 conduta a tomar perante a primo-infecgao tuberculosa
da crianga, sem complicagdes.

Contra esta maneira de proceder levanta-se a voz prestigiosa
de ARMAND-DELILLE, que (como diz TApria) é um dos autores
franceses que mais tem estudado o problema da tuberculose infan-
til, num artigo publicado em Dezembro dltimo no «Monde Médi-
cal», e no qual declara que institui sempre um tratamento estrepto-~
micinico durante 40 dias (14 gr. diario até aos 3 anos e 1 gr. nas
criangas maiores) quando «constata numa crianga a viragem da
cuti, sobretudo quando se pode averiguar que a mesma esteve
recentemente exposta a um contagio maci¢o e com maior razdo
se esta viragem se acompanha de fenémenos gerais, tais como
um estado lfebril ou sub-febril, paragem do aumento de peso ou
emagrecimento, astenia, etc.».

‘Chamo a atengdo para o facto curioso do autor ndo se refe-~
rir & observacdo radiolégica antes de prescrever o antibiético,
apesar de, com TAPIA, devermos considerar a radiologia como o
mais importante elemento de diagnéstico da primo-infeccdo
tuberculosa da crianga.

Para alicercar a sua opinido ARMAND-DELILLE baseia~se em
que, encorajados pelos magnificos resultados obtidos no trata-
mento da graniilia e da meningite tuberculosa com a estreptomi-~
cina, alguns pediatras franceses foram levados a experimentar
combater da mesma forma a infec¢do tuberculosa nas suas pri~
meiras fases, com o ffim de evitar a aparigdo das manifestagdes
de difusdo bacilémica. Admitindo que quando se manifesta a vira~
gem da cuti é quase impossivel prever qual serd a evolugdo da
infecglo, acrescenta que se a constatacio de bacilos no liquido
gastrico constitui indicacio para a instituicio imediata do trata-
mento estreptomicinico, a observagdo duma lesdo ganglio-pulmo-
nar igualmente obriga a assumir idéntica conduta terapéutica.
Como nao ¢ possivel saber em que casos & primo-infecgdo se
sucede uma disseminacfo sanguinea granilica ou a invasdo menin-
gea, o autor refere que ha todo o interesse em evitar estas
desastrosas consequéncias e com este fim, deve-se instituir o tra-
tamento antibiético, o qual impedird na maioria das circunstincias
a proliferacao bacilar.

Para combater as objecgdes que se poderiam apresentar
acerca ldesta aplicagdo tdo generalizada da estreptomicina e a
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propésito dos acidentes que o seu uso poderia ocasionar, ARMAND-~
-DELILLE refere-se apenas as perturbagdes labirinticas, afirmando
que para se produzirem sdo necesséarias doses proporcionalmente
3.000 vezes mais elevadas que aquelas que sdo utilizadas na
terapéutica humana, e & estreptomicino-resisténcia que despreza
porque é mais facil prevenir uma localizagdo bacilar grave insti~
tuindo preventivamente o tratamento antibidtico, do que ndo o
aplicar com receio de criar essa estreptomicino-resisténcia e
esperar que a lesdo secundaria se manifeste para sé entdo a
combater.

‘Apesar desta indicagdo formal do emprego do antibiético, e
ainda que de inicio o eleve & categoria de preventivo das com-
plicacdes bacilares graves, o autor continua o artigo com muito
menos entusiasmo confessando que «embora o tratamento estrepto-
micinico dé resultados satisfatérios imediatos é preciso ndo se
contentar com esta paragem do processo tuberculoso, porque se
sabe muito bem que a mesma pode ndo ser definitiva. «O anti-
biético pela sua presenca no plasma, para a proliferagdo dos baci-
los mas ndo modifica o terreno», afirma o autor, o qual termina
o artigo preconizando o velho tripé classico (repouso, bom ar e
alimentacdo reconstituinte) como indispensavel complemento do
tratamento estreptomicinico.

Transcritas desta maneira as principais afirmagdes do citado
artigo, seja-me permitido apresentar sequidamente algumas objec-
¢oes as conclusées de ARMAND-DELILLE.

Afirma o autor: 1.°— O tratamento estreptomicinico da
primo-infeccdo tuberculosa previne o aparecimento de localiza-
¢Ges secunddrias graves.

Ora, embora «nas tuberculoses agudas das criangas os resul=
tados imediatos sejam muitas vezes favoraveis, mesmo impressio~
nantes, infelizmente o prognéstico da evolugido ulterior deve ser
muito reservado, porque a recaida, a apari¢do de novas localiza-
¢des e as consequéncias funestas que podem advir no capitulo da
imunidade, ensombram o futuro dos doentes tratados precocemente
com a estreptomicina». Sdo estas as conclusdes a que chega o
Prof. CATHALA mo artigo publicado na «Presse Médicale» de 21
de Fevereiro de 48 e dedicado aos «Primeiros resultados em
Franca da terapéutica pela estreptomicinay.

No artigo a que ja me referi de ANDRE JACQUELIN, igual-
mente este autor afirma que o «efeito antibiético da estreptomi-
cina nao é sendo momentdneo, s6 se manifestando durante o
tempo em que o organismo estd impregnado, Nio tem, portanto,
nenhum poder preventivo, ¢ mesmo, muitas vezes, logo que a
medicacdo foi interrompida, os bacilos reaparecem, sobretudo
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quando provéem de lesdes subagudas, nas quais temos verificado
que a eficacia do método é geralmente incompleta».

‘No Boletim da Sociedade Médica dos Hospitais de Paris,
na sessiao de 4 de Junho de 48, também foi apresentada uma
comunicacao intitulada «Generalizacao tuberculosa do seio, tomada
por um adenoma» e na quarl os autores BOURGEAIS, etc., relatam
o aparecimento duma granilia cerca de dois meses depois da
intervengdo e do inicio do tratamento estreptomicinico. O comen-
tario final é assim concebido: «E notavel ver neste caso, como
em tantos outros, a estreptomicina dar um resultado notavel nas
lesdes pulmonares, levantar o estado geral, chegar ao fim de
2/3 meses a apirexia completa e a uma situagdo de boa satde
aparente, mas ndo impedir o desenvolvimento silencioso duma
meningite tuberculosa, tanto mais irremediavelmente fatal, porque
sobrevém sem despertar as lesées pulmonares num doente ja tra-
tado pela estreptomicina e no qual a continuagdo da mesma medi-
cagao ndo se pdde mostrar eficaz». E concluem: «Sem podermos
apresentar uma estatistica absolutamente precisa, podemos afir-
mar que cerca de 50 % dos doentes atingidos de formas miliares
tuberculosas e tratados eficazmente pela estreptomicina, véem
desenvolver-se algumas semanas depois da paragem do trata-
mento uma localizagdo tuberculosa meningea, cujo prognéstico é
dos ‘mais reservados».

No nimero de 25 de Novembro de 49 do mesmo Boletim
encontrei uma comunicacdo com o titulo «Reflexdes sobre as
meningites sobrevindo no curso das miliares e das primo-infecgoes
tratadas pela estreptomicina», onde se relata que desde o inicio
do emprego da estreptomicina no tratamento da granilia tuber-
culosa, os diferentes autores foram surpreendidos pela frequéncia
com que apareciam as meningites tuberculosas depois da paragem
do antibiético, e na ocasido em que a imagem pulmonar ja se tinha
tornado normal. O mesmo parece dar-se nas primo-infeccdes tra-
tadas pela estreptomicina e para justificar esta afirmagdo os auto-
res relatam um caso duma crianca com um complexo primario
sem lesBes miliares, tratada durante 3 meses com estreptomicina
e na qual, 7 dias 'depois do inicio do tratamento, surgiu uma
meningite bacilar; esta crianca recebeu no total 51 grs. do pro-
duto, dose bastante elevada se atendermos ao seu peso (17 kgrs.)
e bastante superior & quantidade aconselhada por ARMAND-
-DELILLE, que preconiza para um maximo de 1 gr. diario um tra-
tamento de 40 'dias em média.

Para juntar a estes casos, que demonstram a ineficacia da
estreptomicina na prevencao da disseminagdo bacilémica, posso
relatar um caso duma minha doentinha, que me parece bastante
elucidativo. Trata-se duma menina de 11 anos com antecedentes
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familiais muito carregados e possivel contagio paterno. A primeira
grafia revelou apenas um ligeiro infiltrado do P. E, com adeno-
patia bilateral. O estado geral era muito satisfatorio e nada fazia
prever o acidente que em curto prazo (cerca de 2 meses depois)
agravou profundamente a situagdo. Depois duma amigdalite banal
surgiu um processo congestivo pulmonar hipertérmico e com
grande agudeza, que correspondia a um surto bronco-pneumoénico
exsudativo a toda a altura do pulmao esquerdo. Foi logo pres-
crita a estreptomicina de que tomou 55 grs. com manifesto bene~
ficio clinico e radiolégico, a ponto da 3.* grafia apresentar ja o
processo com tendéncia fibrosa regressiva embora nao completa-~
mente dominado. Mas 2 meses depois, estando ainda a fazer uso
do mesmo antibi6tico, da~se um recrudescimento da sintomatolo-~
gia pulmonar com desnutricdo acentuada, anorexia e ataque pro-
fundo do estado geral, revelando a grafia feita a seguir um
processo caseo-tlceroso a toda a altura do P. E. A conselho dum
tuberculogista a quem apresentei o caso, foi proposta a familia a
sanatorizagido para pneumo, ou freni se aquele fosse impossivel,
o que mdo foi aceite (nem tdo-pouco o pneumo ambulatério) por
razoes extra-médicas, tendo entdo sido prescrito o P. A. S, que
também jpouca presa teve sobre o processo, pois o P. D, que até
ai estava integro apresentava, 3 meses depois, um infiltrado
sisural, intensificando-se as lesdes no P. E.

Foi feita recentemente uma 6.* grafia que revelou agrava-
mento das lesdes nos dois campos e a doente estd a entrar na
caquexia final. Esta observacao permite concluir que embora o
antibiético inicialmente tivesse actuado duma maneira eficaz, ndo
conseguiu, no entanto, evitar a extensdo do processo aos dois
pulmdes, o que se wverificou mesmo durante a aplicacio da
estreptomicina.

Ainda quero apresentar um outro caso que contraria esta
conclusdo de ARMAND-DELILLE ique venho apreciando, o qual se
reéfere a uma crianga que apresentava radiolégicam-ente «um pro-
cesso hilo-ganglionar D, com reacg¢do do reticulo da zona média»;
foi-lhe prescrita a estreptomicina por um médico que nessa altura
a observou. Cerca de 1 ano depois, quando da minha primeira
observacio e apesar de fter tomado 30 grs. do produto, a disse-
minagdo bacilémica ainda nao tinha sido entravada, pois nessa
altura a grafia, embora denunciasse a regressdo do complexo pri-
mario inicial, mas ainda incompletamente estabilizado, mostrava
também um infiltrado secundario recente peri-hilar no outro pul-~
mao, Preconizado por mim um tratamento recalcificante, ténico e
vitaminico, a alimentacdo reconstituinte, o repouso vigiado e a
saida da beira-mar, o processo entrou em franca regressio e
3 meses depois a grafia mostrava apenas uma «reaccdo hilar bila-
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teral, sobretudo no P. D., de tipo fibro-calcario com reticulite
peri-hilar ndo recente», J4 decorreu mais dum ano depois desta
tltima grafia e o estado do doente continua sendo muito satis-
fatério.

Embora nao possa ser colocado em paralelo com os factos
atras apontados, visto mdo se tratar duma publicacdo cientifica,
nao quero, no entanto, deixar de arquivar o que acerca do emprego
da estreptomicina na primo-infecgdo tuberculosa se contém numa
brochura editada recentemente (1949) pelos Abott Laboratories
e onde ha a considerar o interesse comercial da casa preparadora
em vender o produto que fabrica.

As indicagdes da estreptomicina na primo-infecgio, contém-se
nas seguintes linhas: «A estreptomicina esta contra-indicada nas
primo-infec¢des tuberculosas. Os perigos desta terapéutica, juntos
ao desenvolvimento de permanentes efeitos toxicos e ao apareci-
mento de formas resistentes do bacilo, contra-indicam o uso deste
antibiético na primo-infecgdo tuberculosa, Além disso sabe-se que
o emprego da estreptomicina impede muitas vezes o desenvolvi-
mento da imunidade que costuma seguir-se & primo-infecgdo».

Parece-me, pois, suficientemente refutada a eficacia da estre-
ptomicinoterapia na primo-infeccdo nao complicada, como pre-
ventiva duma localizacdo tuberculosa secundaria, como ARMAND-
-DELILLE afirma e aconselha; mas se os argumentos e os factos
atras citados ndo bastassem, suponho que a razéo mais conclu-
dente estd em reproduzir as seguintes jpalavras do préprio autor
contidas no artigo que estou comentando: «logo que o tratamento
estreptomicinico cesse o agente microbiano pode desenvolver-se
no organismo pouco resistente». Ora se assim €, a migracao baci-
lar por toda a economia é possivel e em qualquer parte do orga-
nismo ele se pode acantonar e ai dar lugar a qualquer localizagao,
0 'que era exactamente aquilo que se pretendia evitar.

A segunda conclusdo a que chega ARMAND-DELILLE pode
ser assim resumida: 2.° — No tratamento por este antibiético ndo
€ praticamente para considerar a estreptomicino-resisténcia.

Os factos e as conclusdes a que tém chegado os diferentes
autores nao permitem, no entanto, aligeirar tanto este problema.
Assim JACQUELIN, no artigo ja citado, diz que se «conhece o
desenvolvimento rapido da estreptomicino-resisténcia, tal que em
caso de nova crise uma segunda cura € menos activa que a pri-~
meira e a terceira ainda menos. Seja qual for a técnica empregada
para retardar a estreptomicino-resisténcia nao se pode evitar inde-
finidamente o seu aparecimento, o que constitui uma terrivel
dificuldade nesta medicacao.

52
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Ja num artigo publicado na «Presse Médicale» de 21 de
Fevereiro de 48, os autores consideravam a resisténcia esponta-
nea ou adquirida dos germes ao antibiético um dos factores mais
importantes dos insucessos desta terapéutica, porque esta resis-
téncia parece ser muito mais importante e desenvolver-se muito
mais rapidamente com a estreptomicina que com os outros anti-
biéticos. Estes factos devem levar o clinico a ndo prescrever a
estreptomicina sendo com indicagdes bem precisas para cada caso.

Lowys, muito criteriosamente, diz que «da mesma maneira
que um pneumo estabelecido a titulo preventivo corre o risco de
provocar. ulteriormente a sinfise e de ndo poder agir sobre uma
caverna, o emprego abusivo da estreptomicina pode tornar o
bacilo de Koch resistente no momento em que este produto seja
mais necessario».

O dltimo argumento que ARMAND-DELILLE apresenta para
aconselhar a extensdo da estreptomicinoterapia nas primo-infeccdes
bacilares refere-se aos: 3.° — Reduzidos efeitos toxicos deste anti-
biético.

lIAinda neste capitulo este distinto cientista francés ndo parece
ter razdo, pois embora os acidentes com esta medicac¢do nao sejam
no geral muito vulgares e graves, eles aparecem de quando em
quando; por exemplo, pude anotar as seguintes comunicacdes que
aos mesmos dizem respeito e que apareceram publicadas, no
ano de 1949, apenas no Boletim da Sociedade Médica dos Hospi-
tais de Paris: :

~— Acidentes oculares da estreptomicina intrarraquidea,

~ Acidentes sanguineos leucopénicos e granulopénicos no
decorrer do tratamento pela estreptomicina.

— Cegueira por atrofia no decorrer do tratamento pela
estreptomicina. :

~ Hemopatia mortal depois do tratamento pela estrepto-
micina.

~ ctericias depois do tratamento pela estreptomicina.

— Ictericias durante e depois do tratamento pela estrepto-~
micina.

— Nevrite retro-bulbar no decorrer duma meningite tuber-
culosa tratada pela estreptomicina,

(Apresentados, desta maneira, os argumentos que se opdem,
em minha opinido, & aceitagdo das conclusdes dogmaticas, muito
formais e pouco fundamentadas, de ARMAND-DELILLE, vou apon-
tar as indicagdes da estreptomicina nas primo-infecgées compli-
cadas, servindo-me para isso dum quadro elaborado por Lowys.
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Factores que justificam o uso da estreptomicina na primo-
~infec¢do tuberculosa da crianga:

1. — Marcha grave 'da infecgdo, evidenciada por:

a) Febre elevada e mau estado geral;

b) Lesdes bronco-pneuménicas e miliares;

c¢) Adenopatias volumosas e complicadas por sinais
de disseminagdo hematogénica (tubérculos coroi-~
deus, inoculagdo positiva das urinas),

2.° — Associagdo de uma afec¢do cujo germe seja sensivel
4 estreptomicina (septicemia de germes intestinais, coqueluche,
colibacilose, etc.).

Duas notas a salientar ainda:

1.* — Na primo-infec¢do complicada é tanto mais para acon-
selhar o uso da estreptomicina quanto menos idade tiver a crianga.

2.* — Parece poder alinhar-se o sarampo (conforme foi cons-
tatado por alguns colegas na epidemia que tem grassado no Porto
ultimamente) no nimero das afecgdes cuja associagdo com a primo-
~infeccdo constitui uma indicagdo para o emprego deste antibié~
tico, (Devo esclarecer que sobre esse pormenor nada encontrei
descrito ma lliteratura médica ique pude consultar).

Por dltimo, e antes de expor as conclusées que se podem
deduzir daquilo que acabo de relatar, permito-me apresentar um
quadro referente aos casos de primo-infec¢des que, mo Dispensa-
rio de Aldoar do Instituto Maternal onde trabalho e na minha
clinica particular, tenho acompanhado e documentado desde 1948:

N.° total de primo Estreptomicinoterapia 3 :;:;};?éiggsos 3 T
. - p— 0 ——
infecgdes controladas 6)=&3.%0 agravados — 1

radioldgicamente
(46) Tratamento classico { melhorados — 37
(40) — 91,5 0/ estacionérios — 3

Como se verifica, ha uma diferenga capital entre o niimero
de casos tratados com estreptomicina e aqueles em que se ndo
aplicou este antibiético.

O critério adoptado na escolha foi aquele que se pode dedu-
zir do que atras escrevi: em face da suspeita clinica duma primo-~
-infec¢@o, procurei a comprovagdo radiolégica para avaliar a
extensdo e a natureza das lesdes, participa¢do parenquimatosa, etc.,
e atendi ao estado geral do doente, antecedentes, ambiente fami-
lial e outros factores que podiam influir na evolugdo do processo.
Se o devia incluir no capitulo das primo-infec¢des graves e ndo
existiam factores pessoais ou razdes econémicas, que impedissem
o uso da estreptomicina, esta era prescrita imediatamente no ritmo
e nas doses convenientes, Caso se tratasse duma primo-infecgdo
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ndo complicada era antes instituido o tratamento classico (repouso,
boa alimentagio, sempre que possivel mudanca de ares, vitaminas,
calcios, extracto hepatico, etc.). Os resultados obtidos encora-
jam-me a continuar a assim proceder.

Nos casos etiquetados como estacionarios e tratados sem o
recurso da estreptomicina, porque se ndo apresentavam inicial-
mente com a sintomatologia clinica e radiolégica que o justifi-
casse, mas que depois ndo evolucionaram como seria de prever,
foi instituido em dois deles o P. A, S. sob a forma de xarope, o
qual tem modificado favoravelmente a marcha do processo, embora
seja ainda cedo para se poderem apresentar conclusdes delfini~
tivas; o terceiro ndo pdde ser seguido visto mdo ter voltado a
consulta.

Dos casos que ndo melhoraram com o uso da estreptomicina,
o que se agravou refere-se 4 doente cuja histéria ja atras foi resu-
mida. O que se mantém estacionario diz respeito a um rapazinho
que teve hé cinco anos uma pleurisia ¢ que & data da minha
1.» observagao (1948) apresentava o seu processo primario em
evolucdo com invasdo parenquimatosa do lobo superior esquerdo;
como trés meses depois persistissem as lesdes pulmonares em
grande actividade apesar do tratamento classico, foi-lhe instituida
a estreptomicina de que tomou apenas 25 grs. por dificuldades
econémicas da familia; no entanto as lesdes encaminharam-se para
a fibrose, acompanhando assim o trabalho cicatricial da pleura
e hoje todo o processo lesional pleuro-pulmonar se encontra esta-~
bilizado; neste momento procura-se conseguir a sua sanatoriza-
cdo ('), sobretudo com o objectivo de o desviar da beira-mar e
disciplinar o seu tratamento de consolidacdo (o 'que ndo é possivel
conseguir no ambiente familiar) se ndo houver necessidade de
qualquer toracoplastia.

Resta-me acrescentar que em nenhum caso surgiu a menin-
gite como complicagdo proxima ou afastada da primo-infecgao.

Pelo que acabo de apresentar parece-me legitimo formular
as seguintes

CONCLUSOES

Na primo-infec¢do ndo complicada a estreptomicina néo se
deve empregar porque:
1. — A primo-infec¢do cura no geral espontdneamente;

(*) Ja esta internado no Sanatério de D. Manuel II
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22—~ Naio evita as localizagbes secundéarias graves, nomea-
damente a invasdo meningea;

3.° — Pode criar uma estreptomicino-resisténcia que difizulta
o ulterior emprego deste antibi6tico;

4.2 — O uso da estreptomicina néo ¢ isento de efeitos toxicos,
que podem ser graves;

5.2 — E desconhecida a sua acgdo sobre as reacgbes organi~
cas imunolégicas, que parece serem prejudicadas com esta medi~
cagao;

6.° — A ineficacia da actuagdo do produto na prevencao das
localizagbes secundéarias, contribui lamentavelmente para o seu
descrédito quando judiciosamente prescrito;

7.2 — Devido a ser ainda bastante elevado o seu custo e,
portanto, muito penosa a sua aquisicdo pelas classes pobres, o
seu uso deve ser reservado para os casos em que formalmente esta
indicado.
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REVISTAS E BOLETINS

A MEDICINA CONTEMPORANEA, LXVIII, 1950.—N.> 9
(Set.): A contribuicao da escola poriuguesa para o futuro da neuro-
-cirurgia, por Bgas Moniz; Dindmica da hiperpiese arterial, por J. Moniz
de Bettencourt; Tratamento cirirgico da hipertensao essencial, por Ramos
Dias. N.° 10 (Out.): Embolic corondria com rotura cardiaca, por Lopes
do Rosirio; A vagotomia na terapéutica das iilceras gastro-duodenais, por
Belo de Morais; Sindromes isquémicos dos membros, por Ramos Dias.

DINAMICA DA HIPERPIESE ARTERIAL. — Uma exposicio das nocoes
de fisiologia circulatéria necessirias para compreender o mecanismo da
pressdo arterial, precede a exposicio da génese da hipertensio, e pode
resumir-se assim: a pressio arterial normal é o resultado de um equilibrio,
estabelecido a certo nivel, 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 cardiaco, os valores que o exprimem
dependem ainda do funcionamento da «cdmara de compressio» arterial
ou seja do armazenamento do sangue na aorta e seus ramos, que se dila-
tam para depois actuar a sua elasticidade propria.

Estudadas experimentalmente as alteracbes da hemodindmica, pro-
duzidas isoladamente, sem intervencio dos mecanismos compensadores
existentes no organismo, verifica-se que, quando um dos factores, o
comportamento cardiaco ou o das artérias periféricas, se mantém inalte-
rado, o aumento do outro provoca elevacio da pressio média. O reforco
da acgdo candiaca produz essa elevagio com variagdes das oscilagbes ten-
sionais, diversas conforme se trate de aumento da frequéncia ou do
volume, Tais variaghes se observam também quando se trata de reforco
das resisténcias periféricas, ou de diminui¢io da elasticidade das artérias,
ou de aumento ou reducio da capacidade da «cdmara de compressio».

As observacbes colhidas nos dispositivos experimentais sao esque-
miticas e nio se observam tal qual nos organismos, porque nele os facto-
res considerados nio intervém isoladamente. Quase sempre, a alteracio
dum dado factor implica outras alteracbes de significado compensador,
quer estas se produzam como resposta directa 4 alteragio hemodindmica,
quer envolvam a interven¢io de mecanismos reguladores superiores, a
cargo do sistema nervoso e bormonal. Assim, pelo que respeita ao cora-
. ¢do, s6 excepcionalmente se observam modificages isoladas da frequén-
cia ou do volume de expulsdo. Quase sempre os dois factores alteram-se
simultineamente, no mesmo sentido ou em sentido contririo. O caso mais
frequente é a variagio inversa do volume e da frequéncia, tal como
sucede, por exemplo, na dissociagdo auriculoventricular com acentuada
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bradicardia ventricular. A diminuicio da frequéncia é em regra compen-
sada, pelo menos até certo ponto, por aumento do volume sistélico, de
forma que o débito cardiaco se mantém, ou diminui menos do que faria
esperar o grau de bradicardia. Pode ndo haver portanto alteracio da
pressio média, mas o aumento do volume de expulsio determina uma
maior elevacio mixima, ao passo que na didstole consecutiva, o prolon-
gamento da pausa cardiaca implica uma descida mais acentuada da pres-
sdo, com abaixamento do valor minimo. Se esta nio é imais acentuada &
porque muitas vezes intervém outro mecanismo compensador: vasocons-
tricio periférica com aumento das resisténcias, o que tende a elevar a
pressio minima.

Pode suceder mesmo que a intervencio dos mecanismos compen-
sadores provoque hipertensip quando o efeito hemodindmico funda-
mental é pelo contririo, hipotensor. Isto sucede nas situacbes em que a
alteracio principal consiste num «shunt» retrégrado, como na insuficién-
cia das valvulas adrticas e na persisténcia do canal arterial. A regurgitacio
retrégrada de liquido provoca um aumento do volume de expulsio sisto-
lico, 0 que tende a elevar a pressio mixima sem influenciar paralelamente
a minima; o quadro tensional caracteriza-se, portanto, por uma ligeira
elevagio do valor sistélico, com pronunciada queda do valor diastdlico,
e grande amplitude da oscilagio de pressao.

Nestes casos particulares a hipertensio é realmente de causa cardiaca.
Mas isto s6 sucede mestes casos, Todas as observacdes indicam que na
génese das fonmas mais correntes de hipegpiese, ndo hd alteracio do
débito cardiaco, ¢ que a maior parte das vezes ndo hd também alteracao,
nem da frequéncia das contracgdes, nem do volume de expulsio. Nestas
formas mais comuns da doenca hipertensiva, o aumento de pressio s6
pode filiar-se portanto numa modificagio arterial, — aumento das resis-
téncias arteriolares ou disfungdo da cimara de compensacio.

A ideia mais geralmente aceite é de que o factor fundamental con-
siste num aumento da resisténcia periférica; e, de facto, hi diversos
argumentos neste sentido. O cilculo matemitico mostra que tanto nas
hipertensbes essenciais como nas mefriticas, a resisténcia periférica estd
sempre exagerada. Além disso, certas investigagbes clinicas realizadas nos
vasos dos membros, falam no ‘mesmo sentido. Determinando os valores
de pressio em virios pontos ao longo do territorio vascular do braco,
verificou-se que, nos hipertensos, como nos individuos normais, a queda
mais acentuada continua a produzir-se ao nivel das pré-arteriolas e arte-
riolas. Assim, apesar da elevacio da pressio arterial, a pressio «capilar
nos dedos é normal. A sede principal das resisténcias continua a ser
portanto territério arteriolar. E, por outro lado, quando se registam na
artéria umeral valores de ‘pressio elevados, o débito circulatério do brago
e o da mio estio exagerados, o que implica necessiriamente uma eleva-
cio das resisténcias situadas mais a jusante —isto é da resisténcia
arteriolar.
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O aumento de resisténcia ndo é devido a alteracio da wviscosidade
do sangue, de modo que se atribui geralmente a estreitamento dos vasos.
Prova directa da constricdo vascular obteve-se, alids, nas arteriolas reti-
nianas, que podem ser facilmente inspeccionadas e fotografadas. Supde-se
que se trate dum fenémeno difuso: a experimentacio fisiologica demons-
tra que para se produzir uma elevacgio de pressio comparivel i que
existe no estado patolégico ¢ indispensivel a pasticipacio activa e predo-
minante dos vasos esplincnicos e as investigagbes clinicas indicam que
hi também participagao dos territérios dos membros. O 'mais iprovével,
portanto, é que intervenham todos os territorios arteriais no dominio da
grande circulagdo; e s6 nesta porque os estudos hemodinimicos mostram
que, sob este aspecto, a pequena e grande irculacio sdo bastante inde-
pendentes. Na hipertensdo da grande circulagdo, a jpressio na artéria
pulmonar e as resisténcias da pequena circulagio mantém-se normais, a
menos que sobrevenha descompensagio ido ventriculo esquerdo, e nos
estados patolégicos em que hi hipertensio da pequena circulagio nio se
observa geralmente elevacio 'de pressio no territorio adrtico.

O aumento da resisténcia por constri¢io arteriolar nio chega, porém,
para explicar todo o quadro hemodinimico da doenga hipertensiva.
Diversas observacdes falam neste sentido. Em primeiro lugar, se o cil-
culo matematico mostra que, nos hipertensos, ha exagero ida resisténcia
periférica, mostra também \que este ndo é paralelo ao nivel da hipertensdo.
Além disso, a dificuldade de escoamento periférico, implicando um arma-
zenamento suplementar. de sangue na «cimara de compressioy, deveria
diminuir a expansio sistélica das paredes arteriais — mas isto s6 sucede
num nimero limitado de doentes: na maioria idos casos, hi pelo con-
tririo, aumento da amplitude do pulso. Numa certa medida, nota-se
mesmo que o pulso é tanto mais amplo quanto mais elevado o nivel da
hipertensdo.

Para explicar estes fenémenos, torna-se necessirio admitir que o
mecanismo fisiopatoldgico em causa nip envolve apenas as resisténcias
periféricas: provavelmente. hid também uma modificacio no funciona-
mento da «cimara de compressdo», que pode produzir-se por mecanismo
puramente funcional ou envolver uma lesdo orginica ida parede adrtica.

Utilizando métodos indirectos, diversos autores notaram ique certos
medicamentos diminuem a elasticidade arterial, sendo em principio
admissivel portanto que accbes humorais ou nervosas, actuando de forma
permanente, acarretem um disfuncionamento da parede arterial, com
diminuicio das suas propriedades eldsticas. Por outro lado, alteracdes
vasculares orginicas acarretam indiscutivelmente estes efeitos: diminuem
a elasticidade e reduzem a distensibilidade. Neste caso, porém, a dimi-
nuicio de elasticidade pode ser até cesto ponto contrabalancada pelo
aumento do volume do vaso. Com efeito, as lesOes orginicas que atingem
o sistema eldstico determinam dilatacio e alongamento da artéria: o cali-
bre aértico aumenta e o vaso torna-se flexuoso, o que corresponde a um
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aumento de comprimento; ora, a reducio e elasticidade e o acréscimo
de capacidade tém efeitos dindmicos opostos. -

Esta dupla alteracio produz-se, ji em individuos normais, como
consequéncia do processo de envelhecimento fisiolégico da aorta, sem
que haja alteracio de pressio. E ela também que permite explicar que
em certos doentes com lesGes de aterosclerose, mesmo muito pronuncia-
das, a pressio se conserve a um nivel normal ou mesmo subnormal.
Noutros doentes, contudo, o excesso de capacidade nio deve compensar
suficientemente o aumento de rigidez, e assim se explica o quadro ten-
sional considerado caracteristico da arteriosclerose, que consiste em hiper-
tensdo sistOlica, com pressio diastblica normal ou diminuida, e sem
alteracio importante da pressio média. Por tltimo, o ateroma da aorta
pode associar-se com aumento do tono das arteriolas, o que teria como
resultado que 4 hipertensdo sistolica se junte a elevagio das pressdes
minima e média. Esta é a eventualidade mais frequentemente encontrada
na clinica, a que alguns autores chamam «forma de combinagdo». A asso-
“ciagdo dos dois processos tende a exagerar a hipertensio sistolica e acom-
panha-se duma elevagio relativamente moderada da pressio diastélica
com alargamento da pressio diferencial.

Volhard admitia que a amplificacdo da onda do pulso consecutiva
ao endurecimento das artérias eldsticas e a sua propagacio demasiado
longe para a periferia constituiria o estimulo a que as artérias musculares
reagem com aumento de tono. Segundo outros autores, os mesmos facto-
res nervosos ou humorais que condicionam o aumento das resisténcias
periféricas podem influenciar também a musculatura da aorta e o com-
portamento da «cimara de compressio». Deste modo, a doenca hiper-
tensiva seria a expressio duma disfun¢io geral dos misculos arteriais,
estendendo-se desde a aorta até as arteriolas.

‘A combinacio de efeitos devidos aos dois factores — «cimara de
compressdo» e estado das arteriolas — encontra-se também numa outra
variedade de hipertensdo: a da coarctagdo da aorta. E caracteristico desta
doenga que na parte inferior do compo a [pressdo se encontre a niveis
subnormais, ao passo que nos territrios vasculares situados acima da
estenose, isto é, nos dois bracos e mna cabeca, se registe pelo contririo
hipertensdo. A estenose tem por efeito restringir congénitamente a
«cimara de compressio» 4 parte inicial da aorta— e esta diminuicao de
capacidade é, como vimos, causa de hipertensio, Mas este nio é o
tnico factor a considerar. Também aqui, a determinagio do débito cir-
culatério do brago mostrou que, apesar do aumento de pressip a mon-
tante, o débito se mantém dentro dos limites normais, e além disso a
hipertensdo arterial nio se acompanha de hipertensio capilar. Deve haver
portanto associagio com um aumento das resisténcias periféricas. Este
pode ser devido a uma falta de desenvolvimento das anastomoses arte-
riovenosas dos dedos, paralela 4 anomalia de desenvolvimento da aorta,
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como supuseram alguns autores, ou a hipertonia arteriolar, tal como nas
outras formas mais comuns de hipertensdo arterial.

Se a hiperpiese de causa cardiaca s6 se encontra num ntmero limi-
tado de situagdes particulares, isto nio significa que no caso mais banal
da hiperpiese de origem arterial, o cora¢io ndo venha também a ser
envolvido. Na realidade, o coragdo é chamado a desempenhar um papel
essencial na manutenco do estado hipertensivo e, por outro lado, as
adaptagbes consequentes representam a origem do processo de claudica-
¢do, que muitas vezes vem a constituir o termo final da alteracdo fisio-
patolégica. A repercussio das alteracBes arteriais sobre o coracio é, porém,
diversa, conforme se trate duma reducio da aptiddo funcional da «cimara
de compressio» ou dum aumento das resisténcias.

Durante muito tempo, supds-se que a perda de elasticidade da aorta
e dos seus ramos teria como consequéncia fatal uma diminuicio impor-
tante do rendimento obtido com o impulso cardiaco. Julgava-se que o
endurecimento dos grandes vasos tenderia a reduzir o fluxo ,sanguineo
periférico, e que a manutencio deste a0 nivel normal s6 poderia efec-
tuar-se & custa dum aumento do trabalho do coracio. Este conceito basea-
va-se mas experiéncias clissicas de Marey ¢ Romberg em que se compara
o débito de dois tubos, um elastico e outro rigido, que envolvem causas
de erro. O estudo do problema em bases experimentais diferentes mostrou
que, ao contririo do que se dizia, o endurecimento escler6tico da aorta
ndo produz reducio importante do fluxo periférico, nem exige aumento
de trabalho do coragio. A arteriosclerose ndo constitui portanto uma
sobrecarga importante para o coracdo, mas isto ndo obsta a que, por
outros mecanismos, venha a prejudicar este 6rgio. O abaixamento da
pressdo diastolica prejudica directamente a irrigacdo corondria, visto que
esta, como se sabe, se realiza em grande parte durante a didstole. Expe-
rimentalmente. verificou-se que um endurecimento [pronunciado da aorta
pode determinar uma reducio de cerca de um quarto no débito coronirio.
E de pensar portanto que, por este meio, a arteriosclerose da aorta repre-
sente um factor desfavorivel para a nutricio e em ultima consequéncia
para o funcionamento do miocirdio.

A repercassio do aumento das resisténcias sobre o coragio envolve
mecanismos muito diferentes. O encadeamento dos fenémenos parece ser
o seguinte: — Quando a expulsdo ventricular encontra uma resisténcia
superior 4 normal, o volume expulso diminui transitoriamente e, durante
alguns ciclos, aumenta a quantidade de sangue que fica na cavidade ven-
tricular no final da sistole. Ha portanto um aumento do residuo sistélico.
A este residuo sistolico exagerado soma-se, porém, o afluxo diastblico
habitual, de maneira que no final da didstole o volume de sangue contido
no ventriculo é superior ao normal, Produz-se portanto uma dilatagdo
cardiaca, com distensdo das fibras musculares da jparede — ¢ este €, como
se sabe, o estimulo necessirio para que entre em jogo o mecanismo da lei
de Starling. A uma maior distensdo no final da didstole, a fibra cardiaca



MOVIMENTO NACIONAL 679

reage com um aumento de energia na sistole seguinte. Gragas a este
reforgo da sistole, o coracdo toma-se capaz de vencer a resisténcia arterial
e expele um volume de sangue superior, restabelecendo-se o débito sis-
télico normal. O aumentto das resisténcias é compensado assim pela mobi-
lizacio do que se chama «forca de reservay, O coracio passa a trabalhar
em condigdes em que esta reserva € solicitada a intervir, diminuindo,
portanto, a sua margem de seguranca relativamente a outras solicitacGes
que envolvam também a mobilizacdo da reserva.

Quando a situagio se estabelece bruscamente, por exemplo, na
nefrite aguda, pode determinar mesmo insuficiéncia cardiaca. Mas quando
se estabelece progressivamente, tende a ser comipensada pelo desenvol-
vimento paralelo duma hipertrofia do misculo cardiaco,

Com efeito, nas condicdes citadas, o trabalho exercido pelo coragio
€ superior a0 normal. O cdlculo demonstra mesmo que este aumento é
quase proporcional i elevagio ida pressdo sistélica e relativamente maior
que a elevacio da pressio diastolica. Por outro lado, hd também um
acréscimo do débito coronirio e do consumo de oxigénio, com melhoria
do rendimento desenvolvido pelo 6rgio. Ora o excesso de trabalho em
boas condi¢des nutritivas é condi¢io para que se dé hipertrofia muscular.
E esta, em tltima andlise, tém como resultado um aumento da forca do
coracdo, tal que o misculo volta de novo a empregar apenas a sua forca
actual, sem necessidade de invadir a margem de reserva. Mais uma vez
se restabelece o equilibrio a um nivel superior.

Esta nocio do equilibrio entre os virios factores hemodindmicos,
insiste, é, de facto, essencial para a compreensio dos mecanismos fisio-
patolégicos da hiperpiese. Na doenca, o equilibrio mantém-se —o que
se desloca é o mnivel a que se realiza.

Quando a homeostasia circulatéria falece — ou porque a intensidade
da vasoconstricio ¢ tal que determine isquemia periférica, ou porque
falhe a compensagio cardiaca e diminua o volume de expulsio —a
doenca evoluciona ripidamente para situacOes incompativeis com a vida.
Isto é, toma a forma clinica chamada da hipertensio maligna.

No entanto, mesmo quando assim nio sucede, mesmo quando o0s
mecanismos compensadores asseguram uma perfeita homeostasia circula-
t6ria, seria erro supor que o desnivel funcional a que esta se efectua nio
venha acarretar, com o tempo, consequéncias prejudiciais. Duma ‘maneira
literaria, pode dizer-se que o maior esforgo exigido a0 aparelho cardio-
vascular envolve maiores gastos para o mesmo. A tensdo exagerada a que
estdo submetidas as paredes arteriais acarreta alteracOes nutritivas, e o
exagero da hipertrofia, aumentando a espessura da massa muscular, cria
também condicbes desfavordveis para a difusio dos nutrientes desde os
capilares corondrios & intimidade da fibra cardiaca. Assim vém a produ-
zir-se lesbes orginicas cardiovasculares que por sua vez determinam as
tltimas consequéncias do processo fisiopatolégico: acidentes de obstrucio
arterial ou de claudicacio cardiaca, Duma maneira ou doutra, a doenga
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acaba por levar a situagbes incompativeis com a homeostasia circulatéria
e com a prépria vida E assim termina o que Wiggers chamou, com fun-
dada razio, «uma verdadeira experiéncia efectuada pela Natureza no
organismo humanoy. :

TRATAMENTO CIRURGICO DA HIPERTENSAO ESSENCIAL. — Para indi-
car os fundamentos da cirurgia da hipertensio essencial, considera esta
como produto de dois factores importantes da regulagio da pressio arte-
rial: o factor nervoso, ou melhor, neuro-endécrino, e o factor humoral,
ou melhor, hepato-reno-humoral.

Descreve os mecanismos de acgdo de estes factores, concluindo por
esquematizar da seguinte maneira o desenvolvimento da hipertensdo
.essencial:

1) As caracteristicas clinicas da hipertensio essencial no homem
permitem-nos pér de lado, como «primum movens» do sindroma, a perda
ou diminui¢dp das influéncias frenadoras dos centros cirdio-adrticos.
Os trabalhos de Pickering e de Kissin demonstraram exuberantemente a
actividade do seio carotideo na hipertensao essencial do homem. A taqui-
cardia, fenémeno constante na hipertensio experimental de Heymans,
nip aparece com frequéncia na hipertensdo essencial do homem.

2) A hipertensio parece ndo ser devida a um hiperténus vaso-
motor puro, pois é sabido, através da observacio experimental e clinica,
que as suas manifestacOes, tais como dilatagio ‘pupilar, palidez da pele,
aumento da actividade das glindulas sudoriparas, taquicardia, salivacio,
hiperglicemia, ndo sio componentes obrigatérias da hipertensdo essencial
do homem. Por outro lado, a hiperfungio do seu equivalente fisiologico
— o sistema paraganglionar (feocromocitomas), paragangliomas hiper--
tensivos, apresenta uma fenomenologia diferente.

3) Seri condicio necessiria e suficiente para a génese da hiper-
tensio essencial a existéncia duma susceptibilidade especial, duma perso-
nalidade neuro-endécrina hereditiria, ou teremos que filiar na intensi-
dade da vida moderna a origem dos estimulos [psicogéneos e toxicos,
susceptiveis de desencadear a instalacio desse sindroma geral de adapta-
cdo a que Selye se referia e em que o gradiante da homeostase é sen-
sivelmente superior dquele para o qual esti construido o homem de
hoje? O aumento da frequéncia da hipertensdo nos civilizados parece
confirmar a hipétese.

4) Como quer que seja, dos factos atris apresentados parece-me
legitimo concluir que: — Um conjunto de influéncias psicogéneas, endd-
crinas, toxicas sobre o lobo frontal, provoca a depressio funcional dos
ndcleos hipotaldmicos, que inervam a hipéfise neural, o aumento de
secre¢io da hormona adrenocorticotrépica e a vasoconstricdo arteriolar
glomerular eferente e a subsequente produgdo de renina. As mesmas
influéncias podem directamente provocar o curto-circuito renal por des-
«carga adrenalinica, por influéncia vasomotora, e a libertagio de renina
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e a produgdo hepitica de hipertensinogénio. Inicialmente intermitente,
como intermitentes serdo esses estimulos, a hipertensio tornar-se-4 a
pouco e pouco de caricter permanente, pois o espasmo vascular renal
conduz a lesdes orgdnicas definitivas a este nivel e a ac¢io da angiotonina
libertada provocaria a instalacio da esclerose arteriolar disseminada.

Posto isto, pode actuar-se cirirgicamente: 1) interrompendo o
circuito nervoso simpdtico; 2) diminuindo ou suprimindo a fungio de
alguns elementos de sistema auténomo periférico; 3) influenciando a
produgdo renal da renina, quer suprimindo o rim doente, quer melho-
rando a sua circulac@o; 4) influenciando a producio hepética de hiper-
tensionogénio.

A primeira modalidade compreende intervencdes de grau diverso,
desde a simpaticectomia periarterial até & simpaticectomia total; as inter-
vencOes post-ganglionares tém hoje apenas um interesse historico, pois os
scus efeitos sdo transitérios, sendo empregadas somente as pré-ganglio-
nares. Os resultados sao varidveis de autor para autor, podendo dizer-se
que, de um modo geral, em grande ntimero dos casos, melhorou a sin-
tomatologia funcional, a retinopatia, a funcio renal e o estado do coracio.

A segunda modalidade consiste em intervir sobre a cipsula supra-
-renal, realizada concomitante ou subsequentemente As intervengdes sobre
o simpitico; a supressio de um paraganglioma hipertensivo estd, obvia-
mente, indicada.

Da terceira modalidade tem 'maior interesse a revascularizacio do
rim; os resultados sio por enquanto duvidosos. Finalmente, a cirurgia do
pediculo vascular do figado, referente 4 quarta modalidade, esti ainda
na fase experimental.

Da exposicio do A. sobre indicagGes e contra-indicagbes da cirurgia
da hipertensdo, resulta a complexidade do problema, o ‘que levou & ten-
tativa de as simplificar. Segundo Luzuy e Porges, quando ndo houver
contra-indicacio visceral grave, deve intervir-se nos casos em que:
1) a intensidade dos sintomas funcionais for de molde 2 prejudicar muito
o doente (cefaleias, vertigens, lesdes oculares, crises anginosas); 2) a
hipertensio se agrava progressivamente em doente com menos de 50 anos,
portador de pesada hereditariedade; 3) a hipertensio for primitiva ou
secundariamente maligna.

Concluindo o A. diz: «A terapéutica cirirgica da hipertensio arte-
rial essencial, por isso mesmo que as suas bases fisiopatolégicas ainda
nio sio cem por cento firmes, ainda ndo atingiu uma fase verdadeira-
mente cientifica. Para uns, a cirurgia da hipertensio é uma realidade
utilissima aos doentes. para outros ndo passa duma generosa utopia.
Esta é a razio por que, em numerosos centros, ela ainda nao € praticada
com aquela intensidade que seria de esperar, atendendo 2 frequéncia e
i gravidade da afeccio. No entanto, se exceptuarmos a América do
Norte, onde se pratica hi mais tempo ¢ em mais larga escala, nés vamos
hoje comecarem a surgir publicacdes de casuistica ‘mais ou menos abun-

H3
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dante, nos diferentes centros cirirgicos do mundo. Limitada aqueles
casos em que as perturbacbes orginicas irreversiveis ndo sio dominantes,
parece-nos que a cirurgia pode desempenhar um papel 1til no tratamento
desta afecg@o, em particular se o associarmos a um certo nimero de
medidas terapéuticas de ordem médica, a uma certa «maneira de viver»,
a umas certas prescricoes dietéticas. O cirurgido aqui, como em todos
o0s problemas em que intervém, é um patologista que damina uma técnica
terapéutica especial, para procurar resolver uma das partes aliquotas
desse conjunto que € o tratamento dum doente».

SINDROMES ISQUEMICOS DOS MEMBROS, — Depois de apresentar um
quadro de causas da isquemia, divididas em funcionais (doenca ou fené-
meno de Raynaud) e orginicas (traumiticas, inflamatérias e degenerati-
vas), notando que podem conjugar-se, e de indicar as consequéncias da
isquemia, divide estas em reversiveis e irreversiveis. Sio reversiveis as
isquemias resultantes de: hipertonus vegetativo; obliteragio do limen
arterial por émbolo, quando se intervém prococemente; lesbes traumiticas
quando estas nio provocam alteracbes sensiveis na parede da artéria ou
quando as solugbes de continuidade de esta sdo facilmente corrigiveis;
compressdo extrinseca que ainda ndo tenha produzido alteracbes sensiveis
da Pparede arterial.

Em presenca de uma isquemia, o médico propde-se: remover a
causa, e corrigir os seus efeitos, favorecendo ao maximo o desenvolvi-
mento da cinculacdo colateral. Para esta finalidade, comega-se por eliminar
o factor espastico associado, usam-se métodos fisicos, quimicos e biolé-
gicos, e, enquanto ndo se desenvolve a circulagio colateral, mantém-se o
membro em repouso, defendendo-o dos agentes morbidos estranhos,
reduzindo-lhe ao minimo os processos metabdlicos por certo abaixamento
da temperatura do ambiente; esti provado que € 4 temperatura de
15 graus que isto se coonsegue, o que Allen obtém com um termostato
especial em que se introduz o membro doente; ndo usando este procedi-
mento, protege-se o membro, envolvendo-o, o que também evita as pos-
sibilidades de traumatismo.

A aplicacio externa do calor ¢ contraproducente. Quaisquer escoria-
¢oes devem desinfectar-se cuidadosamente, e as zonas em que a isquemia
se tornou irreversivel devem cobrir-se com penso de ilcool, para faci-
litar a numificacdo. Colocando-se a perna pendente da cama, por periodos
de 10 a 15 minutos, separados por intervalos de meia hora em que a
perna fica horizontal, aumenta-se a irrigacdo; esses intervalos aumentardo
quando surge o edema.

Aconselha-se repouso fisico e mental, no leito durante algum tempo
a seguir as fases agudas da isquemia, Deve abolir-se tudo o que possa
provocar reflexos vasoconstritores, incluindo o tabaco; a dieta deve ser
equilibrada e de fdcil digestao, rica em vitaminas.

Sdo muitas as drogas com acgio vaso-dilatadora que tem sido empre-
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gadas, A cupaverina endovenosa, em doses que podem ir até 20 mgrs.
de 4 em 4 horas, tem um real efeito vaso-dilatador, sendo para o A. a
droga que melhores resultados di nos casos de Ipré-gangrena. O tiossul-
fato de sodio teria, segundo Rabinowitz, na tromboangeite obliterante, a
propriedade de ir regularizar a percentagem dos fosfolipidos musculares,
e seria portanto, de certo modo, uma terapéutica etioldgica. Para Koga
e Mayesima, na tromboangeite obliterante haveria um aumento de vis-
cosidade sanguinea, que aqueles autores procuraram normalizar, aumen-
tando a volemia pela administracgio de soros isoténicos a principio e
depois pelo cloreto de sédio a 3 %, na dose de 300 cc. intravenosos
didrios, durante algum tempo; claro estd que a aplicacio do método estd
dependente do valor funcional do misculo cardiaco. O éter endovenoso
preconizado por Katz actna durante umas 15 a 18 horas, eliminando-se
depois por via respiratfria, provoca uma vaso-dilatagio periférica que
chega a traduzir-se por hipertermia cutinea acentuada e parece ser devida
a libertacao Jocal de substincias histaminomiméticas, pois desencadeia-se
também em membros préviamente simpaticectomizados; usa-se na dose
de 25 cc, de éter em 1.000 cc. de soro fisiologico, a ‘que se juntam
100 mgrs, de heparina para evitar a trombose venosa no sitio da injecgio,
por via endovenosa, ao ritmo de 60 gotas por minuto. O cloreto de
tetractilaménio, que Colles, Campbell, Lyons e outros aconselham na
dose de 100 a 500 mgrs. diirios, por injeccio intravenosa, lenta, dum
soluto a 10 %, durante algum temipo, parece provocar o bloqueio do
simpético ao nivel do ginglio; esta substincia adrenolitica parece ter real
valor no combate 4 dor isquémica, mas tem de ser usada com muito cui-
dado nos hiper-reactivos, pois, além da queda brusca da pressio arterial,
pode provocar miastenia, perturbacbes urindrias, crises de dispneia
intensa, A ‘thidergina, mistura de alcaléides di-hidrogenados do 4cido
dimetilpiravico, com wma ligeira acgio hipotensora, é capaz de provocar
um aumento de fluxo sanguineo subcutineo e muscular. O iodeto de
pentameténio (C;) e o iodeto de hexameténio (C,) tém uma acgio seme-
lhante 4 do cloreto do tetraetilamoénio, mas s6 tém walor terapéutico
nas isquemias do membro inferior. Finalmente, o butilsimpatol, estimu-
lante dos nervos vaso-dilatadores, parece melhorar, numa alta percentagem
de casos, a irrigacio muscular.

O bloqueio simpético, com novocaina a 2 % sem adrenalina, é
geralmente paravertebral (infiltragio da cadeia simpitica lombar, para o
membro inferior, ¢ do ginglio estrelado para o superior), mas pode
fazer-se no canal raquidiano, para o membro inferior. O bloqueio local
estd posto de parte por ineficaz. A raquianestesia, pela hipotensio de que
se acompanha, tem os seus perigos, quer do lado do coragdo, quer por-
que ¢ susceptivel de provocar a extensio das tromboses intra-arteriais.
Uma série de infiltracdes paravertebrais permite ajuizar da influéncia
do componente espasmo numa dada isquemia e pbr |portanto com segu-
ranca a indicacio da vantagem da simpaticectomia. Além disso, quando
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hi contra-indicacBes operatérias (idade, estado geral, perturbacbes da cir-
culacio coroniria), ela, por si. pode ser suficiente para provocar um
razodvel desenvolvimento da circulagio colateral.

Para a terapéutica anti-coagulante, dispGe-se de drogas eficazes:
heparina e dicumarol, principalmente. A heparina existe nos grinulos
dos «Mastzelleny, células (per isso chamadas heparindcitos) que se encon-
tram em grande quantidade junto das paredes dos capilares e dos vasos
sanguineos duma maneira geral, no tecido conjuntivo jovem, subendo-
telial; é o anti-coagulante fisiolégico. A heparina impede, com o auxilio
dum co-factor plasmitico, a transformacio da protrombina em trombina;
di origem a uma forte anti-trombina ao reagir com a sero-albumina e
impede a formagdo de tromboplastina. Além disso, esti demonstrado
experimentalmente que os coigulos vermelhos que ndo estio organizados
e contém pequenas quantidades de fibrina desapareécem por completo sob
a accio da heparina. ‘A heparina usa-se na dose média de 50 mgrs. de
4 em 4 horas, por via endovenosa, ou entdo na dose didria de 450 mgrs.
dividida eém quatro injec¢bes endovenosas: 125 mgrs. ds horas, 100 ds
2 horas. 100 as 16 horas, 125 s 22 horas. A partir do terceiro dia,
pode-se reduzir um pouco a dosagem. Se dispusermos duma preparagio
de heparina em meio de Pitkin (18 9% de gelatina e 8 9% de glicose, com
ou sem 10 mgrs. de sulfato de efedrina e 1 mgr. de cloridrato de adre-
nalina), bastard uma injec¢io intramuscular de 2 ¢cm.2, ou de 3 em 3 dias,
de 200 mgrs. Autores hi porém, para quem a quantidade de heparina
a administrar, serd a necessiria para manter o tempo de coagulagio do
sangue 4 volta dos 15 m. Quando a heparina tiver sido administrada em
excesso, € sempre possivel neutralizar a sua ac¢io anti-coagulante com
o sulfato de protamina a 1 %, endovenoso: 5 a 10 cc. neutralizam
75-125 mgrs. de heparina. De resto a heparina elimina-se rdpidamente
(3 a 4 horas). O emprego da heparina estd indicado a seguir a qualquer
intervencio cirirgica, sendo considerado obrigatério em qualquer inter-
vencio de cirurgia wascular e imediatamente a seguir ao diagnéstico de
embolia ou trombose. A heparinizacio deve prolongar-se durante alguns
dias, 7 a 10, segundo a maioria dos autores. Admite-se hoje que os
heparinécitos produzem nessa altura uma quantidade suficiente de factor
anti-coagulante. Isto pelo que diz respeito ao tratamento profiléctico. No
tratamento das tromboses, a administracio da droga s6 deve cessar com
4 desaparicdo da sintomatologia.

O dicumarol, por seu turno, actua diminuindo a producio da pro-
trombina pelo figado e, portanto, a protrombinemia, a formacio de
trombina. a tendéncia trombGtica. A dose do diacumarol deve ser sufi-
ctente para manter a protrombinemia, determinada pelo método de
Quaick, entre 20-40 9% do normal. Os trabalhos de Quick e Stefanini
demonstraram que o dicumarol diminui imediatamente a fraccio livre
da protrombina circulante, e s6 alguns dias depois 'é que comeca a dimi-
niir a fraccio inactiva, A eliminacio do dicumarol é bastante lenta, o
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que pode dar origem a fenémenos de acumulacio, responsiveis pela pro-
ducdo das hemorragias que por vezes se verificam, e que levaram muitos
cirurgides a pdr a droga de lado. Além disso, hi um certo nimero de
contra-indicacdes ao uso de dicumarol, derivadas da facilidade hemorra-
gipara, que conduzem ao seu restrito emprego, embora se possa de alguma
maneira combater as accdes nocivas da droga com a administracio de
doses largas de vitamina K com transfusbes de sangue. Mas a lentiddo
da acgio e da eliminagio da droga, os perigos da sua acumulagio, as
contra-indicagdes, a necessidade de determinagGes frequentes da protrom-
binemia, a ineficicia da droga quando a coagulagio é fprincipalmente
devida a uma hipertromboplastinemia, a possibilidade de aumentar a
trombose, quando se torna necessirio fazer uma transfusdo ou dar vita-
mina K, para corrigir os efeitos da hiperdosagem — sdo outros tantos
factores que tém levado os cirurgides a abandonar o uso do dicumarol:

O tromexan (suigo) e o pelentan (checo), afins do dicumarol, 'pre-
tendem resolver alguns dos inconvenientes atrds apontados, em particular
a toxicidade e a velocidade de actuacio e elimina¢io, mas, a despeito
disso, ainda se pode afirmar hoje que a heparina é o anti-coagulante por
exceléncia, embora um tanto dispendioso. Com © intuito de diminuir a
dose de heparina necessiria, Sirak, McCleery e Artz administram ao
doente 4 gr. de carinamida, meia hora antes da administrac@o de. hepa-
rina. Segundo aqueles autores afirmam, consegue-se assim aumentar 2 a
10 wezes a eficiéncia da heparina.

Quando a cirurgia é chamada a intervir, pretende-se com ela: supri-
mir os impulsos vaso-constritores (pela cirurgia do simpitico e pela do
sistema autébnomo periférico, aqui sobretudo actuando sobre as supra-
-tenais), suprimir a dor (indicacio preenchida pela cirurgia vaso-dilata-
dora que actua sobre a dor isquémica e a dor por mevrite anémica, e pelo
bloqueio dos nervos somiticos quando a dor é ipor irritacio nervosa
periférica), remover os obsticulos extravasculares (de gesso, costela cer-
vical, brida aponevrética, processo tumoral), os da parede (por laqueacdo,
ruptura ou prétese da artéria), e os intraluminais (por embolectomia).
Nas isquemias irreversiveis pde-se a questdo da cirurgia mutiladora, para
eliminar 2 parte gangrenada, libertando o organismo dos perigos de
infeccio aguda, ou para livrar o doente das dores insuportdveis da nevrite
isquémica. Nio se trata, porém de cirurgia de urgéncia, e_deve—se (a menos
que se trate de infeccio aguda) aplicar um garrote, refrigerar o membro,
e entretanto melhorar as condi¢des do doente e promover melhor irriga-
¢do da porcio vidvel do membro, de esta maneira diminuindo a a'mph-
tude da exérese e permitindo a substituicio da amputagio em guilhotina
por um processo tendinoplistico ou osteoplastico, de muito melhor futuro
estético e funcional.

- TRABALHOS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE DERMA-
TOLOGIA E VENEREOLOGIA. — VI, 1948: N.° 1 (Marco): Liquen
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amildide de Freudenthal, por Si Penella; Tumores do Calabar, por Mené-
res Sampaio; Um caso de lepra tuberculdide, por José Roda, N.o 2
(Junho): Newvo atrdfico zoniforme, por Si Penella; Consideracées sobre
a lingogranulomatose inguinal, por Fernando Fonseca e Norton Brandio;
Dermite de causa externa, por Luis Ré; Doenga de Hodgkin com loca-
lizagao exclusiva aos ganglios inguinais e elefantiase do pénis e escroto,
por Mirio Trincdo; Um caso de nevo sebaceo do couro cabeludo, por
Artur Leitdo; Piodermites crénicas, por Artur Leitdio. N.© 3 (Set):
Eritema anular centrifugo, por Si Penella e Meneses Ferreira; Sobre o
diagndstico de sitilis congénita em inquéritos sociais, por Neves Sampaio;
Maneiras de ver em matéria de sifiloterapia, por Neves Sampaio; O fend-
meno de Kébner, por Tito de Noronha; Estatistica das tinhas em 1947,
por Si Penella ¢ José Roda. N.° 4 (Dez.): Duas épocas (alocugio), por
Sé Penella; Estudo da sensibilidade cutanea a estreptomicina, por Juvenal
Esteves e Neves de Almeida; Um caso de tumor giganto-celular, por José
Roda. — VII, 1949: N.° 1 (Margo): Elastorexia sistematizada, por Si
Penella, Henrique Moutinho e Juvenal Esteves; Porogueratose tipo Man-
toux, por Cruz Cabral. N.° 2 (Junho): Atrofias cutaneas extensas e difu-
sas de etiologia leprosa, por Menéres Sampaio; Aspectos clinicos da der-
mite pela estreptomicina, por Juvenal Esteves e Neves de Almeida. N.° 3
(Set.): Das vantagens de maior precisdo nos métodos de serologia espe-
cifica, por Neves Sampaio; Sobre a brotoeja da palha centeia, por Neves
Sampaio; A propdsito de um caso de erisipeldide de Rosenbach, por
Luis Ré, N.° 4 (Dez.): Reaccio leprosa no decurso do tratamento pela
Promina, por Norton Brandio; Nddulos dos mugidores, por Marques da
Gama; O tratamento da blenorragia aguda pela estreptomicina, por
Aureliano da Fonseca e Mirio Basto; Porogueratose de Mibelli, por Nor-
ton Brandio. — VIII, 1950: N.° 1 (Marco): O dalergide cutineo nodular
de Gougerot, por Si Penella; A dermite pela estreptomicina nos Sana-
térios do Norte de Portugal, por Aureliano da Fonseca; Consideragoes
acerca do tratamento da erisipela, por Norton Brandio. N.° 2 (Junho):
Um caso de psoriase artropitica, por Menéres Sampaio e Cruz Sobral;
Sobre uma concep¢do toxica da pelagra endémica, por Moura Monteiro
e Jorge Janz.

NO6DULOS DOS MUGIDORES. — Um rapaz de 18 anos, residente no
concelho de Santarém, apenas vacinado contra a variola quando crianga,
estava hd um ano encarregado de cuidar de vacas e uma vitela, e de
colher o leite. Certo dia motou nas tetas de uma das vacas umas vesiculas
que sangravam ao mugir; uns trés dias depois apareceu-lhe no dorso de
ambas as mios uma erupgio constituida por elementos papulosos, aver-
melhados, indolores, nio pruriginosos, que aumentaram de tamanho
atingindo em 4-5 dias as dimensGes de pequenas ervilhas, vesiculando
algumas de elas, tornando-se acastanhadas e um pouco pruriginosas,
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rodeadas por pequeno halo inflamatério; ndo havia reaccio ganglionar
satélite, nem alteracio do estado geral.

Extirpou-se um dos nédulos, e enviou-se uma parte para exame
histolégico e outra para pesquisa do virus; esta, por inoculagio na cbrio-
-alantéidea de ovos embrionados de galinha, mostrou a formacio de
lesoes semelhantes as obtidas com o virus da wariola, nio tendo sido
possivel identificar 0 agente. Trata-se de uma doenca profissional, cuja
etiologia, anatomia patolégica e imunologia ndo estio ainda perfeitamente
esclarecidas. A opinido da quase totalidade dos autores é de que se trata
de doenga produzida por um virus do grupo varfola-vacina, admitindo-se
a sua relacio com o virus do «cow-pox»; mas as conclusdes dos investi-
gadores ndo sio undnimes @ este respeito.

As dividas existentes dizem respeito a estes problemas, pois clini-
camente a doenca define-se bem, pelos caracteres do «caso aqui relatado.
O diagnéstico diferencial s6 hi que o estabelecer com as calosidades bila-
terais dos polegares devidas 4 accio traumitica, e com os granulomas de
corpo estranho, por penetragio de pélos das vacas nas fissuras da pele;
em qualquer dos casos é ficil, como é, quando a erupcio se generaliza,
com o eritema exsudativo multiforme, Terapéuticamente o interesse é
pequeno, porque (tal como sucedeu no caso em questio) a doenca evolu-
ciona espontineamente ‘para a cura, por reabsorcio do tecido de granu-
lagdo, sem deixar cicatriz; linfangite e adenite observam-se quando hi
infeccio secundiria.

CONCEPGAC TOXICA DA PELAGRA ENDEMICA, — Os conhecimentos
sobre o papel desempenhado pelos piridino-nucle6tidos nos mecanismos
da respiracao celular e sobre a interdependéncia do metabolismo do trip-
tofano, do dcido nicotinico, da piridoxina e da proteina da dieta, nao
bastaram para interpretar todos os factos relativos 4 eclosio e comporta-
mento da pelagra. A teoria carencial ndo explica [ji, s6 por si, lo caricter
da ppelagra endémica; contra ¢la pode aduzir-se ainda a maior incidéncia
nos adultos (ao contririo do que sucede mas afecgGes carenciais), as die-
tas pelagrogénicas poderem contar tanto ou mais dcido nicotinico do que
os regimes vulgares (e até anti-pelagrogénicos), € o caracter inflamatério
das lesbes cutineas (inexplicivel i luz da accio fisiolégica do dcido
nicotinico).

Tudo isto levou os autores a retomar a teoria tOxica, e a propor
a seguinte concepcio: admitindo-se a existéncia de substincias de natu-
reza fendlica, frenadoras dos sistemas euzimdticos dos graos de milho,
tais substdncias, condicionando o estado de laténcia das sementes, podem
ser o agente pelagrogénico. Numa primeira série de [pesquisas, demons-
tram que realmente essas substincias existem na farinha e no pdo de
milho, com ac¢io anti-germinativa. Resta provar a sua pretensa accio
pelagrogénica; o que estdo procurando verificar.
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JORNAL DO MEDICO. —N.° 402 (7-X-1950): Febre ondulante
por Brucella melitensis, por A. Emilio Sendas. N.° 403 (14-X): A saside
escolar na Instrugdo Primdria do Porto, por L. Lopes Parreira. N.© 404
(21-X): Pneumonia bacteriana atipica, por M. Bruno da Costa. N.° 405
(28-x): Coimbra e o problema do cancro, por Luis Raposo. N.° 406
(4-x1): Doenga de Wolkmann, por Armando Rodrigues; O cardiolo-
gista e o laringologista em face do doente cardiaco, por F. Gonzalez
Suarez; O tratamento de alguns tipos de nefropatias pela testosterona, por
André Lemaire. N.° 407 (11-XI): Pneumonia primdria atipica e sua
diagnose diferensial, por M. Bruno da Costa. N.° 408 (18-x1): T'écnica
e educacao alimentares do lactante, ipor A. de San Martin; Manifestacies
respiratdrias de natureza psico-somdtica, por- M. Schachter; Algumas
consideragoes a propdsito do reconbecimento da anestesiologia como
especialidade, por E. Lopes Soares. N.° 409 (25-X1): Conceito psico-
-Somdtico das gastropatias, por ]. Gonzalez-Galvan; Adagidrio da Doenga,
por Castillo de Lucas.

PNEUMONIAs ATiPICAS. — O atipismo da pneumonia bacteriana, ou
seja o notério desvio, na sintomatologia e na evolucdo, do paradigma
clissico da pneumonia lobar pneumocécica, depende talvez, em certos
casos, da diferente capacidade patogénica do agente causal, que tanto
pode ser o pneumococo como o estreptecoco hemolitico e o wviridans, o
estafilococo, o bacilo de Friedlinder, o de Pffeifer, etc., s6 ou associados.
Ao diagnostico clinico convém juntar o bacterioldgico, pois de este
depende a melhor escolha do agente terapéutico a empregar, dada uma
certa selectividade das sulfamidas e dos antibibticos, que sio hoje os
mais activos meios de tratamento.

A pneumonia primiria atipica, por virus, apesar dos variados
aspectos que pode apresentar, na sua fforma média oferece um quadro
esquematizdvel: Inicio insidioso, com cefaleia, dores generalizadas, mal-
-estar indefinivel, secura da garganta, tosse seca e irritante, com dores
tordcicas. Depois, a cefaleia, retro-orbitiria, intensifica-se durante algum
tempo; a tosse di expectoragio geralmente mucosa, espessa, raro muco-
-purulenta, por vezes estriada de sangue. A temperatura sobe progressi-
vamente atingindo 38 ou 39 graus, raras vezes mais, Hi dissociacio do
pulso, que é lento, com a temiperatura; os ciclos respiratorios mantém-se
normais, O estado febril dura entre uma a trés semanas, conforme os
casos. De um lado e outro hi diferengas frequentes: formas leves em
que tudo é menos acentuado e duradouro, formas graves com sintoma-
tologia carregada e longa duracdo. A convalescenca é demorada, em regra
arrastada. Como sucede em outras doencas por virus, a evolugio faz-se
em duas fases; se isto ndo é por vezes mitido, é porque a primeira fase
passa por periodo prodrémico.

As lesBes pulmonares constituem a base da doenca e os sinais que
ddo colhem-se facilmente: obscuridade respiratéria, fervores médios e
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finos. As lesbes resolvem-se lentamente, perdurando no periodo de con-
valescenca, de apirexia; por isso as sombras radiologicas podem persistir
neste periodo; também elas sio muito maiores do que fariam supor os
sinais de auscultagdo. As sombras, de aspectos e dimensGes virias pre-
dominam ao longo dos broénquicos, sempre mais densas na regido
peri-hilar,

O diagndstico assenta na anamnese e observacio clinica, na radio-
logia, e nos dados laboratoriais: andlise bacteriana da expectoragio, ino-
culagbes da expectoragio a animais ou no ovo embrionado, exames
hematolégico e serolégicos (muito importantes, mormente [pelo estudo
das aglutininas, se bem que as dificuldades sejam grandes, podendo
haver mais de um virus. ou associagio de virus a bactérias). A diagnose
diferencial é ficil com a febre tiféide, o tifo exantemitico, o reumatismo;
ji o mesmo ndo sucede por vezes com as ornitoses ¢ a febre Q. Mas
as situacbes que maior interesse tem, neste campo, sdo: a influenza, os
infiltrados alérgicos e parasitirios, a tuberculose. A semelhanga com a
influenza é muito grande; clinicamente, apenas o inicio brusco, a leu-
copenia, a expectoracio frequentemente ensanguentada, a evolugio geral-
mente mais breve, constituern sinais a favor da influenza; a reacgio das
aglutininas a frio, 'positiva no p. p. a., e a prova de inibicio das aglu-
tininas, positiva na influenza, sio os elementos laboratoriais muais tteis.
Nos infiltrados alérgicos e parasitirios, o caracter mais transitério, com
sombras radiolégicas menos densas e mais fugazes, e sobretudo a eosino-
filia sanguinea, fazem a distincio. Com a tuberculose muita vez é preciso
esperar pela evolugdo para se fazer a destrinca, pois hi casos em que a
sintomatologia clinica e radiologica é praticamente igual; a reaccio posi-
tiva das aglutininas a frio é entio elemento de grande valia.

Todos os tratamentos empregados contra a pneumonia primdria
atipica, pouco resultado tem dado, porque o virus vive como jparasita
da célula; é possivel que a chave da terapéutica esteja em modificar o
sistema enzimitico celular, tornando a célula inapta a vida do virus.

ACTA ENDOCRINOLOGICA ET GYNACOLOGICA, III, 1950.
—N.¢ 6 (Junho): Quistos epidermdbides do seio, por Amindio Tavares;
Hiperostose endocraniana, por Caiadel, Piera, Adasera e Casanueva.
N.° 7 (Julho): Histiocitoma sseo de predominio monomélico e desequi-
librio endécrino, por J. Huert e N. Strem; A exploracao radioldgica em
obstetricia, por Jimenez da Costa e J. C. Sefior; Disfuncies da tiredide,
bécio e tuberculose pulmonar, por Carlos A. da Rocha e F. Cerqueira
Magro; Uma semana endocrinolégica em Florenga, por A. Celestino

da Costa.

QuisTos EPIDERMOIDES DO SEIO. — Trabalho baseado em 16 exem-
plares, lesoes estas que embora ndo sejam vulgares ndo sdo, contudo, rari-
dades, Com esta designacio compreende os quistos revestidos de epitélio
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malpighiano com a estrutura, mais ou menos perfeita, da epiderme, e sem
outros atributos cutineos (papilas, glindulas ou foliculos pilosos); nio se
olha 4 sua génese, que tanto pode ser uma inclusdo epidémmica embrio-
ndria ou consequéncia longinqua de uma ferida tegumentar (traumitica
ou operatéria) como um quisto de retencio das glindulas sebaceas.
O diagnéstico clinico ndp é facil e habitualmente nio se faz; dos 16 casos,
s6 em 2 foi determinado, um antes da operagio e outro no acto operatorio.
Se na maioria das vezes o clinico opera por se tratar de tumor benigno,
sucede noutras que os caracteres da lesdo levam ao diagndstico errado
de cancro; este deu-se em 2 casos, nos quais a biopsia extemporinea
salvou as pacientes da amputagio radical do seio. Tem importincia o
conhecimento do antecedente traumdtico na histéria clinica.

DISFUNGOES DA TIREQIDE, BOCIO E TUBERCULOSE PULMONAR, —
Os estudos experimentais, em cobaias, dizem que a fungdo tireoideia
exalta os processos de imunidade na tuberculose. Estes resultados nio
condizem inteiramente com os das observagoes clinicas, jpois se no hipoti-
reoidismo a tuberculose, embora evolucione a frio, apresente marcha
grave, a associagio com o hipertireoidismo ‘parece ser desfavordvel em
relagio 4 tubenculose; é que no hipertireoidismo humano estio em causa
factores constitucionais, psiquicos e outros, que nao podem produzir-se
experimentalmente.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, III, 1950.—N.° 3 (3.° trim.):
Medicina espankola e medicina portuguesa, por Ferreira de Mira; Sobre
oexoftalmo tiouracilico, por G. Marafion; Mecanismo e tratamento da desi-
dratagdo em cirurgia abdominal, por J. Casas Sanchez; Sobre o tratamento
da pelada com tiouracil e compostos andlogos, por M. Alvarez Cascos;
Os periodos ndo leucémicos das leuncoses agudas na infancia por Jorge
Guasch e Ant6nio Raichs; Twuberculose bronquica em relagio com as for-
mas pulmonares iniciais de reinfeccdo e reactivagdo, por Manuel Tapia;
A cura civiirgico-ortopédica nas afeccoes da medula espinal, por M. Bastos
Ansart; A artroplastia da anca com wvitdlio, por V. Sanchiz Olmos;
Ureterolitectomia transvesical, por A. de la Pefia; Particularidades da
urologia no velho, por L. Cifuentes Delatte; Quistos serosos simples do
rim, por Joaquini Pais Rios e J. L. Insausti Cordon.

EXOFTALMO TIOURACILICO. — Com o tratamento pelo tiouracil e
seus preparados pode acentuar-se, ou mesmo aparecer, a exoftalmia hipofi-
siria, associada ou ndo com edema; sio estas complicagoes hipofiso-
-tiroideias as que mais frequentemente ddo aquelas drogas, pelo que o
seu emprego deve fazer-se com grandes precaucbes nos doentes com ten-
déncia nitida para a formagio de edemas.

TRATAMENTO DA PELADA COM TIOURACIL.— 86 € aplicivel nos
casos rebeldes, dados os perigos da medicacdo, embora o metil-tiouracil
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se dé, nesses casos, na dose de 0.3 a 0,4 gr. por dia, durante trés sema-
nas (seguidas poor nova semana a lugol, 12 gotas, duas vezes por dia),
dose pequena mas suficiente para produzir a cura.

RELAGOES DA TUBERCULOSE PULMONAR COM A BRONQUICA, —
Encara-se a relacio de esta com as formas iniciais de reinfeccio e reacti-
vagdo, destacando a importincia das lesdes bronquicas, devidas na maior
parte das vezes, no adulto, & reactivacio de um foco residual da infeccio
primiria situado junto da parede de um brénquio, como causa dos
focos sub-primirios ou metastiticos. Os quadros clinicos e radiolégicos
variam com a situagio dos focos, nos grandes ou nos pequenos bron-
quios. A evolu¢io depende tanto das lesbes pulmonares como das bron-
quicas, podendo estas curar espontineamente, com auxilio do pneumotérax
ou da estreptomicina, ou progredir nos sentidos centripeto ou centrifugo.

CADERNOS CIENTIFICOS, II.—N. 4 (Margo de 1950):
Impressoes, por Jalio de Matos; Determinagao simplificada da composi-
¢do dos alimentos baseada no método de destilacio em toluol, por J. A.
M. de Loureiro; Nota sobre o valor alimentar de al guns peixes em sal-
moura, por Ivone Rodrigues; Panorama da terapéutica médica contem-
pordnea, por F. Pereira Viana,

PANORAMA DA TERAPEUTICA MEDICA CONTEMPORANEA. — Depois de
notar que o ensino da terapéutica médica €, injustificadamente, menos
prezado que o da cirurgia, quando hoje a medicina dispde de recursos de
valor absolutamente incontroverso, sendo de prever a continuagio dos
progressos ja realizados, inventaria a vasta gama dos recursos da tera-
péutica, salientando o reconhecimento do vasto campo de acgdo da psicote-
rapia, que ndo deve continuar a deixar-se 4 inspiracio individual e as
naturais qualidades do médico, embora estas sejam imprescindiveis.

Aprecia, em seguida, os modos de avaliar uma accio terapéutica,
avisando que essa avaliagio requer especial cuidado, serenidade e objecti-
vidade critica, que o clinico, interessado pela sorte do seu doente e pelo
resultado da sua intervencio, nem sempre possui. Empregam-se, por tra-
dicao, terapéuticas sem apoio em ebservacdes colhidas com rigor, nem
em resultados experimentais, nem sequer em teorias ainda adoptadas;
essas terapéuticas, que podem considerar-se hoje verdadeiras supersticdes,
continuam no entanto a dar reais éxitos, porque, tal como outrora, sem-
pre o homem sentiu alivio em confiar no poder ou no saber de outros
homens. O sucesso popular da medicina, em todos os tempos e lugares,
explica-se pelo grande niimero de doengas que curam espontineamente,
por os doentes atribuirem a alteracbes somiticas estados de origem pura-
mente psiquica, por apresentarem as vezes curso benigno, ou entrecortado
de remissdes espontineas, doencas consideradas muito graves ou mortais,
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€ por lembraremi mais os casos de cura do que os que terminam pela
morte. :

Comentando Marafion, quando afirmou que na fé do médico em suas
armas terapéuticas reside a eficicia dos seus procedimentos, entende que
tal fé deve aplicar-se em nivel mais elevado, no que constitui os aspectos
humano, ético e social da profissdo, ndo se substituindo ao conhecimento
do valor real dos medicamentos. O entusiasmo do médico, o seu pres-
tigio, tem valor considerive!, sem davida, mas pode levar a desastres,
pela «crenca» na virtude dos meios que emprega, sistemiticamente.
O médico moderno nido pode acreditar emocionalmente nos medicamentos
ou medicagdes; apenas sabe, racionalmente, que hi determinados argu-
mentos que sdo provas mais ou menos concludentes da eficicia dos meios
terapéuticos que utiliza, ¢ esti sempre |pronto a modificar a sua opinido
em face de factos ou razbes que até ali desconhecia.

O desejo do conhecimento da acgao real dos recursos terapéuticos
ndo significa, porém, que o médico moderno recuse recorrer a medica-
¢des puramente sugestivas ou a administrar substincias desprovidas de
acgao formacodindmica, quando se trata de perturbacbes espontineamente
curdveis, ou de doencas sem tratamento eficaz, ou enquanto o médico
nio chega 4 compreensio da doenga; a atitude psicolégica do padecente
em face do seu mal melhorardi com o amparo sentido. Um pouco para-
doxalmente. 4 primeira vista, é nas doengas orginicas que as medicacoes
inertes tém aplicagdo, pois nos portadores de afecgbes puramente psico-
génicas o seu emprego faz correr o risco de que ao doente ocorra a ideia
de estar o médico convencido de que sofre de certa doenga orgdnica,
apesar de lhe afirmar o contririo, assim robustecendo erréneas convic-
¢oes ¢ diminuindo a confianga no que lhe dizem; mestes casos é sempre
preferivel a psicoterapia pura, explicando que os medicamentos se des-
tinam somente a amparar o sistema nervoso ou a combater sintomas, Em
qualquer dos casos, a receita deve ser fémmula magistral, composta por
substincias cuja acgdo seja desconhecida do piblico, 0 que tem ainda a
vantagem de lhe aumentar o prestigio, pelo aparente mistério que encerra.

Resumindo, escreve 0 A.—: «O que caracteriza pois, a meu ver,
mais profundamente a nova fase da terapéutica é —além do seu des-
prendimento do espirito de sistema, do repadio daquela heranga em que
se opunham, por exemplo, o homeopatia e a alopatia —a aceitagio de
todo o conhecimento empirico ou racional, desde que a observacio
demonstre a sua validade, por mais que icontrarie as mais bem alicergadas
teorias ou as mais venerdveis autoridades, Assim a vemos adoptar com
o mesmo acolhimento tanto os métodos magnificos do tratamento etio-
légico das doencas infecciosas e parasitirias pela nova quimioterapia
como o conceito da medicina Ppsicossomdtica com as suas engenhosas ani-
lises psicolégicas, atendendo muito mais ao seu valor pragmitico do que
a0 seu aspecto filoséfico, tudo isto sem qualquer oposicio ou atrito entre
o0s dois aspectos material e espiritual da arte de curar».
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E rematando —: «No incessante progresso da terapéutica actual
encontra-se o médico pritico em muito preciria posicdo para manter o
equilibrio € o bom senso. Analisemos resumidamente as suas principais
dificuldades:

— O peso da tradicio muitas vezes multissecular e da opinido piblica
recomendando préticas terapéuticas de fundamento desconhecido.

— A influéncia da autoridade de imédicos em posi¢io de destaque
que invocam apenas a sua experiéncia pessoal sem poder apresentar dados
suficientes em seu apoio, atitude que ja Lawrason na Am. Rev. of Tuber-
culosis em 1920 lamentava.

— A avaliagdo ndo critica ou apaixonada (pela natural tendéncia a
considerar a propria intervencdo valiosa) dos resultados obtidos anterior-
mente sem ter na devida conta nem o efeito psicoteripico ‘que acompanha
quase sempre a acio farmacolbgica ou a substitui, nem a natural ten-
déncia do organismo para o restabelecimento do equilibrio alterado.

— A necessidade de seleccionar e criticar os trabalhos cientificos
e de esperar a sua confirmacdo antes de tomar como facios o que pode
ndo passar de meras impressdes pessoais sem fundamento real. O esti-
mulo & producio de ipublicacGes resultante da necessidade duma espécie
de jpropaganda quer das qualidades cientificas e intelectuais dos indi-
viduos (qualidades que se consideram proporcionais a0 volume do seu
«curriculum») quer da exceléncia dos centros de investigacio que se
dirigem, avaliada também simplistamente pelo mimero dos trabalhos que
dai saem, faceta esta ji bem vista na América em 1904 por Sinclair
Lewis e exposta no seu célebre Arrowsmith, aumenta na verdade des-
medidamente o nimero de artigos sem interesse arquivados nas revistas
médicas.

— A propaganda comercial. Sobre este ponto que considero de
capital importincia na explicacio da actual desorientacio, permito-me
demorar um pouco ‘mais. As casas produtoras das chamadas especiali-
dades farmacéuticas sio de categoria extremamente variada, desde as
que ndo possuem maiores instalacdes nem jpessoal mais apto do que a
mais rudimentar farmicia até as que dispoem dos melhores recursos
técnicos, providas dos mais bem apetrechados laboratérios onde traba-
lham cientistas de real valor. Algumas vezes daqui surgem medicamentos
do maior interesse que s6 ai se poderiam obter apds investigacdes extre-
mamente complexas, e a terapéutica nio pode prescindir do concurso des-
tes monumentais centros. Infelizmente, imperam ai, além do interesse
cientifico, as exigéncias comerciais que levam a fomentar o consumo das
especialidades produzidas por meio do reclamo ou do excessivo alarga-
mento das indicacdes de medicamentos realmente activos como sucede
com as vitaminas, os extractos de drgdos, as hormonas, o icido félico, etc.,
ou de extensas indicacoes clinicas de medicamentos apenas activos em
condigBes especiais de experimentacio ndo reproduziveis ou dificil-
mente realiziveis no Homem, ou ainda por transposicdo injustificada

54
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para a clinica de resultados puramente experimentais. As casas menos
importantes, essas limitam-se a modificacbes secundirias de associacBes
medicamentosas apresentadas como medicamentos novos, ou & simples
mudanca de designagdo de medicamentos bem conhecidos ¢ em «moda»
como as vitaminas, as hormonas, os extractos de 6rgaos, os amino-aci-
dos, etc., ou a propaganda de substincias extraidas, glucosideos ou alca-
l6ides, denominados «principios activos» de plantas empregadas em
medicina popular, sem o menor fundamento cientifico. O mais grave
aspecto do problema é que o médico, embora nio tenha muitas vezes
tempo para manter actualizada a sua preparagio cientifica, vai lendo e
relendo os reclamos das especialidades pela insisténcia duma propaganda
teimosa que se serve de todos os attificios modernos da arte publicitiria
e deixa-se assim, sem se aperceber, dominar por estes anincios que, como
diz Clark, «forma uma série continua estendida desde os que introduzem
compostos que representam novos triunfos da quimica orginica e da
farmacologia até as mentiras sem escripulos com as quais se promove
o frequentemente a venda de medicamentos secretosy.

— O vastissimo campo da terapéutica actual apenas com a excep¢iao
de alguns dominios que pertencem pela sua complexidade e natureza
especial ao foro dos especialistas, Destas terapéuticas especializadas o
clinico geral nao precisa ter mais do que o conhecimento sumério das
indicacbes, mas em todas as outras é-lhe indispensivel um completo
dominio de todas as particularidades: indicacbes, contra-indicacdes, meca-
nismos da accdo principal, acdes secundirias benéficas ou indesejadas,
duracio da accdo, ritmo e modo de eliminacio, possibilidade de associa-
¢bes tUteis—e isto a respeito de medicamentos especificos, como os
antibi6ticos, as sulfamidas, os arsenicais, os antimoniais, os antimaldricos
e parasiticidas, os anti-helminticos, os anti-sépticos, os anticorpos e as
vacinas; dos organotrGpicos especificos de certos estados ou funcdes
como os derivados da tio-ureia, os cardiotoénicos, a quinidina, os diuré-
ticos e os antidiuréticos, ios purgativos, os vomitivos, os expectorantes,
os antidotos, os antialérgicos; dos medicamentos substitutivos como as
hormonas e compostos sintéticos de accio andloga, as vitaminas e outros
factores de doencas carenciais; dos estimulantes e inibidores de estru-
turas inervadas por fibras vegetativas, dos estimulantes ¢ inibidores do
sistema nervoso central, como os narcéticos, os sedativos, os anti-con-
vulsivantes, os estimulantes do centro do vOmito e da respiracio, os
calmanites da tosse, ‘os antipiréticos, etc.; e ainda a respeito da fisiote-
rapia, radiacdes e outros agentes, para ndo falar dos complexos e obscuros
problemas da climatoterapia, da hidroterapia e da crenoterapia.

A quimica modetna fornece-nos também quase dia a dia medica-
mentos valiosos, como, por exemplo, além da penicilina, da estreptomi-
cina e das numerosas sulfamidas: a isonipecaina, comercialmente conhe-
ada por dolantina, demerol, etc., vantajoso analgésico substituto da
morfina; o 4cido pteroilglutimico, mais conhecido ‘por dcido félico, nova
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vitamina hematopoética; o difenil-hidantoinato de sédio e o trimeta-
dione, anti-epiléticos de real valor; os anti-histaminicos; a rutina; os
novos anti-maldricos, a atebrina e a cloroquina; os anti-convulsivantes de
accio periférica como as preparacbes ipurificadas de curare; os anticoa-
gulantes naturais, como a heparina, ou sintéticos como o dicumarol; os
medicamentos trombopldsticos; as novas formas ‘de hormonas e outros
medicamentos de absorcio lenta; as drogas de acgio antitireide como
o tio-uracil ¢ seus derivados -— para ndo citar sendo alguns dos mais
recentes e importantes. Sucede ainda, frequentemente, que, pouco depois
dam medicamento ter chegado ao conhecimento do clinico, por vezes
ainda antes deste ter tido oportunidade de observar o seu efeito, surge
ou modificacio mais vantajosa ou composto inteiramente novo que leva
a por de parte o primeiro.

Em face de tudo isto, é frequente, principalmente se o médico ja
viveu muito e ‘assistiu ao aparecimento, apogeu e decadéncia de tanta
especialidade e novidade que apareceram aureoladas de formidavel pres-
tigio— é frequente cair no cepticismo ¢ o advento duma nova medica-
cdo valiosa deixa-o tdo indiferente como o anlincio de mais um regulador
do metabolismo da wreia ou dum remédio para matar os gérmenes
da asma.

Para evitar todos os inconvenientes presentes e adaptar a prética
médica ao actual estado da ciéncia terapéutica parece ndo haver outro
recurso do que encarar o estudo da terapéutica médica no mesmo nivel
em que se coloca a aprendizagem da terapéutica cirirgica, e dedicar-lhe
todo o tempo que for necessirio. O 'minimo que a si proprio pode exigir
um médico consciencioso é o conhecimento das afeccbes para as quais
existe um tratamento eficaz, seja de que natureza for, e 0 conhecimento
de todas as particularidades necessirias para o emprego seguro deste.
Para aqueles estados em que a doenca é mais complexa do que a resul-
tante da simples accio duma causa exterior, e que sdio 0s ‘mais nume-
rosos, o médico tem necessidade de sérios conhecimentos de fisiologia
e psicologia normais e patolégicas, de sociologia, das relagdes humanas
em todos os seus aspectos e principalmente da influéncia profunda da
lensdo emocional de origem consciente ou inconsciente no aspecto indi-
vidual de muitas afeccdes, na sua manutengdo e mesmo no aparecimento
de perturbagBes orginicas como a tleera gastroduodenal, a colite espas-
médica, as neuro-dermatoses, etc. Sem esta componente psicologica a
medicina ndo serd mais do que uma veterindria facilitada (muitas vezes
complicada) pelas informacdes fornecidas pelo proprio paciente.

Cada novidade em Medicina e particularmente em Terapéutica requer
pois minucioso estudo dos seus fundamentos e dos argumentos que se
podem aduzir pré ou contra a sua utilizacio prtica em Clinica. Para o
médico pritico, por muitas razGes ji apontadas e outras que ndo hd
interesse em analisar, ndo € ficil nem ¢é talvez possivel realizar indivi-
dualmente esta tarefa. A Ordem dos Médicos poderia talvez, a exemplo
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da Associagio Médica Americana, ajudar singularmente os médicos, edi-
tando periodicamente publicaces subscritas por uma comissio compe-
tente composta de médicos, farmacologistas e talvez fisiologistas e
quimicos, que lhes fornecesse de fonte insuspeita a informagdo de que
tanto necessita para firmar ideias, assentar conceitos e manter na devida
altura a sua competéncia profissional em face da marcha ripida da
ciéncia.

LIVROS E OPUSCULOS

RESSECCOES PULMONARES, por ]J. R. Bello de Moraes. (Lisboa, 1950).

Dissertacio de doutoramento; estudo baseado em observacoes pes-
soais, ilustrando indicacdes e técnicas de lobectomias e pneumectomias,
amplamente expostas.

AFERIGAO BIOLOGICA DE MEDICAMENTOS; OS DIGITALICOS, por J. J.
Lobato Guimardes, (Coimbra, 1950).

Dissertacio de doutoramento, com duas partes: uma destinada a
revisio do problema da fiscalizacio dos firmacos e especialmente das
afericbes bioldgicas, outra dedicada a afericio dos digitalicos, técnicas
e resultados dos ensaios pessoais.

CONTRIBUIGAO PARA O TRATAMENTO DA SURDEZ, por Guilherme
Herminio Penha. (Coimbra, 1950).

Dissertacdo de doutoramento, em que, dépois da exposicio geral do
assunto, estuda particularmente os meios cirdrgicos de tratamento,
documentados com observacGes pessoais.

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

Dissertacio de doutoramento; estudo dos efeitos observados em
495 'doentes tratados, em confronto com 416 nao tratados, considerando
os virios factores que podiam intervir no lprognéstico, concluindo por
enumerar os beneficios que a terapéutica insulinica jproporciona.

BIBLIOGRAFIA HIDROLOGICA DO IMPERIO PORTUGUES, por Luis de
Meneses C. Acciaiuoli. Vol 1 (Direcgdo geral de Minas e Servigos Geo-
logicos, Lisboa, 1950).

Inventirio muito cuidado da notavel bibliografia portuguesa sobre
iguas minerais. Este 1.° volume d4 a relagao onomdstica dos documentos,
comecando pela epigrafia da época luso-romana, e pelos manuscritos que
datam desde a fundacio da nacionalidade até 1500, para depois inserir
as publicacdes dos séculos XvI a Xi1X. Inicia-se a bibliografia relativa 20
século actual (letras A e B), que seri completada no 2.° volume. Cada
espécie tem um namero, que servird para a procura ‘dos documentos res-
peitantes a cada nascente ou assunto, que serdo relacionados numa segunda
parte desta valiosa colectinea, de indispensivel consulta para quem queira
escrever sobre hidrologia médica nacional.
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ASPECTO MEDICQ-SANITARIO DO DISTRITO DE VILA REAL, por J. T.
Montalvio Machado, {Coimbra Editora, 1950).

Com preficio do Prof. Maximino Correia, esta completa monografia
do distrito de que o autor é delegado de satde, exp0e, conscienciosamente,
com grande copia de dados: l-— Condicdes naturais (situacio e 4rea,
orografia e hidrologia, geologia, flora e fauna, clima); I — A popula-
¢ao (antropologia, biologia, censos populacionais, povoamento, movi-
mento demografico, obituirio); IIl — O meio e a salubridade (trabalho,
cultura, higiene individual, alimentacio, higiene social); IV — Doengas
infecciosas (de comunicacio obrigatéria, outras, profilaxia); V — Doen-
¢as sociais (tuberculose, doencas venéreas, cancro, reumatismo, alcoolismo,
loucura, cegueira, acidentes de trabalho, crime); VI— Doencas organo-
-degenerativas; VII-— Servicos de satide (delegacio de satide, subdele-
gacdes, partidos médicos, clinica livie e medicina oficializada);
VIII — Servigos de assisténcia (em cada concelho); IX — Inquérito s
condicoes sanitirias de cidades, vilas e aldeias; X — Estincias climatéricas
e hidroterapéuticas.

DIAGNGSTICO sQCIAL, por Mary E. Richmond, traducio de José
Alberto de Faria. (Instituto S, de Higiene Dr. Ricardo Jorge, Lis-
boa, 1950).

Feliz ideia a da traducio e publicacio de esta obra lapidar, que nos
Estados Unidos, desde a sua aparicio, em 1917, conta ji reedi¢des, num
total 'de 30.000 exemplares. O servigo social encontra nela a sua exposi-
¢do mais completa e o seu guia mais perfeito, Um preficio do Dr. Fer-
nando da Silva Correia, em que trata das origens, evolugio e conceito
do servico social, insere interessantes dados relativos a Portugal, e, salien-
tando o valor da instituicdo, pugna pelo seu desenvolvimento, entre nds,
nos seus verdadeiros moldes.

ACTUALIDADES E UTILIDADES MEDICAS, por Tomé de Lacerda e
Antonio de Lacerda. — 2.° Quadrimestre de 1950. (Lisboa, 1950).

Mais um volume de esta publicagio que, como s anteriores, €
preenchido por notas extraidas de revistas nacionais e estrangeiras, com
o critério de aplicacdo 4 clinica, em cuidada selecgio, como alids lhe €
habitual.

Micoses PULMONARES, por Adelino da Costa Padesca. (Separata
da Revista da Universidade de Coimbra, Vol. xviI, 1950).

Exemplificando com 2 casos clinicos, faz-se a exposicdo dos aspectos
de esta localizagio de fungos patogénicos, enumeram-se 0s que mais
frequentemente a produzem, e seus caracteres; aponta-se a actual tera-
péutica que se baseia na autovacinoterapia e no tratamento geral recons-
tituinte. com o auxilio das sulfamidas e dos antibidticos, assim como
da cirurgia para exticpacio dos focos acessiveis.
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SINTESES E NOTAS CLINICAS

Tratamento das meningites purulentas das criangas

Na Associacio Paulista de Medicina, Departamento de Pediatria, PauLo
DE BARROS expds o tratamento das meningites purulentas das criancas, tal como
é praticado no seu Servigo e o viu praticado no Hospital da América do Norte
em que trabalhou.

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

Nota, primeiramente, que toda a crianga com meningite esta desidratada,
pela diminuicio da ingestdo de liguidos, pelos vémitos e pela hipertemia, E mis-
ter hidratar o paciente, o que se faz inicialmente por meio de um conta-gotas
intravenoso. Na crianca desidratada os sistemas enzimaticos ndo funcionam
adequadamente, o gue prejudica a defesa organica. Frequentemente, o doente
esta agitado, havendo necessidade de sedativos, Uma vez instalada a infusdo
venosa, faz-se administracio de medicamentos.

Na meningite meningocécica deve-se usar a sulfadiazina sédica. Logo que
o doente esteja em condi¢des de ingerir o medicamento, sera usada a via oral.
Nos lactentes sera empregada a via subcutinea, em virtude das dificuldades
observadas para manter niveis sanguineos adequados, usando a via oral.
O meningococo reage muito bem a sulfadiazina, havendo estatisticas que acusam
uma mortalidade de 2,5 % com o emprego exclusivo desse medicamento. Paren-
teralmente sera dada penicilina, Nos casos sulfa-penicilino-resistentes usar-se-a
soro ou antitoxina.

Até o advento das sulfas, a meningite gripal era praticamente 100 % mor-
tal. Com a sulfadiazina podem ser curados cerca de 30 % dos casos. Com sul-
fadiazina e soro de coelho a mortalidade baixou de 26 %. Ha 6 principais tipos
de «Haemophilus influenzae» (a, b, c, d, e, f). Aproximadamente 90 9, dos casos
de meningite sdo causados pelo tipo b, contra o qual Alexander preparou um
soro especifico de coelho, que tem o seu nome. O «H. influenzae» encerra em
sua capsula um polissacarideo que determina seu tipo. A gravidade do caso
esta relacionada a maior ou menor concentracdo desse polissacarideo no orga-
nismo. O soro de coelho deve neutralizar esse polissacarideo, para que a tera-
péutica seja eficiente, A estreptomicina é outro agente eficaz no tratamento da
meningite gripal. T'odavia, a experiéncia tem mostrado que ha casos de resis-
téncia absoluta a esse antibidtico, Por essa razdo, recomenda-se’ o emprego
simultdneo de estreptomicina e sulfadiazina. Nos casos médios e graves os auto-
res que tém experiéncia recomendam o uso de estreptomicina, soro e sulfadia-
zina, No que respeita a penicilina, sabe-se que, na maioria dos casos, o
«H. influenzae» nao reage a esse antibidtico; todavia, hoje conhece-se uma
variedade S de <¢Hemophilus influenzae» tipo b, que é penicilino-sensivel.
Weinstein autopsiando casos de meningite por «H. influenzae», ficou impres-
sionado com o numero de casos complicados com broncopneumonia e estafilo-
cocos. Ele atribui esse facto ao emprego da estreptomicina, que permitiria ao
estafilococo tornar-se virulento. Em vista do exposto, é aconselhdvel o emprego
de penicilina nos casos de meningites a «H. influenzaey». O autor referiu-se a
um caso de meningite gripal tratado com sucesso pela polimixina B.

A meningite pneumocdcica, apesar das sulfas, penicilina, soro de coe-
lho, etc., continua sendo de dificil tratamento, por vezes. Em seguida, falou
sobre’ os tipos mais raros de meningites purulentas, que serdo .ratadas sempre
com sulfadiazina, penicilina, estreptomicina e outros antibiéticos, de acordo
com a maior sensibilidade do germe. Mencionou um trabalho em que se des-
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creve o caso de uma crianca gue teve meningite 7 vezes, em seguida a um
traumatismo do frontal.

Ao discutir os diferentes agentes terapéuticos, disse: a sulfadiazina é a
droga de escolha no tratamento das meningites purulentas sépticas; devera ser
usada de inicio na veia e, depois, oralmente, nos pacientes conscientes maiores
de | ano, e subcutaneamente nos lactentes pequenos, mesmo que estejam inge-
rindo bem a medicagdo. Referiu-se a trabalhos que mostraram o guao dificil é
manter o nivel de sulfa adequado no lactente pequeno, mesmo guando ele esta
consciente, Ha experiéncia provando que, mesmo com doses de 0,80 por quilo
de peso, os niveis sanguineos muitas vezes nio sdo adequados. Por isso é reco-
mendavel a via subcutdnea nos lactentes. Inicialmente, tinha-se receio de usar
a sulfadiazina soédica subcutaneamente, em virtude de sua alcalinidade, que
poderia provocar esfacelo. Hoje, porém, sabe-se que ela pode ser injectada no
tecido subcutaneo. O autor usa a sulfadiazina sédica em solugio a 5% em
agua destilada. Uma das causas que poderia explicar a deficiente concentragio
da sulfa no sangue seria o uso do bicarbonato de sodio, que impede a reabsor-
¢do da sulfa ao nivel dos tibulos renais. Modernamente, vém sendo usadas as
sulfas associadas, com o fito de evitar complicagdes renais; nos casos graves,
em que se deseje administrar doses maiores, também é vantajosa a associagdo.

A via intratecal tem os seguintes inconvenientes: a injec¢do de elementos
estranhos no espa¢o subaracnéideo provoca uma meningite asséptica, com
aumento de células, proteinas, etc., o que agravaria o processo ja existente; seu
emprego pode ‘provocar paralisias, paresias, parestesias, mielites transversas
(provocando focos septados, cuja abertura, quando o paciente esta aparente-
mente curado, seria responsdvel pelas recaidas observadas nos casos tratados
pela via intratecal). Sabe-se que é irritante e neurotoxica, Estudos feitos em
pacientes em usc de penicilina mostraram alteragdes electroencefalograficas em
60 9 deles. A estreptomicina, embora ndo tdo irritante quanto a penicilina,
ndo deixa, todavia, de provocar complicagdes quando injectada por via intra-
tecal. Discute-se se ha vantagem no emprego da via intratecal. Diz-se que nao
interessa a concentragio do agente terapéutico no liquor, mas sim, nas menin-
ges. Sabe-se que estas sdo muito bem irrigadas; logo, se o agente terapéutico
estiver bem concentrado no sangue, também o estara nas meninges. Por outro
lado, no caso de se admitir a necessidade da concentra¢io do agente no liquor,
havera necessidade de injectda-lo por via intratecal? Segundo alguns trabalhos
de investigag¢do, parece ndo haver necessidade de tal; de facto, ha observagdes
bem documentadas mostrando que, em individuos com meningite, que estd>,
portanto, com a barreira hemoliquérica permeavel, a penicilina concentra bem
no liqguor. Todavia, ndo ha acordo entre os investigadores nesse particular.
No gue respeita a estreptomicina, também ndo ha evidéncia bastante clara de
que atinja niveis adequados no liquor, quando injectada parenteralmente. A sul-
fadiazina concentra muito bem no liquor. As reacgdes apontadas com o uso da
via intratecal. em geral ndo aparecem logo no inicio, mas sim depois do 8.° dia
de tratamento, comummente. Isso permitiria empregar a via intratecal, com
relativa seguranga, no inicio do tratamento. Ultimamente, vém sendo recomen-
dadas doses de estreptomicina cada vez menores. Todavia, em virtude da faci-
lidade com que aparecem ragas resistentes a esse antibiético, tem-se a impressio
de que, agora que dispomos da di-hidro-estreptomicina, menos toxica do que a
forma primitiva, devemos usar doses grandes em tempo curto, o que nos dara
maiores possibilidades de curar o doente antes de aparecerem racas resistentes.
Quando surgiu a di-hidro-estreptomicina, o seu emprego era contra-indicado
por via intratecal; sabe-se hoje gue, pelo menos no que respeita ao sulfato de
di-hidro-estreptomicina, ndo ha contra-indicagbes para o seu uso intratecal, a
nao ser, naturalmente, as restrigdes feitas ao uso de toda medicacfo intratecal.

Terminando, o autor apresentou as seguintes conclusdes: 1) A sulfadia-
zina deverd ser usada em todo caso de meningite purulenta séptica; seu emprego
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inicial serd pela veia e, em sequida, pela via oral, geralmente; nos lactentes
pela via subcutanea. 2) Nos casos de meningite gripal serd usada a estrepto-
micina associada a sulfadiazina e penicilina; reconhecendo o valor do soro de
coelho, deveremos envidar esforcos para consegui-lo para os casos graves e de
média gravidade, e para os casos estreptomicino-resistentes. 3) Os doentes
deverdo ser mantidos em bom estado de hidratagdo e nutricdo injectando-se
fluidos, sais, acidos aminados e vitaminas parenteralmente, sempre que a via
oral ndo seja viavel, 4) No que respeita a via intratecal, os casos serdo estu-
dados individualmente; os que responderem bem & via parenteral, poderdo

prescindir da via tecal.
. Ergotamina nas cefaleias

Com base no conceito de as cefaleias corresponderem a vaso-dilatagdo
das artérias cerebrais, estabelecido pela experimentagdo clinica, PAuL Hormann
trata os Joentes com um paralisador do simpético, a ergotamina, utilizando a
dihidroergotamina, Tem obtido melhoras em 54 por cento dos casos (Schweiz,
Med. Woch., 14-1-1950).

Tratamento das caimbras nocturnas

Em trabalho recente (J. American Med, Ass., 15-1v-1950), MEvEr NamL
diz obter constantemente éxitos por meio da administracdo de 20 a 30 centi-
gramas de sulfato de gLinina ou de quinidina, tomadas ao deitar, Este proce-
dimento evita as caimbras, ‘mas nio convém emprega-lo nas mulheres gravidas,
pois, como é sabido, os preparados de guinina tém acgio abortiva. Nestes
casos casos, o A. recomenda um anti-histaminico de sintese, tendo usado o
«Benadril»; a ideia que o levou a ensaid-lo partiu do conhecimento da acgdo
sobre a rigidez muscular dos parkinsonianos, que melhora notavelmente. Veri-
ficou que evitava seguramente a apari¢do das caimbras, pois o empregou em
muitos casos, depois da primeira aplicacéio, feita num caso em que, excepcio-
nalmente, a quinina ou quinidina ndo dera resultado. A dose empregada foi
de 5 decigramas, também ao deitar.

A glucose no trabalho de parto

Partindo da nogdo de que nas parturientes existe um paralelismo entre o
aumento da glucose, do calcio e da adrenalina do sangue e uma certa hiper-
tonia do sistema simpadtico, e porque a glucose é uma substancia simpaticotro-
pica, KMELEVSKI pensou que esta, uma vez introduzida no organismo, favoreceria
a ac¢do do simpatico e portanto intensificaria o trabalho de parto.

Fez experiéncias na cobaia, e verificou a exactiddo do conceito, e que
analogamente ao que acontece com a combinagdo pituitrina-cloreto de cilcio,
a glucose quando associada ao calcio é de maior eficicia do que quando admi-
nistrada isoladamente; e ainda que a ac¢fio de todas essas substancias simpa-
ticoténicas € mais nitida sobre o ttero fatigado ou intoxicado pelo hidrato de
cloral; e também que no decurso de um trabalho de parto prolongado, as taxas
da glucose e do calcio no sangue diminuem progressivamente com a duragdo
do trabalho. Como resultado das experiéncias em questdo, concluiu: a glucose
é por exceléncia a principal fonte de energia muscular; para um trabalho de
parto normal, é necessario existir no sangue tal quantidade de calcio e de glu-
cose que garantam uma boa acgdo das hormonas; a glucose e o calcio, aumen-
tando o tonus do simpético, refor¢am implicitamente o trabalho de parto, do
mesmo passo exercendo uma certa ac¢do analgésica.

Transportando para a pratica estas conclusdes, estabeleceu as seguintes
regras de conduta: no inicio do parto, administrar 50 gr, de glucose, 2 gr. de
cloreto de calcio e VIII a X gotas de acido cloridrico num copo de agua
quente, pogdo 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, admi-
nistrar a mesma pog¢do e injectar simultaneamente por via venosa 30 a 40 c.c.
de soro glucosado a 40 9%, e a sequir injec¢do, também endovenosa, de 100 c.c.
de soluto de cloreto de célcio a 10 %.

Aplicou este processo em 256 parturientes, com inércia uterina, primitiva
ou secunddria, e em todas obteve resultados satisfatérios; quando, porém, se
mostrou de efeito insuficiente, aplicou a pituitrina s6 ou associada a quinina.
(Médecine et Hygiéne, 1950, n.° 165).

Resisténcia a estreptomicina segundo o modo
de administragao

J. R. BiGNALL e colab. ensaiaram a administragdo intermitente da estrepto-
micina, na inten¢do de assim se impedir a formagao de bacilos resistentes ao
antibioético 1British Med. J., 10-v-1950).

Para isso constituiram 4 grupos de doentes com tuberculose pulmonar
bilateral, evolutiva, em cada grupo empregando um dos sequintes planos de
tratamento. 1.° — 0,5 gr. de 6 em 6 horas, em semanas alternadas; 2.° — 0,5 gr.
de 6 em 6 horas em meses alternados; 3.° — 0,25 gr de 6 em 6 horas em dias
seguidos; 4.° — 1 gr. cada 24 horas e também sem interrup¢ido. Todos os doen-
.tes receberam a mesma dose total de 168 gramas.

Verificaram que em todos os 4 grupos se estabelecia, de maneira sen-
sivelmente igual a resisténcia bacilar; o que parece provar que durante as
interrupcoes do tratamento continua a desenvolver-se estreptomicino-resisténcia,
facto bem averiguado num doente em que, vinte dias depois de se ter suspen-
dido o tratamento, que havia durado um més, apareceram estirpes resistentes.

Perante estes factos, é duvidoso que, gualguer que seja o esquema que
se adopte, possam obter-se melhores resultados, neste ponto de vista, do que
com a associagdo do P. A. 5. O esquema melhor, em sua opinido, ainda ¢é o
da administracdo diaria de 1 gr., pois foi com ele que os efeitos clinicos foram
mais favoraveis.

Recaidas da febre tiféide tratada pela cloromicetina

O problema das recaidas na febre ti‘6ide, tdo frequentes quando se faz
o tratamento pela cloromicetina como antigamente, é estudado por A. LAPORTE
¢ colab. (Presse Médicale, 23-1x-1950).

De acordo com os trabalhos experimentais de Reilly, as recaidas podem
explicar-se pela persisténcia dos bacilos nos ganglios mesentéricos. A insufi-
ciéncia de vascularizacdo Je zonas ganglionares necrosadas torna ineficaz a
accdo do antibiotico, que ndo chega a actuar sobre os germes ali localizados.
Pensando assim, seria natural que os choques terapéuticos, provocadores de
vaso-dilatagdo, renovassem tal obstaculo.

Para confirmagio de este conceito, trataram 38 casos pela associacdo a
cioromicetina de choques produzidos pela injecgdo de vacinas e pela pireto-
terapia. Os resultados obtidos confirmaram a hip6tese, pois nesses doentes o
numero de recaidas foi de trés a quatro vezes menor de que nos doentes gue
apenas foram tratados pelo antibiético. 5 por cento, em vez de 15 a 20 por cento.

Comparac8o da penicilina sédica com a procaina-penicilina

F. GrirriTHS e colab. trataram dois grupos, de 146 doentes cada um,
portadores todos de infeccdes sépticas agudas da pele e do tecido celular
subcutaneo, principalmente estafilocécicas, Num o tratamento fez-se com injec-
¢do didria de 300.000 unidades de procaina-penicilina; no outro com duas
injecges, intervaladas de 12 horas, de 300.000 unidades de penicilina sédica



702 PORTUGAL MEDICO

dissolvida em soro fisiolégico. Os resultados foram iguais nos dois grupos.
(British Med. J., 29-x-1949).
Das cintas na ptose gastrica

Variam os conceitos sobre o que deve entender-se por ptose gdstrica.
No ponto de vista ortopédico, ndo devem entrar nesta designagdo os estdmagos
dilatados que descem até abaixo da linha bi-iliaca, desde que relacionados
com a constituigdo asténica, sobretudo no sexo feminino, e ndo causem per-
turbagdes funcionais. Sdc estes que mais vezes indicam a necessidade do uso
de cintas: hipotonia gastrica com digestdes lentas e dificeis, insuficiente peris-
taltismo e evacuagio lenta, mal-estar abdominal, flatuléncia, perda do apetite,
emagrecimento. As cintas estreitas, com pelota semilunar, raro dio nestes casos
resultados satisfatorios; em regra devem aconselhar-se as cintas largas, para
completa contensio das visceras. Ha, porém, individuos gordos com ptose gas-
trica predominando sobre a deslocagdo do contelido do ventre, e nesses a cinta
com pelota penumatica esta indicada. A indicacdo do uso da cinta e da efica-
cia de esta s6 podem fazer-se com seguranga mediante exame radiolégico:
levantando o estdmago por pressdo sobre o wentre a papa baritada sera repe-
lida para o duodeno se houver ptose, aplicada a cinta a evacuagio do esid-
mago deve tornar-se normal.

Esta é a simula do artigo que Santiaco Carro dedicou ao assunto em
Medicina (de Madrid), Abril de 1950.

Cura cirdrgica da hemorragia cerebral

Um caso interessante, que confirma a possibilidade da cura cirdrgica da
hemorragia cerebral, é relatado por Jean Sirois, em Laval Médical (Quebec,
Abril de 1950). Tratava-se de um hipertenso em que surgiu o sindrome de
hemorragia cerebral, e que foi trepanado, tendo-se retirado um grande coagulo,
do tamanho de um punho. Consecutivamente, no decurso das semanas seguintes,
a tensdo baixou, abrandou a hemiplegia, aumentou a acuidade visual. Se em
parte estas melhoras podem atribuir-se a evolu¢ao habitual dos ictus, parece
ndo haver divida de que a remocdo do coagulo deve ter contribuido podero-
samente para a favoravel evolu¢do do caso, em pouco tempo.

Violeta de genciana na Glcera da perna

S. KaprLaN e ]. RADICE recomendam como procedimento local que melhor
resultado lhes tem dado, a aplicagio de violeta de genciana em soluto alcoélico
a 2 por cento. Desengordura-se a ilcera e seus bordos lavando-a com éter; se
ha secrecdo abundante seca-se préviamente com duche de ar quente, que se
repete depois da pincelagem com o corante, A aplicagdo, feita diariamente,
deve provocar a formagdo de uma crosta dura; os bordos da ilcera entram a
proliferar, red izindo-se progressivamente as dimensdes da perda de substancia.
Pode prever-se se a cicatrizacio se fard bem ou ndo, observando o resultado
das primeiras pincelagens: a persisténcia da cor roxa na ilcera, por esta fixar
o corante, é de bom prognostico; se no dia seguinte a coloragdo tiver desa-
parecido, a cicatrizagdo sera dificil. Nunca deve desprezar-se o tratamento
geral, repouso, correcgdo de deficiéncias nutritivas e terapéutica especifica
quando estiver indicada, (Prensa Medica Argenfina, N.” 16 de 1950).

0 &acido acético no tratamento da infecgdo do canal
auditivo externo

Considerando que a analise bacteriolégica do pus tem mostrado gque, na
maioria dos casos, estd em causa o bacilo piocianico, e que o acido acético é



NOTICIAS E INFORMAGOES 703

vm bom agente contra esta bactéria, contra o proteus e outros gram-negativos,
Irving OcHs adopta o seguinte método de tratamento: limpeza cuidadosa do
canal auditivo por meio de lavagem com agua oxigenada; introdugdo de uma
mecha compacta de algoddo hidréfilo embebida em soluto de acido acético a
1-2 por cento, que penetre bem, enchendo completamente o canal; repeticdo
de esta manobra, vezes consecutivas, nunca deixando secar a mecha. No dia
seguinte, desaparecida a tumefaccdo das paredes, faz-se nova limpeza, e pros-
segue-se com o tratamento, como ficou indicado. Poucos dias sdo 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 acido acético nao actua.
O A. emprega também o vinagre, que contém uns 5 por cento de acido acético,
misturando-o com outro tanto de soluto de acetato de alumina a 3 por cento;
ou mesmo s6 o vinagre quando ha eczema, nao observando outro inconve-
niente além da passageira sensacio de ardéncia. (J. American Med. Ass.,

29-1v-1950).
Substitui¢do de dedo

Na Revista Brasileira de Medicina (Junho de 1950), PaurLo ROSENSTEIN
descreve a intervengdo realizada para substituir um dedo da méo, perdido, por
transplantagio do 2.° dedo do pé. Tratava-se de uma pianista e os resultados
foram tdo satisfatorios que ela pode tocar, até oitavas. Operagdo semelhante
havia sido feita duas vezes ja, por Nicoladoni e [Eiselsberg. Dos dados biblio-
graficos respectivos conclui que a restituicio de um polegar, pela citada trans-
plantagdo, dard resultado desde que as necessarias condigBes técnicas sejam
observadas.

NOTICIAS E INFORMACOES

ReEyNALDO DOS SanTOs. — Retirando do ensino, por fazer 70 anos, 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, os seus colaboradores e discipulos 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 aortografia e
arteriografia dos membros.

QuEeiroz VELOsO. — A Academia das Ciéncias dedicou uma sessdo a
homenagem ao notavel historiador, no dia do seu 90.° aniversario. Nela esteve
representada, pelo seu director, a Faculdade de Medicina do Porto; foi na velha
Escola Médice-Cirtirgica que se formou Queiroz Veloso.

INTERCAMBIO CIENTiFICO. — Regressou do Brasil o Prof. Celestino da
Costa, onde deu conferéncias no Rio de Janeiro, em S. Paulo e em Belo Hori-
sonte. Nas 3 Faculdades de Medicina, o Prof. Robert Courrier, de Paris, deu
conferéncias sobre anomalias da gestagdo, e sobre radioactividade e endocri-
nologia; e o Prof. Morros Sard4, de Madrid, sobre regulagio fisiologica do
cortex suprarrenal. No Instituto Portugués de Oncologia por médicos argen-
tinos: Implantacdo de hormonas sexuais em ginecologia, por Rafael Pineda;
Neoplasias mamarias, por Felipe Morello; Estrogéneos nas perturbagdes da
gravidez, por Alejandre Loza; Actinomicose na mulher, por Pedro Sanz.

CoONFERENCIAS, — Na abertura solene das aulas da Universidade de Coim-
bra, o Prof. Vaz Serra pronuncicu a <oragdo de sapiéncia», sobre «Medicina
de hoje e medicina de sempre». Na Sec¢io Regional do Norte da Ordem dos
Meédicos, o Dr, Vergilio 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 a mortalidade infantil em
Castelo Brancos. Inaugurando o ano académico do Instituto Portugués de
Oncologia, o Prof. Francisco Gentil falou sobre tratamento dos miomas uterinos.

Facurpape pE Mebiciva pE Commera. — Atingido pelo limite de idade,
abandonou as fungdes docentes o Prof. Alvaro de Matos, catedrético de Gine-
cologia.

DoutoramMENTOS. — Na Faculdade de Medicina do Porto doutoraram-se
os assistentes Abel da Costa Tavares, Carlos Alberto da Rocha, Jodo Costa e
José Garrett, cujas dissertagdes versararm, respectivamente sobre estase visce-
ral, bioquimica da glandula tiredide, fisiopatologia do colo vesical e via arte-
rial em terapéutica.

SociepapE P. DE PEDIATRIA. — Na assembleia geral, realizada no Porto,
sob a presidéncia do Prof. Almeida Garrett, foi eleita a direc¢do para o pré-
ximo biénio, ficando a presidéncia entregue ao Prof. Castro Freire e continuando
secretario geral o Dr. Cordeiro Ferreira.

No Nicleo do Norte foram apresentados, neste ano, os sequintes traba-
lhos: Anemia de Lederer, por Diamantino Santos; Artrogrifose congénita, por
Carlos Areias; Tratamento da purpura 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; Pulmdo poliquistico infectado, por Crucho Dias; Corpo estranho num
brénquio, por Bianchi de Aguiar. E duas conferéncias: Infiltrados pulmonares
devidos a infecgGes banais das vias aéreas superiores, por Pinto Nunes; e
Aspectos clinicos e tratamento das tinhas, por Aureliano Fonseca.

Sociepane Porrucuesa pE Hiprorocia MEepica. — Constituiu-se esta nova
agremiacdo; foi eleita a direccdo, gie tem como presidente o Prof. Toscano
Rico e como secretdrio geral ¢ Dr. Mario Rosa. Sede: Ordem dos Médicos,
Avenida da Liberdade, 65-1.°, Lisboa.

CURSO SOBRE A GLANDULA TIROIDE. — Esta a decorrer este curso, na Socie~
dade das Ciéncias Médicas de Lisboa; as li¢des foram entregue a: Jorge Janz
(semiologia laboratorial), Mendes Alves (terapéutica), Adelino Costa (trata-
mento cirtirgico), Baido Pinto (diagnéstico), Eurico Pais (estados de hipertiroi-
dismo).

O Mépico. — Com este titulo acaba de aparecer um novo periédico, diri-
gido pelo Dr Mario Cardia; vem continuar, com larga ampliacdo de assuntos
e tamanho, o boletim informativo gue era distribuido com a Acta Endocrinolo-
gica et Gynaecologica. Ao novo colega, muito bem apresentado, o PORTUGAL
MEbico envia as suas saudacdes.

Prémio Do «AMERICAN COLLEGE OF CHEST-PHYSICIANSY. — Até ao dia
1 de Abril de 1951 esta aberto concurso para um prémio de 250 délares ao
melhor trabalho original sobre doengas do aparelho respiratério. Devem enviar-se
cinco exemplares dactilografados, em inglés, com um nome suposto, e em enve-
lope separado o nome verdadeiro. Endereco: 500, North Dearborn Street, Chi-
cago, 10, Illinocis, U. S. A.

NEcroLoGlA. — Dr. Anténio da Fonseca, subdelegado de saiide e médico
do Hospital da Misericérdia de Celorico da Beira, nosso considerado leitor.
Dr. Eugénio Augusto Roseira, médico da Inspeccio de Sanidade Maritima, de
Lisboa, Dr. José Vaz Barreiros, estomalologista em Evora. Dr. Américo de
Azevedo Campos, do Porto, médico do Ultramar reformado. Dr. José de
Almeida Barreiros de Magalhies, clinico em Setubal.
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