
Abril de 1952 Vol. XXXVI-

PORTUG� ......

MEDICO
(ARQUIVOS PORTUGUESES DE MEDICINA)

R ISTA MENSAL DE CIÊNCIAS MÉDICAS
E DE INTERESSES PROFISSIONAIS

DIRECTOR: ALMEIDA GARRETT, Prof. na faculdade de Medicina do Porto.

SECRETÁRIOS DA REDACÇÃO: JOSÉ DE GOUVEIA MONTEIRO, Assistente
na faculdade de Medicina de Coimbra; LUDGEIW PINTO BASTO, Interno dos

Hospitais Civis de Lisboa. - ADMINISTRADOR e EDITOR: António Garrett.

SUMÁRIO

A., DE SOUSA PEREIRA - O tratamento cirúrgico das doenças\vasculares do cérebro.
MELO ADRIÃO - Nota sobre a acção do simpático cervical na vase-motrtcldade dos capi-

lares do encéfalo.
'

J. LINO RODRIGUES - Simpaticectomia cervical superior e inferior e seus territórios de
vaso-dilatação.

J. AGUIAR NOGUEIRA - Modificações, do sangue cerebral e periférico, após as simpaticec­
tomias cervicais.

J. PEREIRA LEITE - A simpaticectomia cervical na isquemia do miocárdio e na sobrecarga
ventricular. Estudo electrocardiográfico.

'

MOVIMENTO NACIONAL - Revistas e boletins: Clínica, Higiene e Hidrotogia (Neuroalergia.
Novo medicarnento anti-epiléptico : a fenacetilureia). Imprensa Médica (A úlcera gastro-duo­
denal como provável doença do trabalho). Revista P. de Pediatria e Puericultura (Enurese.
Terapêutica da poliomielite). Anais do Instituta de Medicina Tropical (O problema imunológico
da poliomielite). jornal do Médico (Síndromas nervosos reflexos pós-traurnáticos]. Gazeta
Médica Portuguesa (Tuberculose rniliar aguda). O Médico (Hemorragia meníngea).

SiNTESES E NOTAS CLiNICAS _ A hidrazina do ácido nicotínico no tratamento da
tuberculose. ACTH na agranulocitose. O futuro das crianças diabéticas. A proctalgia
fugaz. Diminuição da gravidade da febre tifóide.

NOTIcIAS E INPORMAÇÕES -I Congresso Nacional de Medicina Tropical. Sociedades médicas.
faculdade de Medicina do Porto. Doutoramentos em Coimbra. Congresso Internacional
de Oto-neuro-oítalmologia. Sobre a vacina B. C. G. Intercâmbio. Instituto Central de

Higiene. Curso de diagnóstico das cardiopatias congénitas. Organização Mundial da Saúde.
Conferências. Necrologia.

Registo de livros novos. Aos Srs. assinantes (em face da pág. 209).
)
'1...---

Redaoção e Administração - Rua do Doutor Pedro Dias, 139, PORTO
Depositário em Lisboa - LIVRARIA PORTUGAL. Depositário em Coimbra - LIVRARIA DO CASTELO

Composto e impresso na c Imprensa Portuguesa s - i08, Rua Formosa, 116, PORTO



I.
'.'1"

N:ESTROVIT �
TABLETTES

\

(.d. t.LI.H. contém:

0,75 mg. de Vitamina A = 2500 U.1.
1 mg. deVitamina B 1 = 333 U. I.

1,5 mg. de Vitamina B 1

10 mg. de Nicotilamida
1 mg. de Vitamina B,
5 mg. de Pantotenato de eálcio

35 mg. de Vitamina C = 700 U. I.

0,0125 mg. de Vitamina D = 500 U. I.

0,5 mg. de Vitamina E = 0,5 U. I.

(rianças • p.rtir dos " .nos • .dultos:

2 tablettes de Nestrovit 9 par dia, mas­
tigar tal qual ou deixar lundir lentamente
na boca.

p O R T O COIMBRA·

SOCIEDADE DE PRODUTOS LÁCTEOS

NESTROVIT
LIQUIDO

(Solúve1 no leile)

Uma col�er das de ,�á (5 c. c.) contém:

Vitamina A 2500 U. I.
Vitamina BI 333 U. I.
Vitamina C 700 U. I.
Vitamina D 500 U. I.

Laefentes e crian�as até aos .4 anos:

1 colher das de chá por dia
tal qual ou adicionado a um

biberon de 'eite e mais tarde
a um cozimento.

Adolescentes e adultos:

2 colheres das de chá por
.

dia antes ou depois das re­

feições.

LISBOA



PORTUGAL MÉDICO
(SUCESSOR DA ANTIGA REVISTA «GAZETA DOS HOSPITAIS»)

VOL. XXXVI - N.O 4 ABRIL DE 1952

S: DE MEDICINA OPERATÓRIA DA FACULDADE DE MEDICINA

o tratamento cirúrgico das doenças
vasculares do cérebro

por A. DE SOUSA PEREIRA (porto)

Quando após a última guerra reuniu pela primeira vez em
�

Londres, em 1947, o Congresso da Sociedade Internacional de
Cirurgia, um dos ·temas dessa reunião «Progressos na cirurgia
vascular», foi atribuído ao Prof. R. LERICHE (1). Na revisão que
este eminente investigador fez do estado actual da cirurgia vas­

cular pode encontrar-se o balanço das aquisições fundamentals e

das directrizes impostas à evolução desta cirurgia. Embora o

Prof. LERICHE no seu relatório não faça referência ao tratamento

cirúrgico das doenças vasculares do cérebro, na mesma reunião
foi apresentada urna comunicação .(2), após a leitura do referido
relatório, em que se demonstrá que em casos de embolias e trom­

boses cerebrais a simpaticectomia cervical favorece o desenvol­
vimento da circulação arterial cerebral. E foi tal o interesse

despertado por este assunto nos meios cirúrgicos internacionais
.

que o Conselho Científico da Soc. Int. de Cirurgia incluiu este
tema como assunto fundamental a ser tratado por A. DE SOUSA
PEREIRA (3) no Congresso dessa Sociedade, reunido em Setem­
bro de 1952, em Paris.

Embora só recentemente se tenha conseguido demonstrar a

existência de uma· base fisiológica para esta cirurgia, devemos
contudo recordar que já anteriormente tinham sido efectuadas
tentativas por LERICHE, WERTHEIMER e BONNIOT para criar uma

cirurgia das hemiplegias. Sob a influência das investigações de
SHERINGTON, ROYLE e HUNTER as intervenções cirúrgicas orien­
taram-se inicialmente no sentido de reduzir os fenómenos de con­

tractura mediante ramíssecções adequadas. Estas investigações
cirúrgicas não ultrapassararn.jpqpém. a fase experimental.
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Em 1933 FORSTER e GUITTMANN puderam obter o primeiro
êxito no tratamento da endarterite obliterante. E em 1938 o

Prof. L. LERICHE viu melhorarem consideràvelmente os movimen­
tos da mão em três hemiplégicos após a infiltração do gânglio
estrelado ou da secção do nervo vertebral.

Desde então as investigações efectuadas no sentido de criar
uma cirurgia das doenças vasculares do cérebro têm sido orien­
tadas no sentido de melhorar a circulação nos territórios cere­

brais esquemiados. Por três vias diferentes se procurou até ao

momento presente obter uma solução favorável para este problema
de terapêutica cirúrgica das afecções vasculares do cérebro:

1 ) Interrupção fisiológica ou cirúrgica da inervação vaso­

motora dos vasos cerebrais.
2) Revascularização do cérebro por enxerto de músculo no

córtex cerebral.
3) Revascularização cerebral por inversão da circulação

carótido-j ugular.

Das conclusões do relatório sobre «Cirurgia simpática e

afecções vasculares do cérebro» (3) apresentado ao XIV Con­
gresso Internacional de· Cirurgia, reunido em Paris em Setembro
de 1952, sobressai que os resultados obtidos com cada um destes
métodos se apresentam bastante diferentes no seu valor. Assim,
a revascularização cerebral pelo enxerto de músculo temporal no
córtex mostrou-se destituída de valor. Não se observou melhoria
clínica nos casos de doenças vasculares cerebrais em que tal
método fora ensaiado, e não foi possível pôr em evidência o

desenvolvimento de vasos de neoformação entre o enxerto mus­

cular e o córtex cerebral.
iA revascularízação cerebral por inversão da circulação foi

proposta por autores americanos, para o tratamento cirúrgico de
crianças, com atraso mental, por anastomose da carótida externa
à jugular interna. O'S ensaios efectuados em casos de doenças
vasculares em indivíduos adultos não foram seguidos de resul­
tados favoráveis. Os doentes submetidos a esta orientação tera­

pêutica não benefíciaram sob o ponto de vista neurológico e

alguns sofreram mesmo agravamento do seu estado, o que obri- ,

gou a ínterromper a fístula artério-venosa carótído-juqular .

.o estudo funcional desta fístula não permitiu encontrar uma

base fisiológica segura que a justifique. Pelas razões expostas
esta orientação não oferece perspectiva favorável no tratamento

cirúrgico das doenças vasculares dos adultos.
Resta a orientação cirúrgica baseada na interrupção da

inervação vasomotora cerebral que das três terapêuticas ensaia-
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das foi a única seguida de êxito em elevado número de casos.

As melhoras clínicas observadas acompanhavam-se de modifica­
ção favorável post-operatória da circulação cerebral. 'O valioso
método de angiografia cerebral criado pelo Prof. EGAS 'MONIZ
além de indíspensável no diagnóstico das doenças vasculares
cerebrais permite-nos avaliar dos resultados das intervenções des­
tinadas a melhorar a circulação cerebral. Os resultados até agora
obtidos apoiam a orientação terapêutica de cirurgia da vasomo­

tricidade nas doenças vasculares cerebrais.
A interrupção fisiológica da inervação vasomotora cerebral

por bloqueio simples (5) ou repetido do simpático cervical inferior,
além de teste pré-operatório, constitui uma atitude terapêutica de
valor nos casos de doenças vasculares cerebrais esquémicas em

que as condições do doente não permitem intervenção cirúrgica.
Pelas investigações até agora efectuadas, a interrupção círúr­

gica das vias da vasomotricidade cerebral, em determinadas doen­
ças vasculares do cérebro, aparece como o método terapêutico
de maior valor. As investiqações realizadas por MELO ADRIÃO,
LINO RODRIGUES, AGUIAR NOGUEIRA' e PEREIRA LEITE constituem

contribuição valiosa para o conhecimento de factos que muito
interessam ao progresso do tratamento cirúrgico das doenças
vasculares do cérebro.
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Nota sobre a acção do simpático cervical na
vaso-motricidade dos capilares do encéfalo

(Estudo experimental)

por MELO ADRIÃO
Prof. Extraordinário

A importância da rede vascular artericlocapilar na díriãmíca
circulatória, não necessita de ser encarecida. Todavía, as rnodífi­
cações provocadas pela acção do sistema neuro-veqetativo, ao

nível do sistema nervoso central. merecem ser postas em evidência.
A influência vaso-dilatadora da simpaticectomia ganglionar nos

pequenos vasos, arteríolas e capilares, já foi estudada, em ani­

mais, ao nível do coração, rim e pulmão. Em todas estas obser­
vações a técnica de estudo é diferente, conforme o órgão a con­

siderar; é necessário praticar, a injecção da substância corante

que vai encher os pequenos vasos, com o animal vivo; caso con­

trário, as modificações de calibre não poderiam ser consideradas,
ern consequência de fenómenos de contracção ou de relaxamento
das fibras lisas, post-mortem ou de pequenos coalhos que se for­
mam rapidamente na luz vascular. Para observação dos capilares
neste estudo utîlizou-se uma série de coelhos (17), em que se

praticou a simpaticectomia à direita - ablação do gânglio cer­

vical superior e a ressecção de cerca de um centímetro da cadeia
simpática, abaixo do g.ânglio.

As intenvenções eram feitas soh anestesia g,eral - morfina­
-éter. Após um tempo variável de seis horas a quinze dias, os ani­

mais em experiência eram submetidos à injecção do corante
constituído 'por massa d,e 'gdaltina adicionada de um soluto satu­
rado de Azu! de Berlëm.

IPraticava�se, prèviamente, a anestesia e a canulação da tra­

queia, para respiração artificial. Aberta a cavidade torácica por
via trans-esternal e incidido o pericárdio preparavam-se as la­

queações em torno da veia cava superior e da aorta abaixo da
crossa, porção descendente; seguidamente canulava-se o auri­

cule esquerdo, ern comunicação 'com um recipiente contendo a

massa de ínjeoçâo à temperatura aproximada de 38°. Deixava-se
carrer, após esta preparação, o líquido, tendo o cuidado de aper­
tal' as laqueações ao nível da aorta, e da veia cava. O coração
pelas próprias ipu:Jsações fazia progredir o líquido de 'i,n'je'cção.
Apenas os dentes e a conjuntiva {}cu'lalr dos animais apresen­
tassem uma coloração azul uniforme abria-se a veia cava superior
e constatava-se no seu interior a presença de líquido da injecção.
A veia era novamente Iaqueeda acima desta abertura. Ao hm
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de seis horas de imersão do animal em água fria, o líquido da
injecção apresentava-se solidiéicado. � Nas animais pam obser­
vaçâo imediata o encéfalo era retirado ern sequída. � Nos casos

Ide observação a mais IIongo prazo praticava-se, então, uma

pequena janela na parede craniana através da qual se introdu­
ziam cinco centímetros cúbicos de soluto de formal a 10 %, no

espaço sub-aracnoídeu. Passadas vinte e quatro horas o encéfalo
era retirado e observado macroscópicamente. � Notava-se desde
logo que a coloração azul era mais intensa no hemisfério do lado

simpaticectomizado, que naquele do lado oposto. � Ao mesmo

tempo verificou-se que no mesmo hemisfério a coloração não apre­
sentava distribuição uniforme. As zonas de coloração mais intensa

correspondiam à parte anterior do lobo frontal, parte do lobo pa­
ríetal vizinho da cisura do Rolando e parte média do lobo temporal.

iPratícaram-se exames 'histolóqicos, 'em corte destas zonas

de coloração mais intensa, 'tendo o cuidado de colher os flra,gmen�
tos no lado correspondente à sirnpaticectomia, e em partes sîrnê­
tcícas no hemi-s'fèrio do lado oposto .

. Lobo frontal direito Lobo frontal esquerdo
Corles histológicos dos lobos frontais em zonas simétricas do encéfalo

do Lepus cuniculus. (X6()). Simpaticeclomia direita.

iPelo exame rnécroscópico verüíícou-se a dilatação acentuada
dos capslares do [ado da simpatícectomía , em qualquer das obser­
vações feitas, de acordo com os resultados. já obtidos, peia
interrupção do sirnpátfoo ao nível de outras Ói!)gãos.

(Pode, pois, concluir-se que as intervenções de ablação do gân�
glio cervical superior nas experiências realizadas, foram concor­

dantes no mesmo sentido; de provocarem uma modificação vaso­

-dílatadora, dos capilares do encéfalo dos animais observados.
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Simpaticectomia cervical superior e inferior
e seus territórios de vaso-dilatação

por J. LINO RODRIGUES (Porto)
1.. Assisterüe

Em doentes portadores de a/frecções vasculares do cérebro,
vendícæmos as variações de temperatura cutânea provocadas por
diferentes intervenções sobre o simpático cervical.

Este estudo If.oi reaûizado paralelamente às observações anqío­
g'ráficas efectuadas nos mesmos doentes. 6SeJJVii'ço de Medícína
Operatória da Faculdade de Medicina do Porto).

IProcuramos determinar, deste modo, os efeitos vaso-motores,
n'Os territórios dependentes da inervação do simpático cervical,
quando se realizæva a simpaticeotomia cenvícal catenária simples
.ou quando a esta Intervenção se associava a sirnpatioeætoméa peri­
vascuûar. efectuada no sirnpátíoo cervical superior, carótida interna

e jugular interna 'Ou no simpático cervical inferior, carótida pri­
mitiva, vertebral e jugular interna.

Em alquns casos foram i'gua'lrmen'te observadas variações de
temperatura cutânea, após a desnervação do seio carotjdeo, ;p:las�
tia do músculo temporal no córtex cereboal, e anastomose caró­

tído-juqular, sem inëervençâo sobre 'O simpático catenário e, ainda,
quando esta intervenção erra efectuada, só, posteríormente.

Realízâmos, também, 'O estudo experimental no Cã'O c'Om 'O

fim de wri:fhcar direoteímente a infil1uênda da ablação do g,ângldo
cervical superior, sobre a temperatura do 'cérebro e da orelha,

Sequimos a técnica halbitua1 utíhzando o termómetro eléctrico
«Botrlíre» corn os doentes nas melhores condíções que nos foram
possíveis para estas observações (regime alímentar semelhante,
pele bem seca e corn as reqíões a examinar expostas durante 00

mesmo tempo à temperatura arnbíente da sala de observação
(200 -+- 2.0).

Tívemos ocasião de r'ealhzar 'O n'Osso estudo em 60 casos:

36 de símpatícectomía cervical, 5 de desnervação do seio carotí­

deo, 5 de plastia do músculo temporel no córtex cerebral, 6 de
anastomose carótsdo-juqular e, ainda 8 casos em que foram feitos
bloqueios repetídos, díãríamente, do simpático cervíoal inferior,
durante um período de tempo que variou de 8 a 45 dias.

1). SIMPATICECTOMIA CERVICAL

a)' Simpaticectomia cervical inferior:
Na símpatícectomía cervical inferior, notamos variações de



SIMPATICECTOMIA CERVICAL E VASO�DILATAÇÃO 179

temperatura cutânea. que em relação ao lado oposto, atingiam
aumento de 2 a 3°, Estas variações mais evidentes nas regiões do
membro superior, eram 'também apreciáveis na cabeça, face e pes­
coço �p,j.g. 1).

Fig. 1
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Nos casos de simpaoíceotomia cervical inferior bí-leteræl, veri­
Ficamos que o equi'líbrio têrrníco, de um e outro lado, se restabe­
lecia após a sequrrda intervenção.

b)' Simpaticectomia cervical superior:
As variações de temperatura cutânea observadas nas mes­

mas condições dos casos anteriores, mostraram que esta inter­

venção era seguida Ide aumento de temperatura cutânea mais

marcada nas regiões da cabeça, Iace e pescoço do que no membro
supenior. Notamos. contudo, que emhora as variações do membro
superior fossem em muito menor g'rau do que as observadas na

símpætícectomía cervícal ilI1!fedor, eram na maioria dos caS'O!S, bem'
nítidas, 'em relação ao [ado oposto.

Quando à simpaeíceotomía cervical superíor. foi associada a

laqueação da carótida externa do mesmo lado, a análise da curva

da temperatura cutânea ,do Iado operado mostrou, que nas regiões
da face e nas reqíões cervicais, 'com topoqrafia correspondente
aos ramos da artéria em que 'se fez a laqueação, aparecia nos pri-
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meiros dias ligeira hipotermia. Passados 5 a 6 dias, a curva tér­
mica retomava o aspecto observado nos casos de simpaticectornia
cervical superior com esta artéria permeável.

Emlbora a topografia seja semelhante, a ablação simples do

gàngho cervical superior, produz aumento de temperatura cutâ­
nea num grau menos elevado do que nos casos em que a esta

intervenção foi associada a simpaticetomia peri-vascular (Fig. 2).

Fig. 2

Obs.: XXIX - c. A. de S.
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Hemiparesia esq. Sindroma hipertensivo

Ablação do g. eerv. sup. dir. (13-V-51)

Na símpaticectornia cenvical superior bi'-·datem:j, o aspecto da
curva térmica era sernelhænte dum e de outro lado, e, corno na

simpatícectomia cervical ínferíor notava-se tendência palra o equi­
I�brio térmico nas reqíões correspondentes.

,N os doentes operados de simpæticeotomia cervical Inferior
de um lado e de sirnpatíceotomia cervical superior do lado oposto,
a curva térmica do lado correspondente a cada intervenção. era

semelhante à observada quando estas intervenções eram uni-late­
rais. Notava-se, contudo, j.n;frluência mais nítída da simpatícecto­
mía cervícaû iJllJferi'or, sobre a curva térmica correspondente ao

lado em que esta intervenção foi realizada (Fig. 3).
Para verífícar o valor relativo destes dois tipos de interven­

ção, estudamos doentes, que após a simpatícectomia cervicad supe-
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rior foram operados de simpaticectomia cervical inferior do mesmo

lado. Da mesma maneira observamos casos em que a símpatí­
cectomia cervical inferior foi seguida de simpaticectornia cervical

superior.
A análise das curvas de temperatura cutânea, neste aspecto

do problema, deu-nos a confirmação de que, com a topografia que
já descrevemos, a símpaticectomia cervical ínferíor tem in:flluênc'ia
mais notável sobre a temperatura da pele do que a simpacicecto­
mia cervical superior.

Fig. 3
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Hemiplegia à direita

Simp. c. sup. ( .... ) 7·VIII·51 à dir.

Simp. c. info (--) 26·vlI·51 à esq.

Este efeito não se apresenta somente sobre o aspecto quan­
titatívo consíderado em valor absoluto: a simpatioectomia cervícal
inferior tem também acção sobre uma maior superfície cutânea
nas reqíões que estão sob a influência do sírnpátíco cervical.

c) Simpaticectomia cervical total unilateral:
lAs curvas térmicas cutâneas mostravam-nos do lado operado,

valores mais elevados, não só em valor absoluto 'como em exten­

são, do que quando a simpaticectomia cervical superior ou ínfe­
rior se fizeram isoladamente (Fig. 4).
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2) BLOQUEIO ANESTÉSICO DO SIMPÁTICO CERVICAL INFERIOR

Nos doentes que foram bloqueados. díàríamente, do simpá­
tíoo cervicæl ínfericr do 'lado correspondente à :llesão vascular do
cérebro, dbs'ervamos variações de temperatura imedíatarnente a

seguir ao IblIOIquei'O anestésico durante 60 minutos e após vários dilas. ,

Fig.4
Obs.: XLII ., M. T.

D.

E.

A temperatura sobe. do lado correspondente à anestesia. na

cabeça, f,aae. r�g'ião cervical e membro superior.
Quando observamos estes doentes vários dias depois da aries­

tesia, todas as 24 horas, pudemos ainda verífícar ternperaturas
mais elevadas no Iado em que se fez a bloqueio. Estes valores
sâo, contudo, menos elevados que depois da símpaticectomia cer­

vical inferior (Fig. 5).
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Hemiplegia à dtr.

Simp. eerv. info + simp. eerv. sup. à esq. (13-VIl-51)

3) DESNERVAÇÃO DO SEIO CAROTÍDEO

A desnerveção 'do seio carotídeo provoca elevação de tern­

peratura do lado operado, sobretudo na face e nas reqíões cervi­
cais. Este aumento de temperatura cutânea era menos evidente
nas regiões da cabeça.

A temperatura da pele do membro superior comparada com

o lado oposto não foi ínfluencíada por esta intervenção.
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Fig. 5 - Obs. : XXXV - A. de g.
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As simpatícectomèas cervícais feítas nestes doentes depois
da desnervação do seio carotideo, mostraram ....nos curvas térmîcas
correspondentes a estas intervenções (Fig. 6).
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4), ,PLASTIA DO MÚSCULO TEMPORAL NO CÓRTEX CEREBRAL

Depois desta intervenção notamos somente ligeira elevação
de temperatura cutânea nas regiões da cabeça do lado operado.
AILguns dias depois (oito a dez dias), a 'Curva de temperatura deste
lado era aproximadamente ilguail à cunva de temperatura do lado

.. aposto.

Fig. 7

Obs.: X X III - J. J. de S.
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A intervenção simpática, tanto a srmpaticectomia cervical
superior como a símpatícectornía cervical inferior provocavam
uma elevação de temperatura correspondente a estas intervenções
(Fig. 7).

5) ANASTOMOSE CARÓTIDO- JUGULAR

De maneira semelhante, esta intervenção quase não influen­
cia as curvas de temperatura nas reqíões que Ioram observadas,
A,s variações de temperatura são somente notáveis. quando depois
desta intervenção, se fez a símpatícectomía cervical superior ou

inferior (Fig. 8).
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Fig. 8

Obs.: L - C. de C.
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6) ESTUDO EXPERIMENTAL

o estudo experimentall foi feito no Cão. As temperaturas
foram observadas directamente no cérebro, depois de trepanaçâo
da região temporal}, e na pele da orelha. antes, 'e durante 60 míriu­

tos após a simpaticectornia cervical superior.
Observamos devação de temperatura do Iada operado no

cérebro e na orelha (Fig. 9).

OONCLUSôES

Do conjunto das nossas observações pudemos notar que o

aumento de temperatura cutânea lé nítido nas reqiões dependen­
tes da inervação do simpático cervical. quando là sirnpætioectornia
catenária se associava a sirnpatícectomia peri-vasculae [carótida
e jugular interna).

A simpaticectoméa cervical ínferíor tinha eíeíto notável mesmo
quando foi prèviamente reaiizada a símpatíceotomía cervical
superior.

A anestesia do simpácíco cervical inlferi10r embora produzisse
elevação de temperatura do lado em que foi efectuada, esta apare­
ceu-nos com dístribuição topoqráfíca semeèhante à simpaticectomia
cervical inferior, mas num grau menor, considerado em valor
absoluto.

A sírnpaticectomia peri-vascular sem intervenção sobre o sim­

pático catenário tírrhe acção muito mais Iimitada e em muito mener

grau do que a simpaticectomia catenária ou a associação das duas
intervenções.
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Modificações do sangue cerebral e periférico,
, . . . ..

apos as sunpaucectormas cervicais

por J. AGUIAR NOGUEIRA (Porto)
Assistente

Na cirurgia simpática das afecções vasculares do cérebro
além da inflluênda puramente vascuûac,

é

ímportante conhecer

quais são as modífícações do sanque do cérebro e dos vasos peri­
Iéricos da cabeça, deterrniriadas peaa interrupçâo Iíeíolôqíca ou

cirúrqíca do simpático cervical.
Em investigações anteriores, deterrninamos já no Homem,

quais sâo as variações citolóqícas do sangue. qualítatívas e quan­
titativas, dotermcnadas peta secção anatómica ou frsiolóqéca dia
cadeia simpática lombar, e também as mesmas variações obser­
vadas após a secção flis'i:alóg'ilca dos vaqos.

Nestas ínvestiqações nós vimos que a secção Físíolóqíoa ou

anatómícada cadeia simpática Iombar. era sequida de um aumento

do número dos gllóbulos rubros, das plaquetas e dos gllóbu],os
brancos, e que a fórmuda 'leucocitária apresentava também alte­
rações caracterizadas sobretudo por um 'atnmerrto da neutrofilia
e uma dírnínuíção Ida ŒlilllifO'cHose.

PdO' ccntrárío, a secção fis!i'OIlógica do nervo vaqo foi sequida
de uma dírnínuíção do número de todos os elementos f.i'gurados
do sangue e da t'axa da hemoq'lobína: a fórmula 'l'eulcot,jitár'ia quase
não foi alterada.

Após estas investigações estudamos, no CãO', O' sangue do
cérebro e da orelha, antes e após a secção fis'i:o:]6g'i'ca ou anató­
mica da caldeia simpática cervícal. Os animais :foram anestesia­

dos com Morfina mais Somníféne e as colheitas de sanque numa

veia do córtex cerebral e numa veia da ordha do mesmo lado,
Ioram efectuadas antes e após a anestesia ou ablação cirúrgica
do gângll'io cervical superior.

Na pnrneîra série de anima-is, O' estudo fez-se antes e após
a anestesia do gâng'l,i:o cerwícal superior. f.e'ita corn uma solução
de scurocaina a 1 %. Estudamos cinco casos e os resultados foram
os sequintes (I quadro}:

a) Aumento do número dos gIObu1O's rubros em todos os

casos;

b) Aumento do número das plaquetas em todos os casos;

c) Aumento do número dos glóbulO's brancos em quatro
(dûs cinco) casos estudados. No outro caso estudado o número
de glóbulos brancos não se alterou;
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I

Variações globulares quantitativas do sangue cerebral e da orelha,"
no cão, antes e após a anestesia do gângiio cervical superior

en SANGUE DE UMA VEIA CEREBRAL SANGUE DE UMA VEIA DA ORELHA..:
en Eo<
o fil boen Gl. bran- o o

GI. bran-..: IJ:l GI. rubros Plaquetas bijO- Gl, rubros Plaquetas. �:�O � S �o
por mm S por mm.S

COB
por mm.B por mm.B.

cos 8 �O
por mm.ê

'" .�

pormm.ê
'" .�

1J:l,c 1J:l.,c
I-

I

Antes 6.630.000 220,000 9.450 123 6.7.00.000 240.000, 8.950 123
1 30m.após 7.150.000 280.000 14.300 129 7.190.000 290.000 12.500 129

70 - 7.350.000 260.000 14.800 131 7.400.000 27'0.000 13.600 131

Antes 5.470.000 500.000 9.600 110 5.400.000 350.000 8.500 110

2 30m.após 6.430.000 660.000 14.100 118 6.300.000 600.000 12.300 Ils

60 - 6.000.000 500.000 17.650 115 6.000.000 500.000 16.850 115

Antes 4.770.000 490.000 5.250 94 4.800.000 450.000 6.650 94

3 30m.após 4.960.000 600.000 5.050 ,99 4,940.000 660.000 5.000 P9
50 - 5.230.000 730.000 5.500 100 5.120.000 700.000 5.300 100

Antes 5.300.000 510.000 20.000 105 5.240.000 470.000 21.000 105
4 20m. após 5.960.000 640.000 19.040 110 6.000.000 630.000 18.750 110

40 - 5.170.000 630.000 19.850 106 5.150.000 640.000 18.650 1Ó6
Antes 5.500.000 220.000 3.900 97 5.600.000 240.000 3.550 97

5 35m.após 6.100.000 440.000 6.600 1.00 6.130.000 500.,000 6.400 100

70 - 6.300.000 460.000 6.950 104 6.260.000 500.000 6.650 104

d) Aumento da taxa de hemoglobina em todos os 'casos ..

,As varíações quaiitatívas como podemos ve-r no quadro II,
são bastante inconstantes.

Todas 'estas variações foram semelhantes e seguiram o
'

mesmo sentido no sarique das veias do córtex cerebral e no san­

gue das veias da oreílha.
Na 'segunda série de amimais, o estudo Iez-se antes e depois

da ablação do gânglio cervical superior. Os resultados obtidos'
foram os registados no quadro ,UI.

a) Aumento dû número dos g'lóbu'lO's vermelhos em todos
os 'oa'SIQS'; 'IT" ftÍ\!ll,

b) Aumenlto do número 'das rpllaque,tas em todos os casos;

c) Aumento dû número dos globulos brancos em sete dos
doze casos estudados. Nos outros cinco casos houve, pelo con­

tráœío, uma Idiminuilção 'ligle'ira do número dos gliÓbwl,O's brancos: ,

14
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Variações globulares qualitativas do' sangue cerebral e da orelha,
no cão, antes e após a anestesia do gânglio cervical superior

-

----,-

SANGUE DE UMA VEJA CEREBRAL SANGUE DE UUA VEIA DA OREL!:!A
00
""l

00 E-<
m ., '" '" l!l ecO � '" '" '" � '" '" ., '"til
O

.8 o o O o o
o

""l � <il - <il
O

.� Ê <il - � o ="5 Ê
<:;> � J; '8 o '0 <il

J;
o '8 <il -g E-c

oe .� � -g S -o oe .� -c
O " C ::l " �
<:;> "

�
" .. " � " O C

Z
O <Il " O

Z � ;:j
O "" " O

;:j r.< � .. r.< � '"

-- -- -- - -- -- -- -- -- - --

Antes 82 8,5 5 4,5 O 9.450 77 8 16 5 O 8.�50
1 30m.após 81,5 8,5 5,5 4,5 O 14.300 78,5 13,5 6 2 O 12.5.00

70 - 77 9,5 7,5 1 O 14.800 80 10 6 4 O 13.600

Antes 79 4,5 13 3,5 O 9.600 81,5 55 9,5 3,5 O 8500
2 30m.após 87 6 5,5 Í,5 O 14.100 80,5 7,5 10 2 O 12.300

60 - 81,5 8 9 1,5 O 17.650 83,5 5 9,5 2 O 16.850

Antes 78 5 16 1 O 5.250 83 4 ,12 1 O 6.650
3 2.'im.após 73 la 16 2 O 5:056 70,5 9,5 20 O O 5.000

,

50 - 75
1
7,5 16 1,5

1
O 5500 77,& 8,5 1 12

.1
2 O 5.300

. I
Antes 85 7 4,5 3,5 O 20.000 84;5 9,5 3,5 2,5 O 21.000

4 20m.após 88 5,5 5 1,5 O 19.0'4'0 84,5 7,5 4 4 O 18:750
40 - 87· 10 4 2 o 19.850 81· 8,5 7,5 3 O 18.650

.-

..

d]. ·Aumento da taxa de hemoglobina em onze dos doze
casos estudados.

Nestle úl:ti;m.o a taxa da hemoqâobina não variou.

A,s variações quaèítativas desta série (quadro IV) foram
também bastante inconstantes.

CONCLUSÃO: Destas investigações podemos concluir que a

interrupção físiolóqíca OIU cirúrgica do slÎ.mpáltilco cervical, é se­

guida, no sanque das veias do cérebro e no sangue das veias da
orelha, do mesmo lado da cabeça, de modifícações semelhantes
e do mesmo sentido.

.

Estas variações traduzem-se em todos os casos estudados,
sobretudo por um aumento do número dos gllObull:os rubros, das
plaquetas e d'a taxa da hemoqlóbína. Aumento do número de
glóbu�:os brencos em 64,7 % dos lCaJSOS.
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III

Variações globulares quantitativas do sangue cerebral e da orelha,
no cão, antes e após a simpaticectomia cervical unilateral

'" SANGUE DE UMA VEIA CEREBRAL SANGUE DE UMA VEIA DA ORELHA..,
'" E-<
o

� .s�w .s�...
Gl. rubros Plaquetas Gl. bran- '"'0 G1. rubros Plaquetas 61. bran- ,",oo ""

�.Ë s=O por mm.S por mm.3 cos
por mm.3 por mm.S

COB
O por mm.a por mm. 8 ... -

ID"" �""
....__

Antes 6.200.000 250.000 4.400 123 6.290.000 280.000 4.475 123
1 40m.após 7.130.000 320.000 4.250 132 7.300.000 350.000 3.620 141

75 - 6.520.000 270.000 3.150 120 6.950.000 310.000 3.200 132

Antes 1.340.000 180.000 4.650 109 5.100.000 200.000 4.100 106
2 20m.após 6.040.000 340.000 4.650 115 5.940.000 370.000 3.900 112

50 - 6.010.000 300.000 4.800 112 5.600.000 250.000 4.250 109

3 Antes 6.250.000 150.000. 8.800 112 6.190.000 160.000 8.650 109
30m.após 7.550.000 260.000 9.750 121 7.480.000 240.000 9.950 118

Antes 6.500.000 110.000 7.100 100 6.350.000 100.000 6.800 98
4 35m.após 7.450000 200.000 5.600 108 7.240.000 190.000 4.900 101î

90 - 7.340.000 170.000 5.300 106 7.150.000 180.000 5.200 106

Antes 5.100.000 490.000 6.750 94 5.150.000 460 000 6.650 94

5 35m.após 5.680.000 580.000 6.000 100 5.810.000 610.000 5.900 100

]3 h. - 6.100.000 630.000 5.450 109 6.160.000 700.000 5.450 109
4h. - 6.000.000 610.000 5.300 109 6.150.000 600.000 5.300 109

.

Antes 4.980.000 270.000 1.800 94 4.990.000 260.000 1.900 94
6 30m.após 5.400.000 450.000 1.900 100 5.550.000 350.000 1.800 100

90 - 4.670.090 l60.0QO 1.800 94 4.390.000 150.000 1.400 88
.;-

Antes 4.850.000 300.000 9.250 94 4.900.000 320.000 8.900 94
7 10m.após 4.920.000 340.000 12.800 94 4.930.000 400.000 100400 94

45 - 5.000.000 390.000 13.150 94 4.930.000 400.000 11.900 94

Antes 4890.000 590.000 10.100 97 4.850.000 600.000 10.100 94
8 20m.após 4.850.000 710.000 14.050 97 4.860.000 720.000 8.300 94

1 h. - 5.600.000 820.000 10.000 100 5.500.000 720.000 12.550 97

Antes 4.BOO.000 330.000 13.200 97 4.520.000 310.000 11.150 94
9 30m.após 5.120.000 430.000 11.350 100 4.500.000 300.000 9.300 100

80 - 5.010.000 540.000 8.2_00 100 4.900.000 500.000 7.300 100

Antes 5.090.000 360.000 7.450 109 5.300.000 340.000 7.775 109
10 20m.após 6.000.000 410.000 7.250 112 6.230.000 420.000 7.030 112

65 - 5.120.000 380.000 11.050 106 5.020.000 400.000 10.200 106

Antes 4.960.000 600.000 5.050 99 4.970.000 660.000 5.000 99
11 25m.após 5.230.000 730.000 5.500 100 5.120.000 700.000 5.300 100

50 - 5.660.000 730.000 7.200 103 5.610.000 690.000 6.000 103

Antes 5.450.000 250.000 4550 100
12

30m.apósI6.560.000
570.000 4.300 106

75 - 5.660.000 260.000 4.500 102
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IV

Variações I!lobulares qualitativas do sangue cerebral e da orelha,
no cão, antes e após a simpaticectomia cervical unilateral
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Antes 81 6 13 O O 4.400 73 11 16 O O 4.475

1 40m. após 84 4 12 O O 4.250 76 10 14 O O 3.620
75m.- 75 11 14 O O 3.150 88 7 5 O O .3.200

Antes 78 6 16 O O 4.650 88 4 8 O O 4.100

2 20m. após 80 5 15 O O 4.650 86 3 11 O O 3.900

50m.- 81 2 17 O O 4800 80 9 11 O O 4.250

Antes 89 5,5 11,5 O O 8.800 89 6,5 4 0,5 O 8.620
3

30m.aRós 91 4 4,5 '0,5 O 9.750 88,5 _ 6,5 5 O O 9.950

Antes, 72 9,5 16,5_ 2 O 7.100 í3.5 10 15,5 1 O 6.800

4 35m.após 68,5 14,5 16 1 O 5.600 75 10,5 13 1 O 4.900
90m. _; 64 14,5 21 0,5 O 5300 64,5 9 2,5 1 O 5.200

�

80Antes 74 4 16,5 5,5 O 6.750 4,5 11,5 4 O 6.650

55m.após 81,5 2,5 10 6 O 6.000 65 4 28 .' "3 O 5.900
5 3 h.- 71 6 19,5 4 0,5 5.450 75,5 6,5 17,5 0,5 O 5.450

4 h.- 68,5 9 18 4,5 O 5.300 e3,5 11,5 20,5 4,5 O 5.300

Antes 87,5 7,5 3,5 1,5 O 9.250 87 7 4 2 O 8.900

6 10 in. após 84 11 1 3 O 13.800 87 10 1 3 O 10400

45.m.- 87 10 1,5 1,5 O 13.150 84,5 12,5 2 1 O 11.900

Antes 76,5 4,5 16 3 O 10.100 67 8,5 20 4,5 O 10.100

7 20m.após 76 7 15 2 O 14.050 69,5 5 21,5 4 O 8.300

60m.- 65 6,5 23,5 5 O 10.000 73 6,5 18 2,5 O 12.350

Antes 85 9,5 5,5 O O 13.200 S6 10 4 O O 11.150

8 30m.após 94 4 2 O O 11.350 86 9,5 4,5 O O 9.300
80m.- 81,5 14 4,5 O O 8.200 84 14 2 O O 7.80C

Antes 87,5 6 5 1,5 O 7,450 86,5 6,5 5,5 2,5 O 7"775

9 20m.após 82 8,5 5 4,5 O 7.250 84,5 R,5 3 O O 7.050

65m.- 83 10 4,5 2,5 O 11.050 83 9,5 5,5 2 O' 10.20

Antes 73 IO 16 2 O 5.050 70,5 9,5 20 O O 5.00

10 25m.após 75 7,5 16 1,5 O 5.500 77,5 8,5 12 2 O 5.30
50m.- 72,5 11,5 15 1 O 7.200 69 11 17,5 2,5 O 6.00

IO
-

O

O
O

O
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A simpaticectomia cervical na isquemia
do miocárdio e na sobrecarga ventricular.

Estudo electrocardiográfico
por J. PEREIRA LEITE
Assisterüe de Medicina

A interrupção da ínerwação simpática cervicad alp resenta
actualmente um vasto campo de aplicações clínicas, quer como

meio terapêutíco. quer como meio de dîaqnôstíco.
Por ísso, jui1gamO's de g,ra�,d'e interesse conhecer as altera­

ções electrocardíoqráfícas provocadas pela interrupção desta íner­

vação.
Tivemos a oportunidade de apresentar um resumo das nossas

investíqações sobre este assunto, observadas em eleotrocardíoqea­
mas normais e .patdlóg'kos, ao 1.0 Ccnqresso Intemacíonal de
Cardíoloqía, realîaado em Paris, no ano de 1950. Desejamos aqora
chamar a atenção para as alterações electrocardíoqráfícas conse­

cutivas à simpaticectomia cervical. em alguns casos de insuficiên­
cia coronária, enfarto do miocárdio e sobrecarga ventricular.
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A maior parte destas observações Ioram obtidas em doentes
com afecções vasculares do cérebro, submetidos à lrIllfiiltm'ção anes­

têsica ou à ressecção cirúrqica do simipá'bko cervicaí, corn o Hm
de beneficier a circulação oerebral.

00 bloqueio anestésico do simpático cervical inferior (,gân�
gho ,CC'I'VÎoCall médio, íntermediárío e estrelado] foi realizado pelo
Prof. SOUSA PEREIRA, segundo a sua técnica pessoaf ou pelos
s'eus colæboradores. Esta '�écnica encontra-se descrita nos Archi­
ves of Surqen], Março 1915. Lltrlízou-se um soluto de novocaína
a 1 %, na dose Ide 20 cc ..

,As simpabicectornías cervicais foram realizadas a níveis dífe­
rentes, por aquele Professor. Em alguns doentes foi feita a ressec­

ção do gãngl:io cervical superior e do nervo cardíaco superior.
Noutros doentes Iez-se a ressecção do símpátíco cervíoail' inferior
e do nervo cardíaco inferior, sempre que este último possuía uma

raiz nascendo do' g,ângllio ünterme/driátio. Os electrocardíoqraenas
apresentados mostram o traçado oorrespondente il inscrição si'ffilUlI�
tãnea nas três derivações clássicas de EINTHOVEN e numa quarta
derwação (CR4). Todos os electrccardsoqramas foram obtidos
com oe doentes em decúbito dorsal,

(Nos casos de insuficiência coronária, que tivemos a oportu­
nídade de estudar, verifícamos quer a normalízação do seqmento
ST, quer um mener desnível negativo do mesmo segmento, após
a sirnpæticeotomia cervical.

Um dos doentes apresentava uma hemilp'],elgia esquerda, tendo
a arterioqrafia cerebræ] revelado uma esclerose vascular. Além
da afecção vascular cerebral, este doente referia uma siœtomato­

logia clínica' de insuficiência coronária, manifestada por opressão
précordial quase constante e traduzida electrocardíoqràfícamente
par Uim abaèxamento do seqmento ST em O2 e OR4 (B'g. 1). Loqo
apôs a sirnpatioectomía cervícal inlf'eflior esquerda, o doente notou
a desaparição total da opressão précordial, tendo-se verificado
uma melhoria muito franca do traçado electrocardïoqráfíco, dito
dias depois da intervenção círúrqãoa.

Num outro doente estudado, havia uma hemiplegia direita e

a1fas,ia motora, com tensões arteriais de 180/60 rnm. Hg .. Obser­
va-ee um desnível acentuado Ida seqmento ST em O2 (gi'g. 2).
Duas semanas alpós a sírnpatëceotomia cervical ,in:f.erior esquerda,
verífëca-se a normælèzação do olectrocardioqramra.

Um outro doente apresentava crises típicas de anqor pectorís,
relacionadas 'com o esforço, frio e emoções. O electrocardíoqrama
regis1taJdo, com .Q doente 'em 11C'P0USO, mostrou dilifasi:Slmo de onda T
em Dl e confi.guração '],jgeirélim�nrte anorrnaíl' do seqmento ST em

CR., isto é, sinais eleccrocardícqráfàcos suspeitos de ilJlsulflj.ciên�
cia coronária (P'i,g. 3). Submetido a uma prova de esforço, esta
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desencadeou uma crise de alligor e o traçado electrocardíoqráfíco
reqistado durante a crise dolorosa, revelou um abaixamento do
segmento ST em DI, D2 e D3' 'com onda T 'ampla e simétrica
em D2 'e CR" confírmarrdo-sa o diaqnóstíco de insuficiência coro­

náría.

Fig.

Obs.-]. R.- Esclerose vaso-cerebral

Anles da strnpat, 8 dias após simpal.
cervical info esq.

Fig. 2

Obs.-N. F. S.-Encefalopatia hipert

A nies da slmpaí, 15 dias após simpal.
eerv. mf. esq.

Quinze minutos depois dum bloqueio anestésico do sirnpá­
tico cervscal Inferior. confírmado pelo síndroma de CLAL{DE BER�
NARD�HoRNER, o doente foi submetido a uma nova prova de
esforço, de grau idêntico à anterîor. Esta prova não despertou
dor prêcordíal' e o eleotrocardíoqrsma riâo mos-trou alterações
(Fi:g. 4). Passados allgun'S dias, repetiu-se novamente esta obser-

Fig. 3

Ob.-F. P.-Angor pectoris

Anles d. prova de esI. Após a provo de esf,

Fig. 4

Ob.-F. P.-Angor pectoris

Anles da prava de esI, Após a prava de esI.

Após bloq. simp. eerv. inI. esq.

vação, sujeitando '0 doente a um esforço mais intenso depois do

bloqueío do que amtes do bloqueio. Apesar disto, os desnívela­
mentes do seqmento ST foram muito menos acentuados após o

esforço precedido do bloqueio, do que no caso conrrárío.
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Estudamos dois doentes que apresentavam eleccrocardioqra­
mas 'com sinais de enfarto anltilgo da parede anterior do rníocâr­
dio. Um deles, com uma hernípleqía direita por trombo-arrqeíte
cerebral, foi submetido a símpatícecromia cervícal inferior bila­
teral, Três meses depois da mtervenção círúrqíca, não se obser­
varam ælterações acentuadas do eleotrocardíoqrama. Apenas se

verificou uma 'Hg'eira diminuição da amplitude das díferenres
ondas. neqativídade da onda T em D2 e esboço da onda R em

Vs e VG (Fig. 5).
Fig. 5

Ob. - J. S. N. - Trombo-angeíte cerebral

Antes da slmpat. 3 meses após slmpat. cervo Inf. bilat.

No outro caso de enfarto antiqo, também da parede anterior
do míooárdio. observou-se uma dirnínuição da negatividade da
onda T, nas derivações précordíais.

Apresentamos em sequida três casos de síndroma electro­
cardíoqráfíco de sobrecarqa ventríctrlar.

O primeiro caso refere-se a uma doente que tinha uma hemi­
p1].egia direita por en'Celfai!loipra'tira hípertensíva, com tensões arteriais
de 240/130 mm. Hg .. Verífícou-se uma melhoria electrocardío­
gráJfilca, doís dias após a si'mlpa1tii'celctomia cervícal superior esquerda
(Frug. 6).

O segundo caso diz respeito a uma doente, de 74 'anos, que
apresentava uma hemipleqia direita, tendo a arterioqrafta cere­

braâ revelado 'Uma esclerose vascular.
IA intervenção consistiu numa simpaticectomia cervical supe­

rior esquerda, A melhoria eleotrocardíoqráfíca já se Iniciou ao



DIAZIL
2-(p-aminobenzolsulfanilamino)-4,6-dimetilpirimidina

O COMPOSTO SULFAMIDADO POR EXCEL£NCIA

,

VANTAGENS IMPORTANTES:

• LARGO CAMPO DE ACÇÃO
• EFEITO PROLONGADO

• DIFUSÃO TISSULAR TERAPÊUTICA
• APROVADO IGUALMENTE EM PEDIATRIA

Representante exclusivo para Portugal:

CILAG, s. A.
SCHAFFHOUSE -SUíÇA

SOCIEDADE INDUSTRIAL FARMAC£UTICA - S. A. R. L. - L I SB O A



.

. . .

.. . . . . .
• • • • • •
••••••
• • • • •

• • • • •
• • • •

••••
" ...
• • • t
• • •

• • I
• •
• ••
• •
• I­
• •
• I
• •
• I

•
•

...
• • •

• • • • • • •
• • • • • •

• • • • • •
• • • • • •
• • • • • •
• • • • •

• •••••
• • • • •
• • • • •
· ." ...
• • • • •
• • • •
• • • •
• • • •

• • • •
• • •
• • •
• •
• • •
• •

• •

•
•



ESTUDO ELECTROCARDIOGRÁFICO 197

fim de 24 horas; verificou-se a normalização do electrocardiograma
19 dias depois do intervenção círúrqíca (Fig. 7).

Fig. 6

Obs.- J. P. R.-Encefalopalia hipert.

Antes da slmpat. Q d. após 8 simpat. eerv. sup. esq.

No restante caso apresentado, observam-se sina-is de sobre­
carqa ventrícu'lar direita, sem desvio axial. O doente, que tinha
uma hemiplegia direita e artereoqrèficamente uma esclerose vas­

cular cerebral, foi submetido a uma simpaticectomia cervical infe­
rior esquerda. Decorrido um mês, verificou-se a desaparição dos
sinais electrocardiográficos de sobrecarga ventricular (Fig. 8).

Fig. 7

Obs. - E. R. - Esclerose vascular cerebral

Antes simpat. 1 dia após 19 dias após
slmpat. eerv. sup. esq,

A normalização ou melhoria dos traçados electrocardioqrá­
ficas de sobrecarga ventricular, tem sido assinalada por vários

autores, em doentes com hipertensão arterial, após atitudes tera­

pêuticas diversas. E assim, citam-se alguns casos de melhoria do

electrocardiograma depois de ressecções cirúrgicas mais ou menos

extensas do simpático dorso-lombar.
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KEMPNER, numa comunicação que apresentou ao COIIl'g'fe6S'Ü
de Cardíoloqía, sobre o tratamento da hipertensão arterial beniqna
ou maligna, pela sua tão discutida dieta de arroz, observou muito

poucas vezes, entre 1.200 doentes, a norrnahzação duma onde T
neqatíva, em DI, depois do tratamento.

DEGLAllDE, CHABARRIER e PIERRE LAllBY submeteram cerca

de 100 doentes 'com hipertensão arterial e com sinais eûeotrocar­
díoqráfícos de sobrecarga ventricular esquerda, a um re'g1me ali­
men tar descloretado e hípotóxico. Verrfícararn uma modídícação
favorável do electrocardiograma após o tratamento, em 10 casos.

Obs. - J. S. p - Esclerose vascular cerebral

Fig. 8

Antes da stmpet. 1 mês após simpat.
eerv. info esq.

FRIEDBERG admite que a melhoria e'lectrocard'iográifica obser­
vada por KEMPNER, com o uso da di'e'ta de arroz, resulta preci­
samente de se tratar duma dieta descloretada.

A diminuição do ião K no ventrículo esquerdo, em casos de
sobrecarga ventricwlar, é considerada por HARRISON, MEYRS e

,MANGllN, como responsável pelas respectnvas modificações dec�
trocardioqráfícas.

Discute-se ainda o gTau de responsabilídade do déficit de
irriqaçâo coronária, na Ipa1togenia das alterações electrocardío­
grá<fioas do síndroma de sobrecarqa ventrícudar.

Segundo SODI�,PALLARES, é provável que, nas hipertrofias
ventrícudares, as coronárias não apreserstem Iesões. pelo menos

numa fase ínícial. sendo contudo necessário admitir uma pertur­
bação do estado nutritivo do miocárdio, consecutíva a uma redu­
ção do índice «cepiletes/ííbres musculares», WEARN demonstrou,
por meio de exames anátorno-patolóqicos. que este índice estava
reduzido nas hipertrofias ventrículares.

Apoiados por esta observação de WEARN e por uma das
conclusões da dissertação de doutoramento do Prof. MELO
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ADRIÃO: «a ressecçao do gânglio eSÚela:do produz dilatação dos
capilares do coração», e consíderando as modjfícações electro­
cardíoqráfíoas que apresentamos nos casos de ínsulíiciêncía coroná­
ria e de sobrecarga ventricular, após a interrupção da inervação
simpática cervícaâ, julqamos ter evidenciado a acção importante
e benéfica que a supressão desita inervação pode produzir na

nutrição do miocárdio.
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REVISTAS E BOLETINS

CLíNICA, HIGI£NE !E HIIDR/OLOGM, xvn, 1951. - N.a 11

(Nov.): Alocução presidenciel, por 'Almeida Garrett; Alguns aspectos
físico-químicos das águas minerais portuguesas, por Herculano de Car­

valho; Assistência termal em Portugal, po:r O. Duærte A'l'V'es; A água mt

lenda e no folclore, por A. Lima Caoneiro, N.> 12 (Dez.): Neuroalergia,
'Por Diogo Furtado; Os tempos de reacção psicomotora e o seu signifi­
cado clínico n'os doentes leucotomizados, por Almeida Amaral; A tera­

pêutica bidromineral em psiquiatria (ern espanihol), por Torrraz Mcober;
Nota sobre um IZ'OVO medicamento anti-epilético: a jenacetilureia, por
Miranda Rodrigues; Sobre casos de amitose, pm Adoffo J. Lahrneyer
BugaJlho.

NEUROALERGIA. - 'Sem dúvida qUie há doenças doo sistema nervoso

cuja if'atOigeni,a alérgica é indubit'áive'l, corno sejam a's encefælites pós-vaci­
nais e consecutivas ,ao trætæmento anti-rábioo, as radicudites sérioas e as

palinevrites 'que se sucedem a vacinações ou inlj,ecções de soro. Certos
oases de enXiaqweca, de carácter paroxístico e fugaz, desencadeada por
determinados agentes endógenos, admite-se que 'sejam de natureza alérgica.
Também há casos de epilepsia em que os aressos podem E'gar-se sem

dúvida a certos alimentos 'Ou cheiros. Ainda podem reconhecer-se corno

fenómenos alérgicos alguns edemas agudos, bruscos, ocorridos ao nével
dos centros ne'l'VOSOS, por :paridade 'C()Im o edema de Quincke. Outros
estados patológicos tem 'Sido 'Objecto de esta ,interpfJe'bação, mas mm meno­

res fundamentos, sendo discuoível para· de's 'a etiologia alérgica; assim
acontece com edemas recidivantes da tetina ,e do V<IU par, .paol.1aüsi'as pri­
rnitivas dos nervos cranianos e sobretudo do facial, radículo-polinevrite
de Guillain-Barré, várias nevrites e nevralgias, encefalire salvarsânioa,
doença de Burger cerebral, enœfalopatia por isoimunizaçâo materna, ence­
falornielites das febres eruptivas, leuooencefalites. Para estas afecções é

provável a natureza aíérgica, que œrn 'sido invocada por diversos autores.
Esta é a Irsta que IO A. æpæsenta, depois de exípor os aspectos das

relações do sistema nervoso corn a alergia, o quæl possui um oonjunto
de estruturas parricularrnente vulneráveis, nas 'quais mm facilidade se

produzem Iesôes por mecanismo de paralergia e autoaíergia, 'fias como o

tecido .neDVOSO dispôe de escasso número de possibilidades reaccionais é
muita vez djlfíál saber qual o mecanismo patogénioo que produz 'lesões
'que são semelhentes ,pam as mais diversas causas. De aqui o terem de se

oonsiderær apenas como if"rOlv'à'V'elmellite alérgicos grande parte dos quadros
patológicos acima citados.
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Novo MEDICAMENTO ANTI-EPILFPTICO: A FENACETILUREIA. -O <tra­
tamento da elpi'lepsia é assunto tque continua em aberto, e por isso 'o A.,
apoiado 'em 5 anos de experiência, escreve o seguinte sobre esta nova

droga:
«A rnesantoina (rnetil-fenil-etil-hidæntoina) mostrou-se, corno os pri­

meiros ensaios faziem prever, um rnedicamento de valor lI10 tutamento

dos ataques de .g!'a!nde mal; mas contràriæmente ao que se pens'ava de
início, par:ece ser mais tóxica Ique o dilfenil-hvdmtoinalbo de sódio, Por
esta razão o Iurninal, princi;pa:lmente 'quando associado 'ao dífenil-hidarí­
toinato de 'Sódio, oontinua a ser a droga de eleição nos aJtaques 'deste tipo.

Para os ataques de pequeno mail o tridione mantém ainda o seu

lugar. � oerto 'que de não resolve todos os ca'5OS e 'que por vezes ooasiona
reacções tóxicas graVies pam a série sanlguÍ-nea; apesar disso não foi aban­
donado, à falta de outro rnedicamentn melhor, pois o Paradione (produto
de fórmula análoga) 'qUie seri-a menos tóxico apresenta-se em conrrapar­
tida menos eficaz.' O Tridione desperta por vezes a aparição de ataques
latentes de gr.ande mal; todavia, esta eventualídade é ·rara e, portante,
desde que Iha/ja o cuidado de controlar periódicamente a fórmula sanguí­
nea, 'o Tridione deve 'ser sempre ensaiado, pois os seus resultados são,
por vezes, espectaculares.

A descoberta da fenacetilureia (Phenurone) veio abrir uma esperança
no tratamento da e'pi:Jelpsi'a psioomceora. Se o luminal oonsticuia '0 medi­
camento de eleição nos ataques de grande mal e o tridione nos de pelqueno
mal, os ata,ques :psioomotores não ti.nihæm ainda encontrado uma terapêu­
tica satisfatória. Na realidade, 'O lurnirrale o dilfenil-ihidruntoin.a.to de 'Sódio
raramente têm ,qualiquer acçâo sobre a epilepsia :psi,comoltora, observarrdo-se
æté, nalg;uns casos, um rugra'Vamento desta; a unesantoina já .dá melhores
resultados, mas numa perceneægern muÏ'to baixa; finalmente, o IDl'idione

agrava ou determina apenæs uma lig,eira melhoria, Ern contrapartida, a

fenaœtilnreia melhoraria 50' % dos ŒSOS de e:pi,l<epsioa psicomotora e a

sua acção estender-sé-ia também aes :alta:ques de grrundemail (melhoria
em 33 % dos casos) e laJOS de pequeno mal (melhoria em 46 % dos casos).
Estes valores são tirados dum trabalho de Gibbs, E'vte-rebt e Richards,
'Publi,cado em 1949. IA dose média eficaz lé de 2,5 gr. diários, adrninistra­
dos fraccionædemente (um comprimido de 0,5 gr. de 3 em 3 horas),
embora hæja casos que respondam bem a uma dose diária de 1,5 gr. e

outros pelo contrário requeiram 5 gr.
O prindpa!l inconveniente desta nova droga é exag;erar as ,a!l�ef.ações

da personalidade pré-existenœ: nalgun's casos a dnoga pode levar a um

estado depressive gmvle mm tendências suicidas, Anorexia, 'astenia, insó­
nias e mais raramente alburninúria, icterícia, exantemas cutâneos e alte­
{raÇÕeS da fórmula saoguínea, oonstituem os outros efeitos desagradáveis
da fenacetilureia.

Alguns destes efeitos podem S'er combatidos peh associação doutras

drogas; assim a insónia, 'quilindo muito acentuada poderá 'ser atenuada

15
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pela administraçâo da rnesantoina: quanto às aWrêraçoos da personæli­
dade, quando rmrito gra'Ves, impli:cam a suspensão do rnedicarneoto que
em geral conduz aa estado de personaíidade prévio; na!l:guns caSDS assim
nâo sucede, sendo necessário recorrer-se a uma terapêutica pela insulina;
ùkimarnente está em esmoo a associação das arninas estimulænœs à fena­

cetiluæia, com O' iim de obviar o agrævamento dos dhs'Í.1Úrbi.oS da persD­
nalidade, 'sem que, Iporém, se tenha Chegado a um resuItado concludenœ.

CDm a descoberta da Phenurone a ,iifi'VlestigaçãD sobre as drogas anti­
-ocnvulsivæntes não atingiu a meta; pelo contrário, ela prossegue da mesma

forma, não só parique os rnedicarnentos anci-epiléptioos de que dispomos
não resolvem todos os casos COlmO' �amblém a ânsia dos investigadores em

melhorar a1queles qUJe sofrem é inesgotâvel. O ideal 'seria a descoberta
duma draga qœ actuasse sobre todos DS casos e formas da epi:lepsia; mas

se nos lembrarmos :que em calda GIiSO individual concorrem múltiplos
factores na deterrninação do tipo e frequência dos ataques e 'que há casos

em que se oombirrarn vácios tipos de ætaques, a pesquisa da droga ideal
oom :tM especificidade deve 'ser uma quimera.

Contudo, não devemos esquecer que algumas quimeras têm sido

ponto de partida nos Iprogressos da ciência médica.»

,IlM!PiRIEiNISA íMËID]OA, XVI, 1952.-N.o 1 (Jæn.): Três documen­
tos inéditos para a história da medicina de Angola, por 'AugustO' de Esa­

guy; Breves considerações acerca da úlcera gastro-duodenal como provável
doença do trabalho, por Martins Eleutério; Garcia de Orta e a Inquisição,
por AllIIgwst.o de Esaguy; O Prof. Dr. Francisco Gentil, por Luís Raposo.
N." 2 (Fev.}: Fontes e caminhos da medicina greco�árabe no OCidente
Latino Europeu, 'Por Luis de Pina; Prevenção de addentes e projilaxia
de doenças profissionais, 'Pm Luís Guerreiro; O Prof. Dr. Joaquim Pires
de Lima, :por Luís de Pina; Portugal na história da medicina social (con­
tinuação 00 N.> anrerior), par Fernando da Silva Correia; Arabescos

(idem), 'PDr M. da: Silva Lea:l.

A ÚLCERA GASTRO-DUODENAL COMO PROVÁVEL DOENÇA no TRABA­

LHO. - Irnpressionado pela elevada frequência de úlceras gastro-duode­
nais no pessoal ,da Caixa .da Mariæha Mercante, o A., relacionando este

facto de observação clínica com as condições em q'ue rtr,alba!lJha:m üs rnareæn­

Ites, e atendendo à influência dos faotores psiwgénicDs na produção do
udcus, aventa a pDssibilidade de ter de se considerar, em certas cirounstân­

cia:s, esta doença como peJ:ltenœnre ao quadro dæs doenças de trabalho.

REVIST'A P. DE RBDI:ATRIA iE PlÆRŒCUiLTURA, XV, 1952.
- N." 1 (Jain.):' Enurese, pDr A. Carneiro de Moura; Um caso de sin­
drama polidismórfico de tip o Scberescbu/sèi-Ullricb (em francês), por
M. Schaohter ; Terapêutica da poliomielite, pDr Formigal Luzes.
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•

ENURESE. - A enurese é .apenas um sintoma, não uma doença. Pode
observar-se em adultos, sobretudo em jovens, mas na olínica são princi­
palrnente as crianças que o apresentam, Sintoma (j,Uè preocupa a família,
mais do que o doente, pode constituir p3!ra o médico um problema
delicado.

·A etiologia é djversarnenæ encarada ;pel'Üis autores que da enurese

'se tem ocupado detidamente. O A. é de opíniâo que certos estados locais
directos (firnose, prepúoio aderente, bælanites) nada representarn, e o

mesmo sucede com a espinha Ibílfirda oculta, que existe em 17 por cento
da população. Mas as lesões urológicas são frequentes, e pam o A. ern

mais de metade dos casos. O exame da urina mostra muitas vezes albu­
mina, pus ou sangue, e existência de urina residual, devida: à obstrução

.

congénita do colo ou a conbraotura ,intflamatória. Pela císto-uœtroscopia
reoonheœu corn !ftrequênóa cistite por áreas, prostatiœ, veru-montanite, e

nas meninas uretro-trigonite: outras vezes, foram evidentes obstáculos
meoânicos: vái1vuJas ou apertos da uretra posterior. O P3iPel dto resíduo
urinário é muito ·i'mportante, Ipois a sua presença é causa permanente de
irritação do orifício vesical e cons�uente congestão pélvica con stante ,

factor íodiscutêvel de nítido oornprornisso rniccional.
Há pois uma enurese de causa urológica, 'a par de enurese de origem

psíquica, podendo observar-se frequenternente casos em que 'Os dois facto­
res se associam, em maior QU mener proporção. Mas há exægero em dizer-se

que ·a enurese é só psicogénica, corno algœmas escolas pediátrioas fazem,
embora não reste dúvida sobre a evidência, em rnœitos casos dos factores

ipsí1quioos.
A obsemaç1io dos enurétioos deve ser completa, corn exame físico e

oeurológico cuidadoso, seguindo-se o exame urológico, Gada vez mais
os pediatras recorrem ao urologista pæra in:teJ1pretar a etiologia da enurese

e oondicionar o tratarnento. Este, lJ1id�erudentemente do pmtiGado pelo
uroíogista consiste no segu'Ï:11Ite, nos próprios thermos pelo A. empregados:

.« - Pode-se dizer que existe um trætamento prcfiláctico, que as mães

muitas 'Velles [arem 'sem se dar 'COnta, ·i·niciado a partir do primeiro ano

da 'Vida. Trata-se da:quilo a 'que 'se ;pode ohamar 'a formação do hábito
de oontrolar a bexiga, verdadeiro problema da educação, qUle deve ser

aljudrud'O por medidas ocmplementares, quando não se tenlha conseguido
obter ,ruté aos 3 ou 4 anos de idade, 'O «contrôle» voluntário da micção.
Os castigos não devem 'ser ap[i.cædos urus crianças neuropáticas, pelo con­

trário 'só um sistema de educação obstinado e beoigno deve ser usado.
Deve-se procurar qœ o S0I1l0 não seja muito pesado, evitando excesso

de cansaço diário, nestas crianças por vezes muito inquietas. Deve-se fazer
a criança urinar durante o dia a inte rvalos regulares - 3 em 3 horas­
e acordá-la de noite antes da sua hom habitual de molhar a cama, mas

tendo o especial cuidado qœ a criança esœja Ide facto hem acordada, darrdo
bem. conta por isso do 'acto q'ue realiza, Ê mesmo útil fazê-Ia passear pelo
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qu:artü antes de urinarem, não havendo por tal fado perigo algum de
insónia,

A educaçã-o vesical realizada pelo urologista, empregando a distensão
vesical dá bons resultados nas crianças que sendo enurétioas nocturnas,
<têm também polaquiuria diurna. Não é fora de lógica, que educada a

bexiga para o períodü diurno, 'esta acção se estenda à micção nocturna

ÍnlVlOluntáœia.
IA alimentação, também pode representar um papel, O jantar deve

'ser leve e 'sem liquidas: estes devem ser abolidos a partir das 16 horas.
Os medicamentos empregados (p.ara tratamento da enurese têm sido

<OS mais variados. Reoordanei alguns 'que têm resistido à acção do 'tempo.
A beíadona e atropina que inibem Iparci<almente a acção do «detrusora.,
no entanto deve-se notar qllJe ,a beladona é bastante tóxica-para 'rus orian­

ça:s. A efednina que aumenta a tonicidade do esfínoter vesicai. O regime
oetogéneo acidificænœ 'Ou 00 bidbo'f:l13!to de sódio alcalinizante, com as

modificações Ido plh urinário. A estricnina, o hidrato de cloral, a escopola­
mina, a caâcioterapia, a hormonoteræpia, a vitærniooterapia, a anti-hista­

rnincterapia, etc., etc., perfazem uma lista tão longa que me pæooœ ser

bern a pJ.1O'V3 de que estamos bem Ionge de œr uma droga ideal. Na rea­

�'vdæde não há medicarnennos específicos re n-em proprÎ'3!mrente tratamenro

medicarnentoso da eourese, embora 'se possa fazer uma citação a duas
drogas reœnœrnente ,empregadas.

Uma, a pros'túgmine, que 'inibe a actividade Ida colinesterasa e inverte
'O bloqueio de transmissão neuro-rnusoular que pJ:1oduz o curare, tem sido,
bastante empregada, e com da tenho obtido bons resultados, da:11JdQ uma

injecção de 0,25 às '9 horas da noite. São bem conhecidos os seus efeitos
sobre peritæltismo intestinæl e a miastenia gmv1e pseudo-paralítica. O seu

le!f,ei<to sobre a enurese não sendo tão evidente, não me parece no entanto
de desprezar. O autor ærgentino Acihaval, usando a prostigrnioe ao lado
de um traoarnento de acordo corn o exame olfnioo, diz ter obtido 80 0/0
de bons resultados.

Por outro lado, o descobrimento de medicamenros que possuem uma

enérgica acção sirnpaticomimética, de preferência sobre os centros cere­

brais - 'O sulfato die beta-fenil-iscpropil-æmina (Pervitin, Profamin"a)­
deu <lugar a uma nova œrapêutica da micção nocturna irwoluntâria, em

especial no adulto, E neste, na ideia que sendo excitados os centros cere­

brais e diminuído o 'sono protfundo, se deve oonservar mais fâcilrnente 'Ü

«contrôle» da micção, é a droga que ùltimarnente emprego. - »

•

TERAPÊUTICA DA POLIOMIELITE. - Com uma longa prática, pois
pelas suas mãos passaram, de 1923 até ægora, 2.069 casos, o A. expõe
bJ:1gamen'te o problema ern questão; a importância de um tal depoimento,
l'eva-nos, 'com 'a devida vénia, à sua completa transcrição,

« - Entre os æntibiótioos ainda 'se não conhece, como Rivers afirma,
uma substância que possua uma especificidade para o vírus da poliornie-
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lite, semelhante ao que rem acontecido !para corn outros ægenrtes micro­
bianos,

Raymond Bieter e Harold Wri� apresentærarn na 1.a Conferência
�l1'tema,6'Ona!r de Po'liornielite reunida em NOiVa Iorque, 'o resumo dos
resultados obtidos por vários aUDODeS elm quimioterapia experimental.
Foram ensaiadas em ratos numerosíssimas substâncias, nos quais foi feita
a injecção intraperitoneal de suspensões de virus. Entre outras experirnen­
taram-se os corantes derivados da benzidine, os conantes azóioos, os deri­
vados do ácido nucleico, os derivados do ácido fólico e ainda cerca de
285 misturas de compostos 'Orlgænioos. Após todos estes ensaios, ,chegou-se
à conclusão ,que 'apenas se encontrava um mener número de vírus no

cérebro e na medula dos animais submetidos à 'quimioterapia, compa:na­
tivarnente corn o encontrado nas testemunhas. Mûs se verificou, qUe .as
doses não ItóXÍlCa,S eram ineficazes para a maioria das substências ensaia­
das. Além disso 'OS autores frisam logo no início do seu trabalho, que os

resultados obtidos exíperjmentalmerrte em animais, mesmo nos macacos,
não podem ser obtidos no homem.

A seroterapia, ,quer .se trate de soro animaí eLe Betit, quer de 501'0 de

coœvalescente, de 'que há mais experiência, também não tem dado resul­
tados brilhantes; e se bern que ela tenha adeptos em vários países, pouco
'Ou nada dela há a esperar corno ,agente curativo. Querido muito ter-se-ia
oonstatado que, uma vez aplicada no periodo preparalítioo e em altas
doses, o seu emprego diminui o número de sequelas sem contudo as evi­
tar por compLeto. A existência de. várias estirpes de vírus. ùlrirnarnente
encontradas explica fàcilrnente a diversidade dos resultados obtidos. Ern

Espanha, p'Or exemplo, há muitos autores que a utilizam e se uns 'o fazem

muito confiadamente, outros pelo contrário não têm no método grande
confiança 'e ernpregam-n'O rupenas :à falta de melhor. Luiz Barraquer e

Emilio .Castafier no 'seu livro «Paralesia ]jnJf,anlil» preconizam 'o emprego
.dIO S0DO o mais precoœrnente possível, isto é, antes do período das para­
'Iisias. Confessam, porém, 'que se assim procedem não é devido aos bODS
resolrados colhidos, mas à ineficácia de toda a outra terapêutica medica­
mentosa e.m1pregæda e pa,ra nâo presóndinetn do facto .psicológ.ic'O perænte
a família do doente. Em França, onde se fez largo ernprego eLa serorera­

pia, os resultados colhidos niro foram animadores It esta terapêutica rem

caído muito em desuso, Os alemães também não são dela partidários,
outro tanto sucedendo .aos americanos. Contudo, na América, se por um
'laJdo muitos observadores são da opinião que o emprego do s'Oro é abso­
�Ulbæmente ,inútil após o estabelecimento das paralisias, outros pelo con­

trário, adaam ,que mesmo ainda nesta altura da evolução da doença há

V!æntillgem em recorrer ao seu iemprego. Park adrninistrou-o lat1gaJillente
durante a epidemia de New York City de 1931 It 'dhegou à oonclusão da
'S'ua ineficácia. ,Bhi,li,p Lenvin em face da sua inocuidade e também por
não se possuir nada mais eficaz é partidário do seu emprego. Resultados

favorárveis são apresentados pelos Suecos e Canadiænos. Entre nós esta.
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'terapêutica 'tem apenas um reduzidíssirno número de adeptos e na reali­
dade ,chegando às minhas mãos doentes das mais variadas procedências,
aos 'quais foi aplicada, nunca me foi dado constatar 'ÜS benefícios do seu

emprego.
Estamos poi,s <em faœ dum problema para culja solução tanto a qui­

mio oorno a seroterapia se mostram impotentes. Todas ars tentativas têm
dado medíocres 'resultados sem conseguirem evitar por completo o esta­

Ibeloecimenrto de lesões anaëorno-patológicas, consequência de alterações
œlulares mûs ou menos profundas e por vezes. irnodificáveis. Embora
a terapêutica física mão represente ainda .a solução ideal, é contudo a ela

que ,podemos recorrer com mais probabilidades de êxito, tudo dependendo
IpoOrém do momento da nossa intervenção. Esta deve s'er 'Ü mais precoce
possível, isto é, antes de se estabelecerem oorrforrne disse lesões irnodi­
fiGÍJVeis.

IBodún concluiu depois de ter ,proœdido a experiências em animais,
que 'o iníóo das alteraçêes patológicas do sistema nervoso œntral, ocorre
.t1JO período ipreparalHico e está intimamente ligado à,s primeiras rnanifes­

tações de -a:oti-vildade dia vírus nas regiões invadidas. Pana este autor as

primeiras alterações citopatoiógioas são a cromatolise difusa da substância
de Nissl no citoplasma das células nenvosas e um leve exsudado celular
constituído por leucócitos poiirnorfo e mooucleares. Segundo a sua oIpi­
nião, as alterações das células nervosas podem apresentar-se sem reacções
inlfilam<l!tórÎas de viziolhança e por isso, não devem ser como muitos pen­
sam a'tl"ibuí,da:s a das; mas 'sim a uma acção directa do vírus sobre os ele­
mentos celulares. Esta pode conduzir ou à sua destruição completa ou

aperias â crornatolise citoplásmioa a que se segue uma recuperação rnorfo­

lágica, decorrido um mês ou mesmo menos, conforme a intensidade do

processo.
IA reacção inflamatória varia com a região afectada e de indivíduo

para indivíduo, h�ndo mes:mo diferenças de susceptibilidade de deter­
minados grUipos oelulares, 'o que pode explicar até certo ponte, a prefe­
rência de deterrninadas localizações. Intensas reacções inflamatórias são

frequentes, rna's nem sempre associadas a equivaíentes destruições celu­
lares. Estas podem existir 'sem grande edema, 'sem irnportantes alterações
vasculares Ie em muitos casos sem extensa .i-n1fütração celular. Fritz Buchtæl
afirma também não haver dúvida, gue as células nervosas são primeira­
mente .invadidas sendo as reacções -inlflamatórias secundárias. A recupe­
ração para este actor é fâcilrnenüe expiicada pela desaparecimento da
reacção rnesodérrnioa intersticial, corn os seus efeitos mecânicos subsequen­
tes. A repercussão no Iíquor do gr2-U da reacção inflamatória não tem

pa:ra de correlação com 'a progressão e reversibilidade da:s paralisias.
IPara Bell ,a:s células motoras estão, segundo a sua expressão, umas

vezes a1pena:s desfiguradas, mas outras apresentam alterações intersticiais

perrnanentes da substância cinzenta, que passa a 'ser 'Substituída por uma

frouxa malha ou rede constituída por células de neuroglia e fibras, Ao
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contrário de Bodian e Buchtl diz que não se pode afirmar a que são
devidas estas alterações, se a uma acção directa do vírus ou indirecta do
exsudado. Para Sanz Ibafiez 'O vírus Iocaliza-se não só no sistema nervoso

central, como também ao nível das sinapses. - »

« - Até 1917, data da introdução na terapêutica da poliomielite do
método de Bordier, qUie consiste, como sabem, na aplicação de radiações
de Roentgen oonvenienternerrte "Orientadas ,e filtradas ao nível das zonas

medulares afectadas 'e de diaterrnia d'Os membros paralisados, toda a tera­

pêutica física empregada, se resumia ern balneação 'qurenlte, massagem,
galvanização ,e faradização. Todas estas modalidades, embora de indis­
cutível utilidade, quando oonvenienternente ministradas, não só no que
diz respeito ao momento de intervenção, como também à técnica de apli­
cação, lirnitávarn-se porem a actuar apenas sobre as consequências das
lesões medulares. Bordier, ao que nos conste, rfoi o primeiro qUie preten­
deu exercer uma acção directa sobre o fooo em pleno período argudo.
Antes dele, em 1910, Lereboullet e Beaujard .aiplica:ram a radioterapia a

um caso antigo de polírnielite, tendo obtido recuperações motoras. Para
Bordier a destruição das células dos cornos anteriores da medula é devida
à asfixia produzida pela intensa proliferação das células de neoforrnação
que as envolvem e que ele pretendeu destruir com radiações de Roentgen.
À radioterapia associava a diaterrnu clos membros lesados mm o fim de
melhorar as _,condiçõies de nutrição das suas massas musculares. O seu

método embora tenha tido um grande número de iliclJeipitoS encontrou

porém quem 'O combatesse e lhe negasse a eficácia, sobretudo na escola
de Paris, Fiados semelhantes se têm Observado de resto para com outros

cientistas de entre os quais podemos citar Pasteur, Arsonval, Denier, etc.
- Convivi pessoalmente com Bordier e Will aqueLes que combatiam o

seu método. Frequentei os serviços onde lhe negavam a eficácia, mas

onde apesar de <tudo acabavam sempre por 'Û utilizar. Acusavam-no a:lguns
de provocar lesões medulares gr'aJws, 'o que ele dernonstrou não ser ver­

dade, in'adiænd.o animais que depois sacrificou e nos quais não foram

histolègicamente oonstaradas.
lEm colaboração oorn 'Û prof. Benard Guedes creio ter sido 'Û pri­

rneim entre nós a aplicar 'O seu método. Não quis porém abandonar 'O

que .até então se fazia aos IpoJiomidíticos com receio de os privar duma

terapêutica, 'que se bem ûonge de ::IC( brirlihanlle, lhes era contudo bastante

proveitosa. Estabeleci por essa razão urn método que desirgnei por «método
misto», que consistia na associação do método de Bordier às outras moda­
lidades fisioterápicas ,l'té entâo empregadas. Os resultados que obtive WíO

esta associação em 44 casos forarm surperi'Ores aos obtidos com o emprego
isolado do método die Bordier, Zímmenn e Ohavany 010 seu tratado

«Diognostic et Thérapeutique Bíectro-radioiogique des Maladies du Sys­
tème Nerveux», ao analisarem os vários trabalhos sobre o assunto, con­

cluem que certamente eu obtive melhores resultados do que o, OL;ÜOS

autores, por ter emrplJegædo toda a gama de agenrtes físicos no tratamento
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desta 'afecção. Esta técnica foi por mim seg.uda até 193� e 'Sie bem que o

prognóstico se tenha tomado com o seu emprego muito menos sombrio,
havia contudo ainda um número corrsiderâvel de casos em que .pouco ou

nada se obtinlha.

Deseqoso de encontrar uma solução para o problema pensava desde
há muito am utilizar uma modalidade electroterápica, 'que provocando
ao nive! da medula uma hiperemia intensa (> conséquente hiperactsvidade
circularória, pudesæ modificar as lesões medulares não destrutivas e auxi­
[iar a 'sua possível regressão actuando 'sobre os fenómenos inlfhmatóúos.

A :ÍntroduçãJo na terapêutica da cii<l!ter:mia de ondas curtas, que pro­
duzem o aquecimento dos tecidos que atravessam, não à custa de fenó­
menos de condueibilidade como as ondas longas, mas 'sim de capaci­
dade, veio trazer uma solução para o que pretendíamos. Para as ondas
curtas a diferença das condutibilidades dos tecidos atravessados (mús­
culos, li'gamentos, OSSIOIS e medula) pouoo ou nada ,il1'teœssa. O seu aque­
cimento faz-se duma maneira uniforme, sendo-nos por conseguinte possível
provoOcar a desejada hiperemia medular. Simultâneamente, .devido a uma

acção refiexa, oonstarou-se também um aumento de temperatura e melho­
ria circulatória d'Os membros lesados. Bfeito sernelhænte tinha de resto

sido obtido mm a radioteræpía medular.
Allrém, porem, destes faotos, um outro de não menor importância nos

animou a fazer o seu emlprego nas poliomieiites. Foram as trabalhos de

Schliephake, Haare ,e Liebesney mostrando que as ondas en rtas poss,aem
uma acção destruidora sobre certos micro-organismos, independenternente
da "Sua acção rtérmica, o que de resto já tinha sido dernonstrado por
Arsonval fern 1894 para todas as correntes de alta frequência. Para outros

autores porem a acção destruidora é sempre devida à elevação térmica.
Esta é variável nâo só oom 'O comprimenoo de onda empregado, como

também para um deterrninado cornprimento de 'Onda Gam a composição
química do iproropJasma dûs ·d:ilferentes mioro-onganismos. O que nos Leva
à conclusão, que existe uma especificidade de cornprimento de onda, a

qual porém está :a:ÍI.I1da por deterrninar para o virus da !poliomielite. Parece,
contudo, serem a:s ondas de 15 metro, clinicamente as rnæis eficazes. A sua

acção sobre o sanlgue é também digna de ser registada e traduz-se numa

exæltação dos fenómenos de IDægocitose e num aumento das a<glutininas
e preoipitinas.

IBstálvamos, pois, em face dum -agente terapêutico, 'que poderia exer­

oer uma acção curativa por duas razões: uma, a .h�pe!ie.ll1ia produzida e

ooITsequente ihiper,<lictilvildadre circulatória e lhiperleucocirtose; outra, uma

possível acção destruidora directa sabre 'O vírus da políornieliëe. Quænro
à primeira não restam dúvidas e numerosas experiências o têm confirmado,
Quanto à acção destruidora sobre o 'Virus, embora ao que nos conste, não
ipus'suamos dela provas Iaboratoriais, possuímos, contudo, factos clínicos
bem demonstratives, tais como a cura das pneumoni3!s atípicas em que
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todos os antibióticos por vezes são ineficazes e das paralis.i'as faciais ditas
à frigore também hoje consideradas corno devidas a vírus neurotrópioos.

Parece, pois, na realidade, existir uma acção específica das ondas
curtas para 'Os vírus. Além, porém, cresta dupla acção, um outro facto me

pareoeu justificar o seu emprelgo. Vários autores tinham mostrado que
as ondas curtas sensibilizavarn as células neoplásicas para as radiações de
RlOen�gen. Não seria, por conseguinte, de esperar que esta sensibilização
se produzisse tamém para as células de neoformação, que cornprimindo,
segundo a opinião de muitos, as dos cornos anteriores da medula, eon­

correm ,para a sua degenerescência ? Baseado nesita hipótese passei a fazer
preceder as sessões de roenregencerapia de aplicações medulares de ondas
curtas.

O primeiro caso que tratei com esta nOIVa técnica foi brilhaotíssirno.
Era um doente da clínica particular qU'e me foi enviado com uma forma
generalizada: 'tetraplegia, irnpossibilidade de manter a cabeça e o tronco

direitos, dificuldade de deglutir ,e de respirar. Lago após a primeira sessão
de ondas curtas começou sentindo melhoras, que pouco a pouco se acen­

tuaram, tendo obtido cura completa ao fim de dois meses. Nessa altura,
como existisse uma pequena epidemia de paralisia infantil, tive ocasião
de tratar mais 9 doentes, dos quais 8 obtsveram ema completa e 1 con­

sideráveis melhoras, tendo a.penas ficado corn um ligieioro reliquat. Em
face destes brilhantes resultados, oheguei a convencer-me que tinha encon­

trado a solução do problema.
Uma dúvida surgiu, porém, no meu espírito A qLlJe atribuí-los?

À radioterapia, às ondas curtas OJ là sua! associação?
Para o podermos afirmar seria necessário termos séries de casos tra­

tados diferentemente, e assim podermos concluir corn menos probabjlidades
de ena, qual o método que mais vantagens æpœ�enta�a. E digo menos

Ipl'obæbilidades, parique ternos que contar .sempœ com a gravidade das
'lesões e a variabilidade da sua evolução diferente de epidemia ;pam epi­
demia e de caso !palra caso.

Nâío quis, porém, mais uma vez privar os meus doentes duma tera­

pêutica qUie [á >tj,nft1'3 feito as suas prcwas, para os 'submeter a urna outra,
cujos resultados ainda não estavam confirmados, Resoèvi, por isso, nos

doentes em franco período agudo, aplicar a:penas ondas curtas e, se no

fim de 6 a 8 sessões não via melhoras, associar '3 radioteræpia. O exame

destas 10 primeiras obserwações, mostra que aJpena!s a 4 desses doentes
foram simudtâoearrrente aplicadas anelas curtas ,e raios X; tendo os 6 res­

tantes obtido cura só com alp.Ji.cações das primeiras; assooiando, bem enten­

dido, para bodas des, no momento oportuno, as restantes modalidades
fisioterápicas por mim lhalbiitualmente empregadas. Assim prossegui tra­

tando os meus doentes, 'tendo em 1936 comunicado à Sociedade das
Ciências Médicas os resultados obtidos em 111 ca50S: Curas - 58 %,
melhoras - 35 %, ,insucessos - 7 %. Não foram tão brilhaotes como os

que tinha obtido nos io primeiros, o que não admira por as perœntagens
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serem estabeleoidas sobre um maior número e também talvez por ter caído
a princípio sobre uma série feliz en, que houvesse ma-ior tendência para
a regressão espontânea.

Continuei, porém, empregando este esquema de tratamento apenas
modificado num Jempr�go menos vasto de radioterapia, por kr constatado
que os resultados colhidos só com ,1S ondas curtas não eram inferiores aos

�btidos com a sua associação às radiações de Roentgen. Estas, selgUndo
opinião de Lefebvre, Bernard 'e Cœur, actuam, sobretudo, gmças a uma

acção ,ænt,i-in;fJ,amató6a. Ora sendo assim, é natural qUJe possamos obter
só com as ondas curtas resultados igll!aLmente bons, com a vantagem do
seu emprego não carecer de tantos e tão delicados cuidados de técnica.
Havendo além disso toda a conveniência em rninistrar esca terapêutica,
o mais precoœrnenœ posswel, s'mgi,a a djificuMade do transporte dos
doentes aos serviços de radioterapia em pleno período agudo, quando
neste período têm tudo a lucrar em serem mantidos em repouso. Este
inconveniente não existe pa:ra as ondas cuotas CUlja aparelhagem é de H'CiŒ

transporte até junto do deito dos doentes. - »

« - Guiado sempre pelo desejo de ver solucionado ° problema
«Terapêotica da :pO'liomielite», fui tentando todos os métodos de trata­

mento que iam 'Megan-do ao meu conhecimento, embora a:lgu:ns se apre­
sentasserr. com poucas probaoilidades de êxito. De entre eles um apareceu,
«(O método de Kenny», ,que longe de ter '0 valor que muitos quiseram
atriibu<i-r-IhJe, apresenta, contudo, grandes vantagens de que é necessário
tinir proveito. .

Este método, cuja incrodução em terapêutica se deve à enfermeira
Elisabeth Kenny, que o empregou na Austrália durante cerca de 30 anos,
no tratamento des poliomielítioos, foi :por ela trazido para �. Europa
em 1937. Com ele pretendeu banir por completo o método 'Ortodoxo da
imobilização ern tallas r: aparelhos gessados, die que nunca Iui paroidário,
mas muito em voga nos países anglo-saxões, afirmando 'que obtinha uma

recuperação completa em todos os casos por ela tratados desde o início,
Gom o fim de avaliar a eficácia do seu método, o London County Council

tpôs à sua disposição uma enfermaria com 63 carnas devidamente a.pe­
trediadas, onde foram bospitalizados durante um ano doentes vindos
de vários condados ingleses. Decorrido este período, o London County
Council pubJ.imu um relatório em 'que condena o método de Kenny,
dizendo não poder afirmar que de suprime as droves, pois das são de
caso pam caso die duração muito variável: que a sua prática não dispensa
em absoluto o uS'Ü das talas p'ara evitar o estæbelecimento de atitudes
viciosas e, finalmente, que a sua afirmação de curar por completo a polio­
mielite é destituída de veracidade. Em 1940 chegou Kenny à América
do Norte, onde apresentou o 'seu método, que foi por muitos adoptado,
mas que davi-do talvez a uma propagænda f-xalg.erada, sobretudo quanto
a uesultados obtidos, passou a ser olhado mm desconfiança por muitos
'Outros. Gom o fim de precisar qual 'o seu valor, foi criada por proposta



MOVIMENTO NACIONAL 211

da Secção de Ortopedia Cirúrgica da American Medical Association em

Junho de 1942, uma comissão constituída por 6 ;P1'Ofessores de ortopedia,
que visitou, por várias vezes, em 6 cidades, 16 das mais importantes clíni­
cas. Foram oonvenientemente examinados um total de 740 doentes, dos
quais 650 tinham sido tratados pelo méOOdo de Kenny. Questionários
foram também enviados a cerca de 900 cimrgiões ortopedistas. Aipós as

irwestigações a 'que procedeu, a referida comissão elaborou um relatório
cujas principais conclusões passo a resumir.

'UtiiliZlam-se desde !há muito na America vários planos de tratamento,
entre os quais um d'Os mais ViUllgal1iza!dos é o dx,scritto por Lovett e que
consiste em .bæIneação quente duraœte 15' a 20', 2 a 3 vezes por dia. Tem
lesta ;por fim pôr termo ao sintoma dor e permitir' iniciar, o mais pre.co.­
cemente possível a reeducação. Método em tudo semelhante rua de Kenny
e cornu afirmem empregado desde lonlgai data.

O prejuízo que diz resultar para o doente dum minucioso exame

das massas musculares, nunca foi observado durante .as visitas a que pro­
cederam e a sua falta não permite o estabelecimeoto de estatísticas exactas
Ie comparações judiciosas. As perœntægens apresentadas de 13 % de ouras

para o método ortodoxo e de 80 % para o seu, não são exactas e apenas
podem ser atribuídas a um excesso die entusiasmo de vulgarização.
Miss Kenny afirma que o Sleu método quando aplicado antes do apare­
cimente das 'parælisias, as evita, A comissão n�ga em absoluto esta afir­
mação, dizendo que não só não as evita, como nem mesmo diminui o

grau de intensidade dos fenómenos paralíticos. 13m numerosos casos pude­
ram constatar a pmgæssãío da:s :parælisias a:pós o tratamento ter sido insti­

tuído, ao contrário kin que afirma Miss Kenny.
Em sua opinião as percentagens de sequelas variam muito de epide­

rnia ,para epidemia e são dependentes apenas do grau de destruição celular
do sistema nervoso central, uma vez que se evitem com meios ortopédicos
apropriados o estabelecimento de atitudes viciosas, A comissão é do ipare­
oer 'que este método de tratamento é exœssivamente dispendioso por care­

œr duma hospitælização muito pro1011'gada e dum pessoal muito numeroso.

A afirmação 'que o seu emprego diminui a frequência das esoolioses, tam­
bém :nãJo foi confirmada e ,dhegaram a esta conclusão, após um estudo

oornparativo da:s estatísticas das 3 úleimas grandes epidemias ocorridas
na America.

Finalmente, condena em absoluto a excessiva propaganda feiëa, que
erradamente orientou, ,não só o :públiloo roma também numerosos mem­

bl10S da classe médica, anœnoiando resultados exœssivarnenre optimistas.
Uma vantægern em sua oIpi!niã'O se obteve, a de ter estimulædo os médicos
a praticarem mais atentamente os métodos de tratamento já conhecidos.

Ao que me conste, entre nós a sua aplicação data de 1941, onde,
a meu ver foi ,empr.egæœo por ,alguns mm optimismo exageredo, que puse­
ram de parte toda a terapêutica oaotlé .ah utilizada e qu:e tinha feito as suas

provas. Desde há muito, para nâío dizer desde sempre, que fazíamos uso
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de aplicações húmidas quentes debaixo da forma de banhos de imersão;
não nos repugnou por isso empregar o método de Kenny, que nos per­
mitia exercer uma acção de calor húmido mais prolongada e menos depres­
siva, .perrnitindo-nos além disso localizar melhor a nossa acção a uma

deterrninada região sem ,dbrÏigar o doente a deslocar-se do leito. Com o

seu 'emprego verificamos.. sem dúvida, uma diminuição da sintomatologia
dolorosa e dos espasmos musculares. Estes dois factores são da máxima

importância pam o estabelecimento de atitudes viciosas, por vezes muito
difíceis de curar e mesmo de evitar só com o simples uso de dispositivos
de correcção. A eles não devemos, porém, em absoluto, deixar de recorrer

como pretendem os partidál'ios exclusivos do método de Kenny, pois o

'seu emprego é por vezes suficiente SÓ por si, pa.ra evitar as. deformações.
O método de Kenny, que Dodos conheœm, consiste, como sabem, na

aplicação de envolvimentos húmidos quentes em torne dos membros iesa­
dos e das regiões afectadas, nuca, dorso, etc., feitos com I.j'gaduras de
lã vellha, a lã nova irrita a pele; revestidos estes, por sua vez, com uma

tela impermeável, As articulações devem ser evitadas. Uma vez assim

instalado, o doente é envolvido ern cobertores de lã. A aplicação é feita
durante 12 horas, devendo ser mud.idos de 2 em 2 homs, quando já esti­
verem quase frios, de modo a produzirem uma ginástica circulatória, facto
a que pareee dever atribuir-se em parte a sua acção benéfica. Logo que a

sensibilidade dolorosa do doente o .penmita, deverão ser iniciados o.s movi­
mentes passivos a ,que se seguirão mais tarde os activos. Enfim será feita
lenta Ie p,rogressiva,menbe a reeducação motora. Esta :poderá 1o�1O que o

doente seja deslocável, ser feioa em tinas ou piscinas apropriadas.
IE9ue método assenta sobre três prindpios fundarnenrais: O espasmo

muscular, a incoordeoação e a alienação mental. Sem pretender aqui fazer
'a análise detalhada de cada um deles, pæreœ-me, oontudo, pelo que tenho
observado, poder afirrnar que a elfidóa e utill:üdade das aplicações húmidas

'quentes deve ser atribuída .à sua acção sobre O'S rnúsorlos propriamente
ditos. A supressão do espasmo, enjoa existência é pror alguns posta em

dúvida não tendo sido confirmada pela electromiografia, beneficia as

massas rnuscuíares afectadas, concorrendo par·a a sua recuperação e per­
mitindo ans a;ntrugonistas o exercício livre das suas funções.

IE Gomo explicar esta acção benéfica? Para Mattirolo o espasmo
represeota uma reacção muscular, .dependente duma lesão irritativa, Ioca­
Iizada num ponto qualquer das vias motoras piramidais <YU das vias peri­
féricas, das quais depende a inervação do grupo muscular em estado de

espasmo, Sanz Ibanez 'COnforme disse, dernonstrou não hæver na polio­
unielite Iocalização de vírus apenas no sistema nervoso central ; mas sim
também ao ní,veil das placas motoras d'Os músculos afectados. Nã-o será

por conseguiote devido a uma acção do calor húmido exercida a este nível,
rque constætamos o desapaœcirnento do espasmo e não a uma hipotética
'teg11eS'são d'Os fenómenos de rnielite difusa, por a1guns admitida?

'A<lém disso seria também uma das explicações dos brilhantes resul-
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DUAS PALAVRAS O-E TERAPÊUTICA

A utilização da via rectal na terapêu-
tica pelo cálcio está hoje, felizmen­

te, generalizada e mais estaria se se não
suscitassem dúvidas acerca da absorção
do elemento por aquela via. Presente­
mente, e perante os numerosos trabalhos
experimentais, acabaram as suspeições
e podemos contar hoje com uma via
cómoda e extraordinàriarnente útil para
a administração do cálcio.

.

Ainda recentemente Fehr, Widmer
e outros, utilizando indivíduos humanos
e animais de laboratório, puderam veri­
ficar experimentalmente que em boas
condições sao absorvidos 80 o

-'
o do cálcio

administrado por via rectal e que a subida
da calcemia se mantem durante muito

tempo embora a eliminação do mineral
atinja, como quando administrado por
via intravenosa, o máximo 3 a 6 horas
depois da sua utilização. Esta duração
do aumento da calcemia parece funda­
mental por permitir maior fíxação do
cálcio nos tecidos. Para o veriticar E.
Canals, R. Marignan e S. Cordier utili­
zaram nas suas experiências os radio­
isótropos e puderam assim seguir a mar­

cha de um cálcio marcado, o Ca45, desde
a sua aplicação até à sua Iixação nos

ossos. Registaram assim que 35 minutos

depois da sua administração por via

rectal já se observa certa' Ïixação do
cálcio, fixação que aumenta progressi­
vamente até atingir às 5 horas a percen­
tagem de II,75. Quando administrado
per os não �e observa fixaçao superior
a 9,4 o, O' E pois de - concluir que a

absorção do ião Ca não só é maior, mas
permite ainda mais alta fixação no or­

ganismo quando é administrada por via

rectal, em relação à via entérica. E' claro
que é necessário ter em conta a solubi­
lidade do sal a utilizar e o estado da
mucosa rectal. Diarreias e alterações
patológicas do recto sao necessàriamente
contra-indicações para a utilização desta
via. Aparte estes casos, temos na via
rectal o processo mais cómodo e dos
mais eficientes para a administração de
cálcio.

-

BIBLIOGRAFIA

BIRCHER e ROTHLIN: Aerztl. Monat.bit., 3.3.
1947

BRAUN: Med. Mo"atsséhr., IS, 1948
FEHR: Séhweiz. Med. Wéhn.éhr., 90, 1948
WIDMER, Praxis, 46, 1947
SAUTER: Séhweiz. Med; Wéhn.éhr., 404, 1948
BRAUN e BRERCKARDT: Med. MÓMtsséhr., 406,

1947
-

I

CANALS, MARIGNAN e CORDIER: Ann. Pbarm.
Franç., IX'3I8, I9SI

RECTOVICAL
Supositórios doseados a 0,15 g. de ascorbate de cálcio e a 0,45 g. de gluconato
de cálcio e a 0,2-5 g. de ascorbate de cálcio e a 0,75 _g. de gluconato de cálcio

para crianças e adultos, respectivamente.

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA



MOVIMENTO NACIONAL 213

cados obtidos pelo método Kenny em certos casos. Tratar-se-ia de doen­
tes em que as Iooælizações fossem apenas ruo nível das sinapses e digo uma

explicação, porque não podemos ter a certeza de que todos os casos que
figuram rias estatisticas, como etiquetados de Heine-Média o sejam na

realidade e não se traite antes por vezes de neuronites, que podem evo­

Iuoionar espontâneamenœ para a oum.

O método .de Kenny, seja corno for e polique for, représenta, evi­
denôemente urn precioso auxiliar no tratamenëo da poliomielite; e por
isso o empregamos siste:mlà6camente associado à terapêutica já por nós
usada ·e atrás descrita. Daí, Forem, a ueilizá-ilo única e exclusivamente,
como único meio terapêutico durante meses ininterruptos e deixando de
praticar a terapêutica, ·que visa propriamente as lesões medulares, vai uma
grande distância. Serão talvez ainda insuficientes os meios de que dis­
pomos com este fim; mais não me resta dúvida, que são de maior utili­
dade para a possível regeneração das células medulares, incompletameote
destruidas, do que as aplicações de calor húmido, feitas ao nível dos mem­

bros æfectados.
As conclusões ,que acabo de vos expôr baseiam-se nos resultados por

mim colhidos e naqueles que me foi dado observar em doentes com

sequelas ou incapacidades tocais, por outros tratados e que tinham sido
submetidos durante meses e mesmo anos ao tratamento pelo método de

Kenny. A meu ver ele deve ser apenas empregado, pelo menos no que
se refere 'às aplicações húmidas qnentes, enquanto existe espasmo e dor.
A reeducação, essa, pelo contrário, há toda a vantagem em a prolongar
e intensificar mesmo durante anos, como de resoo já se fazia desde há
muito. -»

1( - Se bem que não se trate dum tratamento fisioterápico, não

quem, p'orém, deixar de fazer referência .a outra modalidade terapêutica.
Trata-se da æplicação de sanlguesSU'gæs aIO nível das ju.gular,es, preconi­
zada por Octo Meyer. Boste autor, Gomo W:a!l�hwor.d e Rosenow, consi­
dera a poliomielite corno uma septicemia estreptocócica; e para muitos

outros, segundo urn editorial do Tournal of the American Association, o

vírus da ipO'liomidite é consideradc como uma forma degenerada de

estreptococos.
Otto Meyer diz ter examinado um grande número de casos de polio­

mielite no Ci,ty Hospital df Paterson :e ber encontrado em todos erigor­
girt,amenl1:o das ju@uIar-es Ie dor à :pa'Lpação profunda, que 'Para ele são
sintomas de Iflldbi,te latente, foco do estado septioémioo. 'O autor chama
a atençâo para 00 facto de culturas feitas dom muco nasofaríngeo de cerca

de 1500 poliomíelíoicos revelarem a existência de colónias de estreptococos
e de nos filtrados de vírus oeurotrópicos se encontrarem igll'almenlf::e diplo­
-estreprocooos. Em sua opinião a terapêutica lógica da septicémia é a des­
coberta e supressão do foco séptico o mais preooœmenee possível. Como

proceder à sua supressão supondo-o localizado às jugulares? A Iaqueação
da jugular não é de aconselhar, a sua incisão não é tão-poucco isenta de

16
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perigos, ponque pode oca-sionar ernboíias gasos'æs, devidas à pressão torá-
xioa negatirva.

.

Ê com o fim de obviar a estes inoovenienres que Otto 'Meyer pre­
coniza a aplicação de 3 a 4 sanguessugas de cada Iado do pescoço. As

sangues'sugas segregam uma 'substância, a hèrudioa, que impedindo a

coagulação sanguínea produz uma sangria, que se prolonga por algumas
horas mesmo depois de terminada a sua aplicação. Por este processo con­

segue-se em sua opinião a remoção do fO:GO infeccioso e ao mesmo ,rem:po
o desaparecimento ou pelo menos a diminuição dos fenómenos i,nJflama­
tórios locais, locælizardos sobretudn ao endotélio venoso. Daqui resulta
um regresso ao calibre normal das jugu'lar:es e uma repercussão sobre a

pressão intraraquidiæna, que é Ifàci:lmente explicável pelo mecanismo do
sinal de Queckenstedt, 'que nos diz que a pressão intra-raquidiæra pode
ser aumentada pela pres'são exercida ao nível das jugulares, 'que produz a

diminuição do soo calibre, Os poliornielitioos sobretudo os que æpre­
sentam 'reacção meníngea têm muito a beneficier com a diminuição da

pressão iotra-raquídea, que indireotamenre pode concorrer para o estabe­
lecimento de alterações œlulares destrutivas.

A a:plicação das sanguessugas deve, conforme disse, ser feita o mais

preoooemente possiveí. Por isso, durante as epidemias e sempre que hruja
suspeitas dum caso de poliomielite, devemos proceder à palpaçâo das

jugulares e fazer a sua aplioação todas as vezes que encontremos sinais
we flebice, mesmo æntes do 'æpal'ecimenlto de fenómenos de paræl isia, Os
resultados, embora mUrDO mais brillhantes nos casos agudos, não são, con­
tudo, para desprezar naqueles 'que já têm alguns meses de evolução e

Otto Meyer citava-me um caso por de tratado com 4 meses de doença,
que só podia andar mm o auxiléo de muletas, que abandonou após
4 aiplicações de sanguessugas.

Embora me repugnasse a princípio um pouco o emprego desta tera­

pêU!tica, por entre nós a ela andar mais ou menosIigada a crendice popular,
não quis, porém, deixar de a ensaiar e embora não tenha >tido casos bri­
�1ha,nltes de oura absoluta, em œJ1Ca de 63 doentes, que tratei por este

método, pude contudo sempre constatar uma melhoria ní,rj,da e imediata

após o seu emprego. Dada a inocuidade e S'imphcidædre do tratamento,
soou, pois, de parecer que ele deve ser tentado não só porqUJe não implica
a supressão de qualquer outr-o, corno t,a,mib'ém pouque pode ser ministrado
mesmo por clínicos que residem nos meios prOlVinci,ais mais ou menos

desprovidos de recursos, Esta terapêuëica de reste poderá substiruir com

vantagem, por ser muito menos penosa para os doentes, as punções 'lom­
bares praticadas com o fim de obter a diminuiçâo da pressão inoraraqui­
diana. -»

« - Além das modalidades fisioterápicas a que fiz referência, uma

outra merece também ser citada: «a febre artificial associada à injecção
intra-raquidiana de V. Bi» introduzida em terapêutioa por Simon Ston,
Este autor faz sessões de febre artificial à temperatura de 39° a 40°,5
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DOm cabo die indução durante duas noms. As sessões são feitas com inter­
valos de 7 a 10 dias e rprecedida:s de injecção intra-raquidea de V. BI'
adrninistrada 24 horas antes. As doses ernpregsdas são para crianças com

-menos de 10 anos, 0,20 gr. e com mais de 10, 0,40 a 0,50 'gr. Diz ter

observado com este tratamento uma rápida diminuição do espasmo mus­

cular não sentindo lOS doentes a mais leve perturbação. Tratamos por este

pl1ocesso 11 casos e os resultados cofhidos, embora referentes a um

pelquenro número, são animadores, mas não pr-osseguimos com '0 seu

emprego pam evitarmos sucessivas punções lombares e por vezes reacções
bastante Intensas, ao contrârio do 'que afirma o seu auroro

!N'ruo ·quero também deixar de me referir à «Teleroëntegenterapia
total» ou ha:nlho geræl de RX, preconiza'da pOT Dénier. Este autor acon­

seíha a aplicação geral das radiações de Roeorgen com a qual diz ter

colhido resultados notáveis e constatado modificações fisico-quírnicas
humerais importanœs, às quais attribui uma intensa repercussão sobre a

regeneração celular e sobre os exsudados neoforrnados e tecido conjun­
tivo ruovo, q,ue seriam reabsorvidos, Não tenho experiência próprila desta

terapêutica pæra poder sobre ela pronunoiar-rne; mas fica feita a sugestão
.

para aqueles que a quiserem ensaiar. Dénier afirma a sua inocuidade.
A dieletrólise iodada traesœrebro-rnedular, também aconselhada por

vários autores, entre os quais Bourguignon, foi por mim bt1gamente
empregada e devo confessar que os resultados obtidos não são de entu­

siasmar. Contudo, a da recorro PO! vezes na es.pera:nça de poder 'prestar
a:lgum benefícío aos porta:dores desta üi,Slte enfermidade. -»
«- Passados em revista, ao 'qule me conste, todos os métodos utili­

zados no tratamento da paralisia ionlfa,ntil e que por mim foram ensaiados,
vou procurar resumir-vos qual a orientaçâc, que a meu ver, deve 'ser

seguida 110 tratamento desta afecção, AIO estabelecê-la procurei, sem

facciosismo por um deterrninado método, reunir as vantagens æpresenta­
das por cada um deles, de modo que os m:eliJS doentes pudessem colher
um máximo de benefícios.

Ela é, evidenternente, diferenre, conforme o peoíodo da doença. Assim
temos a oonsiderar os seguintes períodos: - 1.0) de incubação; 2.0) de
febril ou pré-paralitioo; 3.0) de post-ifebri1 ou das paralisias; 4.0) das

regressões; 5.0) das paralisias definitivas.

Começarei pOl dizer, que âs mãos do fisioterapeuta, os doentes só

chegam a maioria das vezes no 3.0 período ou seja no das paralisias, por
serem estas para a mai-oria dos casos, o sintoma que associado a outros

permite pôr com segurança o diagnóstico de paralisia ilnf'ænül. A não ser

em plena epidemia nenhum pediatra ou clínico geral, mesmo por muito
hábil que seja, vai fazer um diagnóstj,co de doença de Heine-Médie, só

porque uma criança se mostra acaJbrunlhada, renha perturbações gastro­
-intestinais e elevação térmica. Poderá uma análise do Iíquor æjudar a

esclarecer o diagnóstico, mas a terapêutica será, evidentemente, de espec-
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tativa, até que as paralisias venham pôr termo às dúvidas, Só nesta altura
se precisou a indicaçã-o de nos confiar o seu doente.

Resumamos, entã-o, qual 'a orientação a seguir: Aplicações diárias de
ondas curtas aIO n'Í'Vel dos seogmen,tos medulares afectados durante 20'.

Aplicações Ihúmidas quentbes segundo a técnica pæmnizada por Kenny.
�hcação de sanguessugas ao nivel dIOS jugulares, sempre que a nossa

observação nos revele sinais de flebite. Estas podem ser repetidas 3 a

4 vezes oom intervalos de 8 a 10 dias. Indispeasáveis cuidados pro­
fílácioos ortopédicos, de stinados a evitar o estabelecimento de atitudes
vicrosas.

Se o doente apresenta melhoras, prolongo esta terapêutica; $oe, porém,
no fim de 10 dias, o máximo, não se observam sinais apreciáveis de

regressão, passo então a associar a radioterapia segundo a técnica de
Bordier.

Uma vez 'em phmo período de regressão e após o desaparecimento
dos espasmos musculares, iniciaremos a massagem calmante, a reeduca­
ção motora e a galvanização d'Os músculos afectados precedida de diater­
rnia de todo o membro. De entre as 'Várias modælidades de massagem a

empregar, uma !há de grll!n,de utilidade nestes casos, «a hidro-rnassagem
sub-aquárica», muito utilizada pelos americanos. Corn ela obrem-se uma

notável hilpenLctividade circulatória. Curran Pope constatou-a num estudo

que fez sobre o assunto, tendo igua:vmente versficado uma derninuição
apreciável do espæsmo muscular e da sensibílidade dolorosa; assim corno

uma ac-ção estirnulænte sobre o sistema motor neuro rnusoular. Nesta akura

podemos suspender as ondas curtas medulares, por já nenhum benefício
se poder colher com o seu emprego.

A gaívanização será a,plicada, tendo em 'Vista os dados fornecidos

pel-o electro-diægnóstico e não deverá ser praticada duma maneira siste­
màticarnente sempre a mesma para todos os casos. Devemos pJ.1ocurar
evitar actuar ao mesmo tempo sobre músculos antagónioos, algun's dos

quais pO/dem estar menos tocados ou mesm-o ínregros; a fim de evitar
concorrer para o estabelecimento de atitudes viciosas, Para 'O conseguir
existe hoje a1pareliha,gem apropriada, que nos permite actua:r isolada e

aiternædamenœ sobre músculos ruj a acçã-o é antæg6nica e Cuij as condições
de excitabilidade são diferentes. Mais tarde empregaæmos outras moda­
lidades die correntes de entre as quais nos interessarn sobretudo as sinu­

soidais, as faradicas, as de Laquerrière e mu,itü particularrnenre as

!progressi'Vas de Lapicque, Estas são dadas por condensadores de capaci­
dade diferente, que permi,teffi seleccionar a corrente, 'que mais convém

para tratar determinada rnassa muscular, tendo em vista o seu grau de

degeneæ5cênáa, fornecido pelo electrodriagnóscioo, orientado dum modo

especial e que é ohamado cronaxia de eliminaçâo ou «clyrnaiise».
Com o fim de estabelecer Ulm balanço prognóscico da possível rege­

neração ou sej a da evolução de cada caso, podemos recorrer a electro­

rniografia ou simplesmente ao método de «Testing» proposto pela Natio-
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nal Foundation of Infantile Paralysis. Este úkimo, que é ,de muito mais
fácil execução, aprecia a contracção voluntária de cada músculo qu'e pode
vari ar entre O ,e 5 corno se segue: - O - falira de coneracçâo; 1 - ron­

tracção fraca mas inefioaz ; 2 -contræcçã!o eficaz mas iosuficiente para
vencer a gravidade; 3 - contracção suficiente mas fraca; 4 - contracção
forte mas com fa:dilga; 5 - contracção normal. A estes dados juntam-se
a observação das :perturbações circulatórias, das deformações artioulares e

dIO deseovolvirnento ósseo. Todo este conjunto de 'Observações repetido
virias vezes, permitir-nos-á fikiJmenire não só estabelecer um balanço
clínico, na história por vezes muito lonlga dum poliomielítioo, como tam­
bém concorrer para enoorajar 00 IpalCÎenTe e estimular o esforço da vontade
própria,

Se, porém, 'o doente nos rpwcura em plenü período de regressão,
poderemos então empregar logo simultâneamente toda a gama fisioterá­

. pica a que acabei de me referir, orientada por um cuidadoso exame de
cada caso.

Uma vez MilligicLo 00 período das para1Î'sias delfi.ni6rvas, será sobre­
tudo à diaœrrriia dos membros, sendo possível eLe ondas curbs, à rnassa­

gem e à reeducação motora, que devemos recorrer. Procuraremos assim
manter uma melhor nutrição muscular e COilJOCM o doente num óptimo
de condições para poder utilizar um aparelho ortopédico 'ou para sofrer
uma correcção cirúrgica se dela carecer.

Nesta última hipótese ainda a nossa inœrvenção pode ser da máxima
utilidade corno oompæmento da obra doO cirurgião ortopedista.

A terapêutica Ide ocupação QU seja, a reeducaçâo pel-a trabalho, corn­

pletará por sua vez a nossa acção, procurando restituir estes doentes à
vida social, dentro dIOS Iirniœs das suas possibilidades. - »)1

« - Resta-nos fazer referência ao problema das perturbações respi­
rarórias, certamente' de 'bodas, I() mais rgr:ave.

Segundo afirma Stéphan Thieffry a poliomielite não é uma doença
grave, só pelas perturoações motoras ocasionadas ao nível do aparelbo
dooomotor. Ela pode ramtsém s'er uma doença ràpidamente mortal. Este
facto é esquecido nias psíses, em que Gomo no nosso a percenrægem de
acidentes respiratórios é dimicuta, ao contrário de outros em que chega
a ætingi-r 50 % dos casos.

Daniel Bargeron dii: que a execução d'Os movimentos respiratórios
eficazes, não pode ser assegurada se não pelo funcionamento dos três
andares do sistema ne1'V<OSO, medula, :bulbo e protuberância, que têm uma

importância ,vi/tal. Aœssõriærnente o hipotalærnus e o córtex cerebral inter­
vêm na função respiratória, mas tendo a!peil'�s segundo a sua opinião
uma acção de aper-feiçoamento.

ISe a nossa acção terapêutica é já de eficácia ins'llifióenl:e para as looa­

Iizações medulares iputas, muito mais o é ainda para as dos andares do
sistema nervoso central. Ela reduzir-se-á, além da aplicação das san­

guessugas e das ondas curtas, qu'e deverão também ser prætioadas aQ nível
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dos andares superiores, à oxigenioterapia e ã respiração al'tirfl.cial, feita
oom 'o pulmão de aço. Esta, segundo Thieffry apenas está verdadeira­
mente indicada, quando existe paral-isia dos interccstais e do diafragma.
Nos casos que apœsentam paralisia isolada da deglutição ou asfixia por
Iparalisia dos centros buíbares, julga absolutamente inútil 'O seu emprego.

Fèlizmente, corno disse, entre nós esta Iocaíização é muito rara, tendo
eu -apenas observado dois casos dûs quais um regressou JJàpildalffiente e

sobre a qual tilV'e dúvidas se nãio seria um Guillain Barré; '0 outro teve ter­

minação fatal, talvez por nesta data ainda não existir entre nós nenhum

pulmão de aço. - »

« - Façamos aJgora a1igumas. considerações sobre os resultados obti­
dos: Passaram como vos disse .æté hoje pelas minbas oonsultas tanto par­
ticular corno hospitalar, 2.069 doentes portadores de Heine Mèdin, Os
resultados colhidos no's primeiros 1.157 ou seja n'Os observados até
Dezembro de 1936 indnsivé, já foram por mim comunicados à Sociedade
das Oiências Médicas e como a eles já me referi, abstenho-me pûr isso
de novamente o fazer. Vejamos agora o que se pass'Ou com os 912 res­

tantes.

Desses, 262 ou vieram à consulta apenas uma única vez, ou não

seguiram o tratamento durante um número mínimo de dias suficiente

para avaliar da sua eficácia. Feita a dedução, ficam 650 casos em qUie
tivemos de intervir. Destes, 449 encontravam-se nos 3.0 e 4.0 períodos
de evolução da doença, e 201 no 5.0 QU seja no das paralisias definitivas,

As Ipercentagens globais dbtidas nos primeiros 449 foram: - Curas
absolutas - 39,7 %; Melhorias - 53,9 %; Insucessos - 6,4 %. Estes re­

sultados parecem inferiores aos por mim relatados anteriormente, o que
resulta de eu rer adoptado agora, por me parecer menos sujeito a erros

de inœnpretação, um critério difereote de olassificação, que consiste em

colocar no 1.0 grupo apenas os que obtiveram «cura absolulta»,' e no

2.0 todos 'ÜS :portadores de reliquats OoU incapacidades, seja qual for o seu

grau; ao passo que ænteriorrrrenre oonsiderava 'Curados não só os que apre­
sentavam cura absoluta como também os portadores de ip'elqruenos reliquats
que pouGO afectavam a função dos seus membros. Tenho a impressão que
deste modo evitaremos melhor, falsear se bem que involuntàeiarrrente, as

conclusões estatísticas. No 3.0 grrupù IOU dos insucessos, contjnuarâo fi!gu­
rando todos aqueles qiUle prãticamecte nada melhoraram,

Seria muito interessante fazer cm estudo oornparativo dûs resultados
colhidos com 'OS .diiferenres métodos; mas tendo ern vista o princípio que
sempre me tem 'Orientado de beneficiar ao máximo, OS meus doentes por­
tadores desta tão triste enfermidade, sou por vezes, para não dizer sem­

pre, levado a empregar simultâneamente vários métodos de tratamento,
não podendo pOor isso precisar a qu'Ota parte que a cada um deles cabe
no resultado final. É por isso dilfkil baseado 00 exame des elementos
constitutivos dos meus ficheiros fazer consoenciosamente esse estudo corn­

parativo. De resto outro tanto sucederá a todos aqueles que o preœndam
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fazer; pois conforme já vos disse e é do V09S0 conhecimento, a virulência
dû vírus e o grau de regeneração das lesões varia de epidemia pa:ra epi­
demia e mesmo de caso para caso,

Dois factos, porém, me tem sido possível observar. O primeiro é

que a associação do método poOr mim adoptado ao de Otto Meyer, acelera
dum modo notável os fenómenos de recuperação, sendo pa:ra os doentes
assim tratados maior a percenragern de curas e menores as incapacidades.
O segundo é que a sua associação ao 111étodû de Kenny me parece vau-·

tajosa não só 'por diminuir mais ràpidamente a sinrornatologia dolorosa,
quando ela exisœ; corno também por nos permitir evitar mais fàoilmence
o estabelecimento de atitudes viciosas.

Quanto aos 201 casos pertencentes ao 5.00 grupo e como tais porta­
dores de paralisias defirritivas, os resultados colhidos foram os seig'Uintes:
- Melhoras apreciáveis � 3,9 %; melhoras ligeiras - 84,5 %; Insu­
cessos - 11,6 %. Eles justificam claramente o emprego da fisiote­

rapia. -»
« - De tudo o que acabei de vos dizer duas conclusões seguras se

:podem tirar:
l ." - A terapêutica pelos agentes físicos, quando ccnvenientemenœ

orientada, se bem que não seja a solução perfeita ,e ideal do problema
da poliomielite, é contudo muito st!peûor a todas as outras modaîidades

terapêuticas at'é hlaj'e utilizadas.
.

2.a - É indispensável uma estreita oolaboração entre o pediatra, o

fisioterapeuta e o cirurgião ortopedista. Se esta colaboração pela qual
venho pugnando desde há muito, existir, os resultados colhidos serão
muito melhores.

Para o conseguir será indispensável a criação de Serviços especiali­
zados, que nos permitam tratar em estreita oolaooração os doentes, desde
o período agudo em que convém rnancê-los no leito, até ao último período
em que já podem então receber o tratamento em regime ambulatório de
oonsulta extenua.

Infelizmente entre nós esses serviços especializados ainda não exis­

tem, mas no Hospital Escolar de St." Marta, graças aos esforços, boa von­

tade e mútua colaboração de todos a,quel:es que aqui træballhamos, bastante
se vai conseguindo, já não nos enve11gonhrundo os resultados obtidos, que
não vejo excedidos illas estatístioas estrangeiras. -»

ANAIS DO IiNSnWTO DE .MiEDIOIiNA 'FROPICM.., VIII,
1951. - N." 1: Doença de Di Guglielmo, por Cados Trincão e A. Duèlà

Soares; Aspectos do Parscoccidioides braziliensi: e do Paracoccidioides

cerebrijormis em saprofitismo, pO'r A Salazar Leite e Luís Ré; Sobre a

eficácia de alguns métodos terapêuticos na tripenosomiese humana, por
Cruz Ferreira; A acção da penicilina na doença do sono, por F. Moura

Pires; A medula óssea na drepanocitémia latente, por Matos Coito e Pinto

Nogueira; Relatórios de missões de estudo e combate da doença do sono,
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por Cruz Ferreira e Lehmann de Almeida. N.a 2: O fenómeno L. E. no

lúpus eritemaioso dissemmedo, por Morais David, Carlos Trincão, F. Par­
l'eira e M. Pereira; Acção dos raios X sobre fungos agentes doe tinhas
humanas, por Salazar Leite, Luís Ré e Cruz Sob-fall; Piroplasmose canina
em Portgual, por M. Fernandes Marques e J. L. Silva Leitão; Tripanosso­
míases no Mutuali, por Tiago Ferreira; Tipos epidemiolágicos de febre
amanela e os métodos laborato1'Íais para o seu estudo, por Manuel R. Pinto.
N.a 3: Resultados die um reconhecimento glossínico, por J. A. I. Santos
'Dias; Um curioso acidente obseruado numa Glossina breviPalpis, por
J. A. T. Santos Dias; Contribuição para o estudo da mancha azul con­

génita nos recém-nascidos, negros e mestiços, de Angola, por Alexandre
Sarmento; Mais um Ixodídeo do género RhiPicephalus, por J. A. T. San­
tos Dias; Nótula sobre o Amblyomma astrlon, por J. A. T. Santos Dias;
Novos focos de schistosomíase vesical na Guiné Portuguesa, por AUlgusto
R. Pinto; O diagnóstico laboratorial das Ricèettsioses, por Manuel R.
Pioto. Relatório de uma viagem de estudo no Brasil, por J. V. Bastos da
Luz: O problema imunológico da poliomielite (em francês), por Pierre

Lepine; Os adenolinjocelos do Congo Belga (em francês), por J. Rodhain.

o PROBLEMA IMUNOLÓGICO DA POLIOMIELITE. - De trabalhos pró­
prios e alheios o A. conclui que o facto da presença de anticorpos no

adulro prova resposta a um illnt!igéni:o que certamente é o vírus da polio­
rnielite, que determinou uma infecção inaparente ou sub-clinica, vírus
muito mais eSpaJl:hado do que outrora se julgava, As formas parallticas
da doença illparecem assim como corrsplicação que sUl'ge em indivíduos

p,ædispostos ou mm mener resistência ocasionai, C3!SOS que sâo em mino­
ria. A persistência dos anticorpos parece dever-se a reinfecções sucessivas,
I() que explicará a ascenção crescente da idade dos doentes à medida que
melhoram 3!S condições h.igiéni,cas doo meio. em que vivem.

JORN.NL DO MËD]CO. - N.» 475 (1-IIIT-1952): Síndromas ner­

uosos reflexos pós-traumáticos, por Estêvão Samagaio; Estudo da perso­
nalidade humana (oonriouaçâo), por Lopes Parreira. N." 476 (S-HI):
Notas históricas sobre a oiftalmoS'coPia, por A. Pinto cla Rocha: Progressas
da oftalmoscaPia, por Jlol'ge Monjardino; O Professor Vicente [osé doe
Carvalho, por Hemâní Monteiro. N,> 477 (15-11]1): Elementos para o

estudo das reacções de Kensuké MitS'uda e de Bargher na .lepra, por
E. P. Sottomaior Ricou; Problemas do segredo médico, por Raúl Ribeiro.
N.a 478 (22-1IJi{): Impressões de uma viagem de estudo aos paíS'e's escan­

dinavos, à Holanda e à Bélgica, por A. E. Mendes Ferreira, N.a 479
(29-1,]11): Consolidaçdo ássea dirigida, 'Por F. Pais de Vasconcelos.

SÍNDROMAS NERVOSOS REFLEXOS PÓS-TRAUMÁTICOS. - O que neste

assunto mais chama a ætenção é a desproporção qUle gerælmente ih-á entre

9 traumatísmo te a intensidade e a extensão das manifestações neuroló-
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gicas que provocam, as quais tem a'S mais variados aspectos, por vezes

graves, com atrofias e paralisias. Foi de esta ordem o caso 'que o A. relata,
de atrofia do membro superior direito, até à ciotura escapular, progres­
sivamente instalada, cam paralisias, e no qual toda a terapêuuoa foi
ineficaz.

A interpretação fisiopatoiógioa é difícil. Barré considera estes casos

como devidos â acção reflexa do rraumatismo; outros tern-nos por factos
de coincidência, sendo po�sí'Vcl o desencadeamento, pelo traumatismo, de
uma afecção [atente.

GAnET,A ,MÉDDCA PORTUGUESA, IV, 1951. -N.D 4: Um
caso de esp ondilite melitocócica, por A. Morais David; Nota clínica sobre
um foco de jebre Q, por Leopoldo de Figueiredo; A laqueação parcial
prévia no tratamento cirúrgico dos aneurismas arteriais dos membros, por
joaquim Bastos; Conceito actual da cirurgia das péricardites constritiuas
cronicas, por IJ. Eitlipe da COSJta; Leiomioma gástrico, por Abel S. Tavares;
Principais alterações electrocardiográficas determinadas pelas

.

embolias

pulmonares (lem francês). por Jean Lahan ; Alterações das veias do rim
nas hepatites, :por Arsénio Nunes; Sobre os quadros anatómicos da

oftalmia simpática, por Cavaleiro de Ferreira; Tratamento das fracturas
diafisárias dos ossos do antebraço, por Fernando de Magalhães; A acção
da terramicina na doença do sono, por -F. Moura Pires e C. Lehman de
Almeida; Um caso de tripenossomiase humana adquirido por transfusão
de sangue, por Cruz Ferreira e J. Medina Rosário; Aspectos clínico-tera­

pêuticos das boubas na Guiné Portuguesa, por Cruz Ferreira; Tuberculose
mi/im' aguda, pror R. Valadas Preto e Jor.ge Vieira; Desinserçûo ex/ra­

pleural de sínfises pulmonares sob controle pleuroscâpico, por Fernando

Rodrigues; Toracoplastia e pneumotôrax contralateral, por Esteves Pinto
e Armando Pinheiro: Novos aspectos da circulação esplénica, por J. Celes­
tino da Costa; Hipersplenismo, por J. Celestino da Oosta: Evolução dum
caso de leucemia aguda do adulto tratado com cortisona, por Luís Abeca­

sis; Espondilolistese, por Martins da Silva; Serodiagnástico, por G. Betten­
court Egrelja;s.

- .

TUBERCULOSE MILlAR AGUDA. - 'Apreciação de 19 observações d�
tubercul-ose miliar aguda medicada com estreptomicina ou oom esta e PAS.
Na maioria dos doentes, verificou-se melhoria clínica e radiológica. Con­
tudo, em 9 de esses casos, ulteriormente, apareceu meningite oaoidar; e

em 5 surgiu tuberculose pulmonar de tipo de reinfecção, num por rotura
de adenapatia num brônquio e nos restantes por progressão de pequena,s
nodosidades tuberculosas, Portanto, em conclusão, perante uma tuberculose
miliar a!guda que cedeu aos antibióticos, deve contar-se com a possíbãi­
dade do aparecimento de novas formas evolutivas, meníngeas ou pul­
monares.
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o MBDLCO. - N.D 40 (5-1II-52): Hemorragia meníngea, por
iDiûgo Furtado; XIV Congresso Internacional de Medicina, por A. E.
Mendes Ferreira; Assistência aos leprosos, Ipor Manuel d'Os Santos Silva.
N.D.41 (U-III): Miguel Bombarda, por Barahona Fernandes; Diagnós­
tico precoce do cancra uterino, por T. Antoine; Congresso de neurologia
e psiquiatria alemãs, por Gerhard Koch; N.D 42 (25-III): Sinusites cróni­

cas, por Carlos Larroudé: O «Jubé» de Saint-Etienne, por J. Castelo
Bra,uco e Castro; Sobre socialização da medicina (continuação dos núme­
nos anteriores), por 'M. da Silva Leal

HEMORRAGIA MENÍNGEA. - IA causa ,princi:paJl é a rotura de aneu­

risrnas dos vasos cerebrais, 'que são lesões oongénítas principalmenre,
ipodendo ser arærioesoleróëicos ou micóticos, Vern depois, como causas

ainda frequentes, os traurnatísmos, a hemorragia cerebral, a fístula arre­

riovenosa (aneurisrna carótico-cavernoso) e os arugiomas cerebrais, São
causas pouco fréquentes os tumores cerebrais, o hematoma subdurai, as

themopatjas por discrasia, as meningites. Todas as oœtras causas que tem

sido citadas 'soo muito rams.

O A. dá, em quadro sinóptíco, os elementos para o diagnóstico dife­
rencial do ictus apoplétíco, por hemorrsgia cerebral e meníogea, embolia
e trombose cerebrais.

� �

SINTESES E NOTAS CUNICAS

A hidrazina do ácido nicotrnico no tratamento da tuberculose

Impressos de propaganda de laboratóréos de produtos Iarrnacêutícos vem,
desde há semanas, a informar os médicos sobre o æparecímento de est.a nova

droga antí-bactlar, dando ·CO'l1.rVa da sua actilv'iK:Iade e dos respecttvos ensaios

.experimeritais e olínicos. Nem por isso deve esta revista deixar de registar
essas noções, juntando-êhes o conceito em que a nova medicação deve ser tida,
no momento actual. Os últimos escritos 'que chegaram æté nós são. os que vern

na The Lancet (N.o 6.707, de 15-111-52), em La' Presse Médicale (60, N.o 25,
de 12-rv-52), nesta em artíqo subscrito por E. SIVRIERE, e ITOS artíqos de BEN­
SON, de ELMENDORF, de RABITZEK 'e SELIKOFF, e colab., insertos no número de
este mês da American Rev. Tuberc, Nesta's pub1icaçãe.s se pode colher tudo o

que intéressa sobre a substância em questão; e assim 'Se fez, para a nona que
va[ sequír-se.

Devem considerar-se como precursores da consíderação rda nova droga
os trabalhos do francês M. V. Chorine, publicados em 1945, que mostraram

possuir a amida do ácido nícotíníco actividade terapêutica notável,
.

quando
adrnínístrada em altas doses, na lepra murina e na tuberculose da cobaia; pre­
V1iu que este facto constítuia provàvelrnenre um Il!OVO caminho para o proqresso
da terapêutica das duas doenças. Vários ínvesnqadores, ensaiaram diversas
substâncias, entre as quais o nicotînaldeíde, e com melhores resultados: a hidra­
zína do ácido îsonícotíníco e um derivado ísopropîlico de esta, o ísonlcottl-Z
isopropil-hèdrazína. A primeira de estas substànoías havia sido sintetizada
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em 1912 rpet!bs austríacos Meyer e Maller, e foi nos últímos anos particular­
mente estudada nos Laboratórios Roche, da Suíça e dos Estados Llnédos, que
foram o.s prírneíros a pmpará�la, dændo-lhe o nome de «Rirnífon»: assim como
a respeito da sequnda das droqas acima oítadas, a que deram o nome de
<�MaŒ"silî{1» ,

A hídrazina, £àdiilmente sintetlzável, passou a ser preparada por vários
fabricantes de produtos quîmíco-darmacêutícos e começou a ser ensaiada, em

meados de 1951, tanto na América comb na Europa, em vários países, apa­
recendo loqo nos 'começos de este ano os primeiros resultados clínicos.

Antes de os referirmos, é de obrigação resumir o que se verificou nas

experiências laboraroréæis. A actividade «ïn vitro» da hidrazdna exerce-se na

diluição de 1 pana 60.000.000, segundo Grunberg e Slmitzer, tendo chegado a

semelhante resultado outros autores. A actividade «in vivo» foi princípalmente
estudada na tuberculose experimental do rætinho. Do conjunto das experiências
de vários amores pode deduzír-se que é, índíspensável a dose de 2,5 mílrq.
por kg. de peso de animal para que, na maioria doo casos, 'Se verifique aro­

vídade, e que, 'com a dose de 10 mihg. qeralrnente se observa a desaparição
dos bacilos. Os suíços Fust, Studer e Bochni, por experiêncâas em ratinhos
ínfectados por Via venosa, compararam a acção, sblb o número de focos tuber­
culosos pulmonares, das diversas droqas anti-baciiares, e deram os seguintes
resultados: a hídrazína, por via subcutânea, Illa dose de 75 a 20 mi1dgr. por kg.,
operou uma redução de 75 %; a escreptomicína, pela mesma via e na dose de

D,OS milig. por kg., deu redução de 42 %; o PAS, na dose de 2,5 por kg. e

por via oral, reduziu-o em 49 %; a tíbíone, na dose de 0,2 por kg., introduzida
no estôrnaqo por sonda, deu redução de 48 %. A toxãcîdade nos animais (rato,
coelho, cobæía, cão) foi detidamente estudada por Benson e colab. e Rubin 'e

colab., tanto por rntoxicação aguda como pela que se produz com d'Oses rneno­

res, mas dadas durante muito tempo; O> conjunto das experiências mostra que
as doses de 50 rnjliq. por kg. dão intoxicação aguda com excitação nervosa e

morte em convulsões, e que doses à roda de 20 mídíq., m1.llito repenídas, dão

lugar a anorexia, perda de peso, excitação neuro-muscular, deqenerescêncíe
gorda do Iíqado e lesões da medula óssea.

A exïperirneœtação clínica na tuberoulose pulmonar começou em Junho
de 1951, no «Sea Vdew Hospital», de Nova Iorque, com os preparados Rirní­
fan e Marsílíd. da Ruche, fornecídos pam estudo, tendo sido os primeiros
resultados publicados por Rooítzek e colab. na revista do Hospitaû, em [aneíro
de este ano; nova série de doentes foi recentemente relatada por Elmendorf e

colab., e tem o interesse de 'incidir em formas mal's tórpídas, uícero-ííbro-caseo­
sa'S, que na primeira 'série eram minoria. A oítação de estes dolis a1't'i'gos é suái­
cíente pam elucidação dos clínícos.

Na prirneára série foram tratados 135 doentes, dos quais em 92 foi seguida
a evolução da doença, durante períodos de tempo de 4 a 15 semanas; quase
todos eram de formas avançadas e tom slntomatoloqía acentuada, já suhmetí­
elas a várias terapêuticas, mormente pela estrepoomícãna e pelo PAS. Uns
doentes foram tratados corn Rírnifon geralmente Ilia dose de 2 a 4 mi,lig. por kg.,
e outros com Marsílíd na dose máxima de 10 mi1:ig. por kg. A febre, que eXÏ;S­
tia em 44 doentes.desæpareceu, dentro ele dias ou de semanas. Os sinais de

irutoxicação g,eral cederam e em regra ràpidamente, logo I1O'S dois primeiros ,dLaIS.
O estado de nutrição melhorou sensívelmente, observando-se em todos os casos

o renascer do apeníre. Tosse e expeotoração foram nitîdamente lnfluencladas.
Em 25 dos 92 casos, diminuiu a quanfidade de baoílos. e em 23 desapareceram,
não se averiguando mesmo por sondaqern qástrica. No ponto de vista radio­

lógico observa:ram�se melhoras em perto de metade dos doentes - 43; o com­

ponente exsudatrvo reduz-se musto, A velocidade de sedímentação não foi
beneficiada,

A sequnda série de casos refere-se a formas menos qraves, mais arras-
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tadas, que são as mais comuns. Como já Robítzek tinha notado, nestes doentes
os resultados são menos espectacuãares, menos favoráveis, embora. de um modo
�eral se observem efeírcs benéficos, sobretudo pelo que respeita ao apetite e

estado geral. Mas Elmendorf entende, 'em face do que observou, não ser 'lícito
tirar conclusão sobre o valor terapêutico do novo medícamento,

Diversos trabalhos têm sido já publlkados com observações de tratamento
de localizações extra-puírnonares, incluindo a meníngea. É cedo para dizer o

que se pode consequir com a nova droqa, em cada situação Iesíonal, mas é

lógico inferir, do que já 'se sabe sobre a sua actividade e a sua difusão no

organismo (adiante referida}, que é lícito esperar favoráveis resultados.
A hidrazína do ácido isorucotíníco é uma substância hidrosolúvel. que

pode introduzir-se por V�3 oral, sendo este o modo de admínístração usado.
Uma vez ingerida absorve-se e difunde-se ràpídamente, podendo encontrar-se,
passada meia hora no sarrque e passadas três horas nb liquor. Desde 'que as

doses sejam superiores a 3 míl'iq. por kg., a's conoerrtrações são muito supe­
riores às necessárias para inibir os bacillos «in vitro».

Confírmarrdo e oompletando dados anteríormenre publícados, Robítzek e

.Selikoff aoenruaram a noção de que os efeitos tóxicos dependem da dose e da
persistência da medicação. Do's trabalhos sobre este tema deduz-se que as per­
turbações ímediatas só se observam com doses que excedem a dose terapêutica
de 5 mitigo por kq., sendo porém de consíderar, mesmo com dose's inferiores,
de 3 ou 4 mil'iq., os 'efeitos secundários, que aparecem entre a 2." e a 4,." semana,
com grande frequência. Devem-se à acção da droga sobre o sistema nervoso,
e consistem Elm obstipação. hípertonía do esfíncter vesioal. secura da boca,
exaqero dos reflexos, tremores musculares, Insónia: são vulqares as vertigens,
atribuíveis a descida da pressão antedaI com taquíoardía. Por vezes aparecem
eosínofrla, leve diminuição da taxa da hemoqlobina, e vestíqios de alburnína
na urina. Estes efeitos secundários impedem a utiJrlzação do medícamento por
períodos muito longos. Às séries da medíoação não devem qeralmenre dural!'
mais de duas semanas: quando a'S perturbações 'Soo pequenas, o tratamento

pode contínuar a fazer-se, sendo útvl por vezes o ernpreqo da prostíqrnère para
as combater.

Em Portugal, além dos produtos suíços iniciais do método, a,lguns Labo­
ratórios nacionais acabam de Iarrçar no mercado comprírnídos da nOVIa' droga,
doseados a 50 mi.J[g., o que Implica o ernpreqo diário de 1 comprimido por
cad" 10 quëlos de peso do doente e por rna. Como sucede corn os demais meru­
carnentos anti-bacidares, a dose diária deve repartir-se por 3 QU 4 doses par­
dais, æproximadamente espaçadas umas das outras.

Ficaríamos por aqui se não se impusesse um conceito critico final 'Sobre
o valor da nova medicação. O quail pode condensar-se nas sequirrtes conside­
rações. Em 'primeiro luqar tem de notar-se que a droga não é inofensiva,
estando ainda por æverîquar as possivelmente ofensivas repercussões dos tra­
tamentos sobre a economia; pelo que é necessário ser prudente no seu uso, gra­
duando cautelosamente as doses e a perséstência da medicação. Ern segundo
Iugar não há ainda tempo para se saher se os resultados favoráveís, que de
entrada se 'obtém, persístem cessada a medíoação, ou progridem quando nesta
se insiste; como 'Se ignora se as estirpes do bacilo se torrram resístentes. Finai­
mente, dada a. fácil aquisição e adminístração do rnedícamento, vulqarizar o

emprego da droga, sem cuidadoso controle médico, constituí não só um períqo
para os domes, mas também a impossibiltdade de apuramento do seu valor
real, só apreciável pelo estudo metódico dos doentes: os enfermos, ínteírados
pela imprensa da aparição da droga, com notícías exaqeradas sobre a sua efi­
cácia, já a reclmam dos seus médicos, com possível desleixo dos métodos dás­
sicos de teræpêœttoa que f1Z1el'aJID as suas provas.

Se a entrada na terapêutíca deste novo rnedícamento constituí sem dúvida
um pro qresso, a importância de este só de aqui a tlJTI'S dois ou três anos poderá
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definir-se, tempo necessano para seguir a evolução dos casos tratados. Como
recorda oportunamente Sivrîere, em 1930 entusiásticos louvores se entoaram
aos saís de ouro, que foram larqamente usados, vendo-se afina'! que para pouco
valem: semelhaœternente, de começo, se previram para a estreptooícina, para o

PAS, para a tiosemícarbazona, etc., êxitos superiores aos posteriormente veri­
fícados. Ensaie-se com conscíêncíac e espere-se pelo juízo definitive.

.

ACT H na agranulocitose

Embora muitos medíoamentos tenham sido indicados para o tratamento
desta grave oomplícação tóxica de modernas droqas activas, particularmente
dos sulfarnidados, os casos mornais são aénda fréquentes. Por isso merece registo
o caso de aqrœnulocítose relatado por J. C. MILLIN no' Americ. [ourn, of Med.
Science (Outubro de 1951).

O caso era de oistíte, ern doente que não suportou a penâci'lina, e foi
medicado com suífædíazina, na dose de 3 gil'. que no segundo dia foi aumentada
para 6 g:r., associada a Só centiqr. de aureomícína de seís em seis horas. Os
Ieucócitos desceram proqressivamente, do número Inicíal de 13.000 para 2.000,
e alcançando a baixa oífra de 450, todos linfócitos, com o doente em quadro
·grave, de febre alta, arrepios e 'Suores; pelo rnieloqrama verificou-se que a

evolução das células rníelóides parara na fase de progranuilócitos. Perante este

alarmante quadro, que perststía, o doente foi medicado com 25 m;i1ig'r. de ACTH,
admínistrados durante três dias, de seis em seis horas, dose que desceu para
15 miliqr, nos dois dias sequânte, e depois para 10 mídiqr., até se terem dado
500 mrhqramas.

Os efeitos foram: melhoras rápidas do estado qeral e pnoqressivas da
fórmula leucocítána, que após três semanas já mostrava 9.500 elementos com

73 pOT cento de neutróftlos, e que findo um mês de tratamento se havia nor­

malízado,

o futuro das crianças diabéticas

P. LOUBRY dá um balanço aos resultados obtidos com a lnsulinoteræpía
na diabetes açucarada das crianças, tenro em vista que já decorreu um número
de anos bastante para se ver quai o future dos doentes. {Le Concours Médi­
cal, 3-xI�1951).

Nos Estados Urãdos a estatística mais imporrarrte é a de [oslín, feita
sobre 2.191 casos: em França, Boulin reuniu 304 obervações, Estas estatísticas
não são de fác!ill imel1pŒ"etação e comparação, porque os doentes tiveram reqí­
me'S alímentæres muito diferentes, e porque o tratamento foi nuns 'casos efec­
tuado com ínsuíina ordinária e noutros com ínsulína de retardamento, etc.

Não há dúvida sobre os efeitos berréfícos da lnsulínoterapia. A taxa de

mortalidade, elevadíssima antes da terapêutica hormonal, sendo escasso o

número de Indivíduos que tiinha.m Iarqa vida de adultos, baixou muito: no

entanto ainda é de 12 a 18 por cento, isto é, só 82 a 88 por cento das crianças
diabétícas ultrapassa a juventude. Das mortes, rnæís de metade ocorrem por
'coma diabético; as reseantes sã:o devidas na sua mama a infecções intercor­

rentes, a tubercuiose puâmonar 'e a nefrrtes. O risco de morte é maior no'S pri­
meiros, dois a três anos dia doença, e é taneo rnenor quanto mails adequado for
O' reqíme ail.�mOOJtar.

Nas crianças é dífíctl fixar a dose óptima da Insulina, e muita vez é pre­
oíso que médico e fam'ûía se resignem à persistência de moderados niveis de

g'li'cosúria e de qlioernia, A reperoussão de um regime de certo I'igm sobre o

desenvolvímento somátíico, psíquico e sexual da. criança, é evidente; mas é

preferível sofrê-lo .a fazer periqar a vida por condescendëncía com regimes
rnais Iarqos, de suficiência para urn normal deS'eThvoarvimen:to.
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A proctalgia fugaz

Em Bruxelles Médical (6 de Abril de 1952). M. VIGONI dá conta de uma

afecção rectal pouco conhecida: a proctalqía de curta duração. Caraoteriza-se
por crises de dores reotaís, de aspecto típico, que aparecem com Intervalos
em geral grandes, de semanas. 001 indivíduos de ternperamento nervoso.

A dor é ràpidamente proqressíva, e dura uns 5 a 10 minutos. Geralmente
surge de madrugada, quando o indivíduo está a dormir. Pode ser tão violenta
que provoque estado de choque ou síncopal. Atinqido o maximo, com 'sensa­

sação de breca ou distensão rectal, vad atenuando-se e cessa, deixando apenas
a sensação de fadiga.

Este quadro oferece variações indíviduais, mas nas suas linhas gerais
observa-se em todos os casos. Ambos OiS sexos o sofrem, aparecendo as mais
das vezes na puberdade, o que faz suspeitar relacionação com as funções
sexuais.

Não é afecção nova. Já em 1907 autores alemães a tinham apontado, cha­
mando-lhe «nevralqia rectal». Depois que Thaysen, em 1935, para ele chamou
a ætenção, entrou no âmbito da pætoloqia rectal, e casos foram relatados em

diversos países.
O factor essencial da afecção é certamente um desíquilíbrío neuro-veqe­

tætivo, favorecído por um estado nervoso, constîtucional ou adquirido. Tem
dmp!O<l'tânda as preocupações tendentes à ansiedade e as excítações sexuais.

Com o fím de calma'!' a dor, os doentes tentam a evacuação de qases, a

díâatação do ânus, os supositórios, os clísteres, os banhos quentes: tudo sem

eficácía. O tratamento úti1 consiste na admdnístração de papaverína. I'qnora-se
se actua oomo anti-espasmódtco (e assim o crêem os que consíderam a crise
dolorosa como um espasmo brusco da parte alta do recto] ou como vaso­
-dílatador (e assim pensam os que ligam a dor a uma vaso-constrição}. Mas
a brevidade dæ enise não dá geralmente tempo a empregar a papaverina, e a

terapêutica tem de ser a prèveritiva da intensidade das crises; consiste em

higiene física e psíquica, reqime alimenter sem excitantes, tratamento da obsti­

pação, e admínístração de sedativos, de preferência os brometos.

Diminuição da gravidade da febre tif6ide

Se é inegáve:l a importância 00 ernpreqo dos antibióticos no- prognóstico
da febre tifóide, a verdade é que as formas qraves da doença aparecem cada
vez em menor proporção. Diversos estudos o tem mostrado, e agora A. M.
VALLEJO DE SIMÓN e G. VALERA ALZINA, anaîísando as estatísticas do Hospital
del Rey, de Madrid, de 1926 a 1950, verífíoaram que enquanto há vinte e

cinco anos os tifóídícos morriam na proporção de 25 por cento, agora a mor­

talidade é apenas de 4 par cento. (MedIcina, Dez. de 1951).

NOTíCIAS E INFORMAÇÕES
I CONGRESSO NACIONAL DE MEDICINA TROPICAL. - Acaba de realizar-se

esta irnportante reunião, na quaí particípararn cerca de 300 conqressistas, entre
os qualis alquns dos mais. destacados cultores da patologia. exótica, de diversos
países. Os trabalhos foram repartidos por 4 secções (Híqíene: Olínica: Micro­
bíoloqía e Parasítoloqia, Meio indígena, ínvestiqação científica e organização
sanitária), nas quais fora:m apresentadas muitas comunicações. Simpósios sobre
malária e viroses permitiram larga díscussão. Houve aînda conferências por
cientistas estrangeiros: de C. Faust sobre schístosomíase, e de J. Riqwood
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sobre proteínas alimentares e sua importância em físiopatoloqía tropical. Uma
exposição, muito completa, mostrava a nossa actividade sanitária no Llltramar,

SOCIEDADES MÉDICAS. � Trabalhos apresentados: � Sociedade P. de Endo­
crinoloqie: Estudo oitolóqico de dois tumores da pré-hipófise, por Xavier
Morato: Comparação entre a acção da cortísona e das hormonas sexuais no

córtex suprarrenæl, por Vasconcelos Frazão. Soe. P. de Neurologia e Psiquie­
tria: Hereditarledade dos tumores vasculares do encéfalo, por Gerhard Koch.
Soe. P. de Ortopedia: Discussão das respostas ao questionário sobre os méto­
dos de contensão e compressão na artrodese do joelho: Casos tratados pelo
método de Charnley, por Azevedo Rua; Idem com o æparelho de Cuendet, por
José Botelheiro. Soe. P. de Pediatria: Ensaias com a færínha torrada e dextri­
nada, por Moreira Braga. Soe. P. de Ëstometoloqie: Díastemas, por Paiva
Boléeo: Distopía do moíar dos seis aDO'S, por J. Bação Leæl. Soe. Méd. dos

Hospitais Civis: Sobre os movimentos das oalciflcações mitrais, por Jacinto de
Bettencourt e Ayres de Sousa; Neuroaîerqias, por Diogo Furtado.

FACULDADE DE MEDICINA DO PORTO. � Nas reuniões semanais, efectuadas
entre o Natal e a Páscoa, foram comunicados as seguintes trabalhos: NOta
sobre a mancha parietaâ, por Melo Adrião: A propósito de um caso de inter­
sexualidade, por Fernando Magana; TUJIllOTes benignos naras do seio, por
Amândio Tavares: Simpatecetomía cervical na esquernía do miocárdio, por
J. Pereira Leite; Modífícações do sangue cerebral e periférico consecutívas às

sírnpaticectomias cervicais, por J. AgUJiar Nogueira; S�a't'i'œctomia cervical
e seus territórios de vaso-dilatação, por J. Lino Rodriques: Modificações capila­
l'es cerebrais provocadas pela simpaticectomia cervical, por Melo Adríão:
A simpaticectomia cervical na íneerpretação actual do tratamento cirúrqioo dos
aneurísmas da carótida interna. por Sousa Pereira: Cancros metastáticos da

(pele, por Rogério Gonzaga; Prenhez ecitópica prolonqada, por Sousa Santos;
Alguns tumores pauco frequentes da órbita, por Manuel de Lemos e Sliva
Pinto; Contríbuíção ao estudo do gradieIlll:e ventricular, por Braqança Tender;
Novas observações de tumores qlómícos, por Reis Figueira; Hipertensão por­
'flaŒ experímental, por Albe!! Tavares: A desidratação em cirurqia, por Pacheco
Viana; Melanomas da coroideia, por Pereira Guedes; Acção da tuberculina­
-proteína purificada W. P. D.) rurm CiiSO de rneninqite tuberculosa bloqueada,
par Carlos Ramalhão; Conrrfbuição para o estudo do indice colpocltclóqíco,
por Silva Carvalho: Represenração qráfioa do fenómeno epidemiolóqico, pOT
Costa Maia; Estreptoquínase e estreptodornase no tratamento dos hematomas
do pneumotórax extoapleurai, por Esteves Pinto; A evolução da hemoterapla
no Porto, por Branca Gaspar: Incompatíbâldades sanguíneas, por [acirrto
Abrunhosa: Complicações da transfusão, por Alegria Ferreira: Empírrsmo ern

hemcterapía, por Ernesto Morais: Lúpus eritematoso disseminado ·e tuberculose
pulmonar, por Sousa Sobrínho: Helmínttase dntestinal e apendicite, por João
de Melo; Estrepcomîcína-sensëbíltdade do bacilo de Koch Ipe�o método das
microculturas em Iâmina, por E. Corte-Real e João da Silva: Juramentos
médicos, por Luís de Pina; IMetástase hemorrágica como causa de abdómen

agudo, por Amarante JÚnior; A artrodese do joelho, parr A. Ferreira Alves;
Acerca da possível evolução clínica da pneumatose quística do intestino, por
B. Vaile Pereira; Exploração funcional em cirurgia pulmonar, por Esteves Pínto
e Custódio de Sousa: Determínadas particularidades dos tumores ósseos, por
A1varo Rodrigues; A prova de Thom, por Inácio Salcedo: Relações tíro-suprarre­
nais, por Carlos A. da Rocha e Manuel Hargreaves; Polínevríte pseudo-mio­
pátíca, pOT A. Ferraz Júnior e Pereira Guedes; Srndroma óculo-cutênëo­
..JJIlUCOSO, por Ferraz [únior e Emídio Ribeiro: Maís um caso de pneumatose
quístíca ínstestínæl, por JúJiJO Costa; Estudo experimental sobre isquemia arte­

rial hepática, por Abel Tavares e [úlio Costa; Neoformações gástricas beni-
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gnas, .por Salvador Júnior; Acerca da anatomo-Físíoloqía da membrana de
Descenet, por Silva Pínto: Hemorraqias dos esplenomeqálcíos, por Joaquim
Bastos; Masculinidade na, demoqrafía portuqtresa, por Aimeida Garrett.

DOUTORAMENTOS EM COIMBRA. - Eíeoturarn-se os actos de doutoramento
dos assístentes Drs. Ibérico Nogueira, Hermínio Cardoso e José de Gouveia
Monteiro. As dissertações intitulam-se: Fórmula leucocitéría na eclãmpsia,
Gânglio estrelado, ProvOJS de 1\IJI1Vaçãc e floculação em semioloqia hepática.

CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTO-NEURO-bFTALMOLOGIA. - Na última
semana do correrrte mês efectuaram-se ias sessões de este Congre-sso, com

qranda interesse e participação de cientistas estranqeiros. Foram apresentados
muitos trabalhos e discutidos 0'5 relatóríos preparados para a reumão, de que
daremos conta em pTÓXLmO número.

SOBRE A VACINA B. C. G. - Com a particlipação do Prof. [acínto Fer­

reira, da Escola de Medicina Veterinária, convidado a expor os Iundamentos
da sua desfavorável opinião sobre a vacinação contra a tuberculose , efec­
tuou-se urna sessão na Sociedade das Ciências Médicas, em que o assunto
foi largamente discutido pelos Drs. Prof. Lopo de CaTVaHm, Prof. Cândido
de Oliveira, Prof. Manuel Tropa, e Lopo de Carvalho Cancela.

INTERCÂMBIO. - Nas 3 Faculdades de Medícãna, o Prof. C. Lían t e o

Dr. J. Facquet deram conferências sobre os seus trabalhos de cardíoloqia. No
Instítuto de Oncologia falaram: o Prof. Júlio Palácios sobre protecção contra

as radiações, e :o Prof. M. Pomerat sobre técnica de cultura de tecidos-

INSTITUTO CENTRAL DE HIGIENE. - Comemorando o 50.0 aniversário da
sua fundação, exaltou-se a memória do Prof. Ricardo Jorge, na Academia
das Ciências' pela palavra de Egas Moniz, e na Sociedade de Medicina Vete­
rinária pela do Dr. Fernando Carreia

CURSO DE DIAGNÓSTICO'DÂS CARDIOPATIAS CONGÉNITAS. --Nas dias 1 a iO
de Maio, no Departamento de cardioloqia do Hospital Escolar de Lisboa, 'dJri­
gido pelo Prof. Eduardo Coeîho, efectua-se este curso, em cujas lições coíaboram
os Drs. Rocha Pinto, Martins da Fonseca, Fernandó Barros, Américo Nunes,
Fernando Pádua, AI'tur de Oliveira e J. Filipe da Costa.

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DA SAÚDE. - Para formar a delegação ;f!'ootugul"sa
à 5." Assembleia Mundíad da Saúde, que brevemente reúne em Genebra, foram
nomeados os Drs. Augusto da Silva Travasses, director qeral de saúde, Fran­
cisco Camboumac, díreotor do Instituto de Ma'Lari'DJog'ia, Anténío de Carvalho
Dias, inspector superior de saúde, e Bemardino de Pinho, director dos serviços
técnicos da Direcção Geral de Saúde.

CONFERÊNCIAS. - No Hospital de Llltrarnar: Cirurgia do joelho, por Paiva
Chaves; Míoslte ossífícante, por Alves de Sousa. No Instltuto de Oncobgia:
O médico prático perante o cancre do pulmão, por Fernando Namonæ. No
Hospital Mi'lita'r Principal: Pneumoperítoneu, por Idálio de Olíveíra. Nas Reu­
niões Médrcas d3JS Caldas da Radnha: Endooardires bacterianas subaqudas,
por Arsénio Cordeiro..



Rua de Avis, l3-2.o-PORTO-Telef. P. P. C. 27583-Teleg. cMARTICA�

. __.,.r R I C A L C O 5 E SAIS CÁLCICOS ASSIMILÁVEIS
�. - COM GLUCONATO DE CÁLCIO
�'.:::'====================::::::::==='_-=':_:=-==':"":=-===--

:�, ';:tiepósito geral: FARMÁCIA GAMA-Calçada da Estrela. l30-LISBOA

.... I _ �

Quinarrhenina I
Vitaminada

Elixir e granulado
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em vereulo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescenças difíceis. Muito
útil no tratamento do paludismo, Reforça a energia muscular,
pelo que é recomendável aos desportistas e ans enfraquecidos •.

Fórmula segundo os trabalhos de Jusaty e as experiências do Prof. Pfannestiel
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DUAS PALAVRAS DE TERAPÊUTICA

AS primeiras investigações acerca do pa-

pel das gorduras no campo da nutri­

ção demonstraram a importância daqueles
alimentos como fonte de calorias na ali­

mentação animal e pouco mais. Só mais

tarde se averiguou a sua função de veículo

fundamental na absorção de determinadas
vitaminas e só em data recente (1929) des­
cobriu Burrs a natureza essencial de deter­
minados ácidos gordos na nutrição do rato.

Pela primeira vez se atribuiu às gorduras
uma função essencial especifica. Um estudo

laborioso feito posteriormente em relação ao

metabolismo humano'veio demonstrar que

o nosso orqantsmo; é capaz de sintetizar

todos os ácidos gordos saturedos e até não

saturados com uma só dupla ligação. mas

é impotente para realizar a sintese dos áci­

dos com duas ou mais duplas ligações de

que, no entanto, necessita para o seu desen­

volvimento. A ausência destes lípidos na

alimentação ocasiona' manifestações mór­

bidas semelhantes às doenças carenciais,
como as avitaminoses, manifestações que

desaparecem .com a administração dos áci­

dos gordos a que se dá hoje e por esse

motivo o nome de Vitamina F.

A mais conhecida e, porventura a mais

importante função desta vitamina parece ser

a manutenção da integridade da pele. Com
efeito verificou-se um aumento da resistên­

cia cutânea às noxss, depois da adminis­

tração prolongada do ácido linoleico e o

eczema ínfantrl, por exemplo, é sele vezes

mais fréquente nas crianças alimentadas
ertíftcíalmente do que nos lactentes alimen­

tados ao peito. Como por oulro lado, M�ara
e Heldeche verificaram existir uma percen-

tagem muito maior de ácido Iinoleico e

outros ácidos não saturados C20-22 na gor­
dura do leite humano do que na do leite
de vaca, atribuiu-se aquela diferença ao

maior epone de Vitamina F no primeiro
caso.

. Brow e colaboradores vertftcarem tam­

bém que grande número das mães com

filhos sofrendo eczema tinham um leite
muito menos rico em. ácidos Iinoleico e

araquinódico do que o das mães de crian­

ças saudáveis.
Por estes motivos utiliza-se com resul­

tados surpreendentes a Vitamina F na tera­

pêutica de numerosas afecções cutâneas,
particularmente nos estados eczematosos da

criança e do adulto; certas formas de acne

resistente aos tratamentos habituais; esta­

dos de desnutrição ou de perturbações
hepáticas e de carência de lípidos.

Não são ainda bem conhecidas as rela­

ções destes compostos com as outras vita­

minas; sabemos porém que, por exemplo,
o ácido linoleico previne a acrodtnla que

acompanha no rato a carência de pirido­
xina e isto faz prever uma muito maior

utilização da Vitamina F na terapêutica
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