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O tratamento cirurgico das doengas
vasculares do cérebro

por A. DE SousA PEREIRA (Porto)

Quando apés a ultima guerra reuniu pela primeira vez em
Londres, em 1947, o Congresso da Sociedade Internacional de
Cirurgia, um dos temas dessa reunido «Progressos na cirurgia
vascular», foi atribuido ao Prof. R. LEricHE (1). Na revisao que
este eminente investigador fez do estado actual da cirurgia vas-
cular pode encontrar-se o balan¢o das aquisi¢des fundamentais e
das directrizes impostas & evolugdo desta cirurgia. Embora o
Prof. LERICHE no seu relatério ndo faca referéncia ao tratamento
cirirgico das doengas vasculares do cérebro, na mesma reunido
foi apresentada uma comunicacio (2), ap6s a leitura do referido
relatério, em que se demonstra que em casos de embolias e trom-
boses cerebrais a simpaticectomia cervical favorece o desenvol-
vimento da circulagdo arterial cerebral. E foi tal o interesse
despertado por este assunto nos meios cirdrgicos internacionais
qgue o Conselho Cientifico 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 s6 recentemente se tenha conseguido demonstrar a
existéncia de uma base fisiolégica para esta cirurgia, devemos
contudo recordar que ja anteriormente tinham sido efectuadas
tentativas por LERICHE, WERTHEIMER e BONNIOT para criar uma
cirurgia das hemiplegias. Sob a influéncia das investigacdes de
SHERINGTON, ROYLE e HUNTER as intervenc¢des cirurgicas orien-
taram-se inicialmente no sentido de reduzir os fenémenos de con-
tractura mediante ramisseccdes adequadas. Estas investigacdes
cirirgicas nao ultrapassaram, porém, a fase experimental.

13

oy




174 A. DE SOUSA PEREIRA

Em 1933 FORSTER e GUITTMANN puderam obter o primeiro
éxito no tratamento da endarterite obliterante. E em 1938 o
Prof. L. LERICHE viu melhorarem consideravelmente os movimen-~
tos da mao em trés hemiplégicos apés a infiltracio do ganglio
estrelado ou da seccio do nervo vertebral.

Desde entao as investigagoes efectuadas no sentido de criar
uma cirurgia das doengas vasculares do cérebro tém sido orien-
tadas no sentido de melhorar a circulacido nos territérios cere-
brais esquemiados. Por trés vias diferentes se procurou até ao
momento presente obter uma solugdo favoravel para este problema
de terapéutica cirtirgica das afecgdes vasculares do cérebro:

1) Interrupcédo fisioloégica ou cirirgica da inervagiao vaso-
motora dos vasos cerebrais.

2) Revascularizagdao do cérebro por enxerto de miisculo no
cértex cerebral.

3) Revascularizacdo cerebral por inversio da circulagio
carétido-jugular.

Das conclusdes do relatério sobre «Cirurgia simpatica e
afecgdes 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 revascularizagdo cerebral pelo enxerto de musculo temporal no
cortex mostrou-se destituida de valor. Nao se observou melhoria
clinica nos casos de doencas vasculares cerebrais em que tal
método fora ensaiado, e ndo foi possivel pér em evidéncia o
desenvolvimento de vasos de neoformacgio entre o enxerto mus-
cular e o cértex cerebral.

A revascularizacdo cerebral por inversio da circulacio foi
proposta por autores americanos, para o tratamento ciriirgico de
criangas, com atraso mental, por anastomose da carétida externa
a jugular interna. Os ensaios efectuados em casos de doengas
vasculares em individuos adultos ndao foram seguidos de resul-
tados favoraveis. Os doentes submetidos a esta orientacio tera-
péutica nao beneficiaram sob o ponto de vista neurolégico e
alguns sofreram mesmo agravamento do seu estado, o que obri-
gou a interromper a fistula artério-venosa carotido-jugular.
O estudo funcional desta fistula ndo permitiu encontrar uma
base fisiolégica segura que a justifique. Pelas razdes expostas
esta orientagdo nao oferece perspectiva favoravel no tratamento
cirirgico das doengas vasculares dos adultos.

Resta a orientagdo cirirgica baseada na interrupcio da
inervacdo vasomotora cerebral que das trés terapéuticas ensaia-
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das foi a fnica sequida de éxito em elevado nimero de casos.
As melhoras clinicas observadas acompanhavam-se de modifica-
cdo favoravel post-operatéria da circulagdo cerebral. O valioso
método de angiografia cerebral criado pelo Prof. Ecas Moniz
além de indispensavel no diagnéstico das doencas vasculares
cerebrais permite-nos avaliar dos resultados das intervengdes des-
tinadas a melhorar a circulagio cerebral. Os resultados até agora
obtidos apoiam a orientacdo terapéutica de cirurgia da vasomo-
tricidade nas doencas vasculares cerebrais.

A interrupcdo fisiolégica da inervagdo vasomotora cerebral
por blogueio simples (5) ou repetido do simpatico cervical inferior,
além de teste pré-operatério, constitui uma atitude terapéutica de
valor nos casos de doencas vasculares cerebrais esquémicas em
que as condi¢des do doente ndo permitem intervencdo cirurgica.

Pelas investigacdes até agora efectuadas, a interrupgao cirfr-
gica das vias da vasomotricidade cerebral, em determinadas doen-
cas vasculares do cérebro, aparece como o método terapéutico
de maior valor. As investiga¢des realizadas por MELo ADRIAO,
Lino Ropricues, AcuiaAR NOGUEIRA:e PEREIRA LEITE constituem
contribuicao valiosa para o conhecimento de factos que muito
interessam ao progresso do tratamento cirfirgico das doencgas
vasculares do cérebro.
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Nota sobre a ac¢ao do simpdtico cervical na
vaso-motricidade dos capilares do encéfalo

(Estudo experimental)

por MELO ADRIAO
Prof. Extraordinario

A importancia da rede vascular arteriolocapilar na dinadmica
circulatéria, ndo necessita de ser encarecida. Todavia, as modifi-
cagdes provocadas pela accdo do sistema neuro-vegetativo, ao
nivel do sistema nervoso central, merecem ser postas em evidéncia.
A influéncia vaso-dilatadora da simpaticectomia ganglionar nos
pequenos vasos, arteriolas e capilares, ja foi estudada, em ani-
mais, ao nivel do coragdo, rim e pulmdo. Em todas estas obser-
vacdes a técnica de estudo é diferente, conforme o érgao a con-
siderar; é necessario praticar, a injeccdo da substancia corante
que vai encher os pequenos vasos, com o animal vivo; caso con-
trario, as modificagdes de calibre nao poderiam ser consideradas,
em consequéncia de fenémenos de contraccdo ou de relaxamento
das fibras lisas, post-mortem ou de pequenos coalhos que se for-
mam rapidamente na luz vascular. Para observagao dos capilares
neste estudo utilizou-se uma série de coelhos (17), em que se
praticou a simpaticectomia a direita — ablacdo do ganglio cer-
vical superior e a resseccdo de cerca de um centimetro da cadeia
simpatica, abaixo do ganglio.

As intervengdes eram feitas sob anestesia geral — morfina-
~éter. Apés um tempo variavel de seis horas a quinze dias, os ani-
mais em experiéncia eram submetidos a injeccdo do corante
constituido por massa de gelatina adicionada de um soluto satu-
rado de Azul de Berlim. .

Praticava-se, préviamente, a anestesia e a canulag¢do da tra-
queia, para respiracao artificial. Aberta a cavidade toracica por
via trans-esternal e incidido o pericardio preparavam-se as la-
queagdes em torno da veia cava superior e da aorta abaixo da
crossa, por¢do descendente; seguidamente canulava-se o auri-
culo esquerdo, em comunicagdo com um recipiente contendo a
massa de injecgdo & temperatura aproximada de 38°. Deixava-se
correr, apds esta preparagao, o liquido, tendo o cuidado de aper-
tar as laqueacbes ao nivel da aorta, e da veia cava. O coragio
pelas proprias pulsa¢oes fazia progredir o liquido de injeccao.
Apenas os dentes e a conjuntiva ocular dos animais apresen-
tassem uma coloragio azul uniforme abria-se a veia cava superior
e constatava-se no seu interior a presenca de liquido da injeccéo.
A veia era novamente laqueada acima desta abertura. Ao fim
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de seis horas de imersio do animal em agua fria, o liquido da
injecgdo apresentava-se solidificado. — Nos animais para obser-
vacdo imediata o encéfalo era retirado em seguida. — Nos casos
de observacio a mais longo prazo praticava-se, entdo, uma
pequena janela na parede craniana através da qual se introdu-
ziam cinco centimetros cibicos de soluto de formol a 10 %, no
espaco sub-aracnoideu. Passadas vinte e quatro horas o encéfalo
era retirado e observado macroscopicamente. — Notava-se desde
logo que a coloragao azul era mais intensa no hemisfério do lado
simpaticectomizado, que naquele do lado oposto. — Ao mesmo
tempo verificou-se que no mesmo hemisfério a coloragéo nao apre-
sentava distribuicdo uniforme. As zonas de coloragdo mais intensa
correspondiam a parte anterior do lobo frontal, parte do lobo pa-
rietal vizinho da cisura do Rolando e parte média do lobo temporal.

Praticaram-se exames histolégicos, em corte destas zonas
de coloragao mais intensa, tendo o cuidado de colher os fragmen-
tos no lado correspondente & simpaticectomia, e em partes simé-
tricas no hemisfério do lado oposto.

‘Lobo frontal direito Lobo frontal esquerdo

Cortes histologicos dos lobos frontais em zonas siméiricas do encéfalo
do Lepus cuniculus. (><60). Simpaticectomia direita.

Peio exame microscépico verificou-se a dilatagdo acentuada
dos capilares do lado da simpaticectomia, em qualquer das obser-
vacoes feitas, de acordo com os resultados, ja obtidos, pela
interrupg¢do do simpéatico ao nivel de outros drgaos.

iPode, pois, concluir-se que as intervenc¢des de ablag¢do do gan-
glio cervical superior nas experiéncias realizadas, foram concor-
dantes no mesmo sentido; de provocarem uma modificagao vaso-
~dilatadora, dos capilares do encéfalo dos animais observados.
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Simpaticectomia cervical superior e inferior
e seus territérios de vaso-dilatagiao

por J. Lino Robricugs (Porto)
1.° Assistente

Em doentes portadores de afeccdes vasculares do cérebro,
verificamos as variagbes de temperatura cutinea provocadas por
diferentes intervencées sobre o simpatico cervical.

Este estudo ifoi realizado paralelamente as observagdes angio-~
graficas efectuadas nos mesmos doentes. (Servico de Medicina
Operatéria da Faculdade de Medicina do Porto).

Procuramos determinar, deste modo, os efeitos vaso-motores,
nos territérios dependentes da inerva¢do do simpéatico cervical,
guando se realizava a simpaticectomia cervical catenaria simples
ou quando a esta interven¢do se associava a simpaticectomia peri-
vascular, efectuada no simpatico cervical superior, carétida interna
e jugular interna ou no simpatico cervical inferior, carétida pri-
mitiva, vertebral e jugular interra.

Em alguns casos foram igualmente observadas variagdes de
temperatura cutdnea, apés a desnervagdo do seio carotideo, plas-
tia do mitsculo temporal no cértex cerebral, e anastomose caré-
tido-jugular, sem intervengdo sobre o simpatico catenario e, ainda,
quando esta intervencdo era efectuada, s6, posteriormente.

Realizamos, também, o estudo experimental no Ciao com o
fim de verificar directamente a influéncia da ablagdo do ganglio
cervical superior, sobre a temperatura do cérebro e da orelha.

Seguimos a técnica habitual utilizando o termémetro eléctrico
«Boulitey com os doentes nas melhores condicdes que nos foram
possiveis para estas observacgbes (regime alimentar semelhante,
pele bem seca e com as regides a examinar expostas durante o
mesmo tempo & temperatura ambiente da sala de observagdo
(200 == 2);

Tivemos ocasido de realizar o nosso estudo em 60 casos:
36 de simpaticectomia cervical, 5 de desnervacido do seio caroti-
deo, 5 de plastia do musculo temporal no cértex cerebral, 6 de
anastomose carétido-jugular e, ainda 8 casos em que foram feitos
bloqueios repetidos, diariamente, do simpatico cervical inferior,
durante um periodo de tempo que variou de 8 a 45 dias.

1) SIMPATICECTOMIA CERVICAL

a) Simpaticectomia cervical inferior:
Na simpaticectomia cervical inferior, notamos variacdes de
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temperatura cutanea, que em relacdo ao lado oposto, atingiam
aumento de 2 a 3°. Estas variacdes mais evidentes nas regides do
membro superior, eram também apreciaveis na cabeca, face e pes-
cogo (Fig. 1).

Fig. 1

Obs.: XII—H. B.

Hemiplegia a esq.

Simp. c. inf. & dir.: (12-1v-51)

Nos casos de simpaticectomia cervical inferior bi-lateral, veri-
ficamos que o equilibrio térmico, de um e outro lado, se restabe-
lecia apés a segunda intervengdo.

b) Simpaticectomia cervical superior:

As variagdes de temperatura cutdnea observadas nas mes-
mas condi¢des dos casos anteriores, mostraram que esta inter-
vengao era seguida de aumento de temperatura cutdnea mais
marcada nas regides da cabega, face e pescogo do que no membro
superior. Notamos, contudo, que embora as variagées do membro
superior fossem em muito menor grau do que as observadas na
simpaticectomia cervical inferior, eram na maioria dos casos, bem
nitidas, em relagdo ao lado oposto.

Quando a simpaticectomia cervical superior, foi associada a
laqueagdo da carétida externa do mesmo lado, a analise da curva
da temperatura cutdnea do lado operado mostrou, que nas regides
da face e nas regides cervicais, com topografia correspondente
aos ramos da artéria em que se fez a laqueagdo, 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 simpaticectomia
cervical superior com esta artéria permeavel.

Embora a topografia seja semelhante, a ablagdo simples do
ganglio cervical superior, produz aumento de temperatura cuta-
nea num grau menos elevado do que nos casos em que a esta
intervencdo foi associada a simpaticetomia peri-vascular (Fig. 2).

Fig. @
Obs.: XX1X —E. A. de S.

v
yean
& s
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f
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Hemiparesia esq. Sindroma hipertensivo

Ablagdo do g. cerv. sup. dir. (13-v-51)

Na simpaticectomia cenvical superior bi-lateral o aspecto da
curva térmica era semelhante dum e de outro lado, e, como na
simpaticectomia cervical inferior notava-se tendéncia para o equi-
librio térmico nas regides correspondentes.

Nos doentes operados de simipaticectomia cervical inferior
de um lado e de simpaticectomia cervical superior do lado oposto,
a curva térmica do lado correspondente a cada intervengio, era
semelhante & observada quando estas intervengdes eram uni-late-
rais. Notava-se, contudo, influéncia mais nitida da simpaticecto-
mia cervical inferior, sobre a curva térmica correspondente ao
lado em que esta intervencao foi realizada (Fig. 3).

Para verificar o valor relativo destes dois tipos de interven-
cdo, estudamos doentes, que apds a simpaticectomia cervical supe-
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rior foram operados de simpaticectomia cervical inferior do mesmo
lado. Da mesma maneira observamos casos em que a simpati-
cectomia cervical inferior foi sequida de simpaticectomia cervical
superior.

A analise das curvas de temperatura cutdnea, neste aspecto
do problema, deu-nos a confirmacao de que, com a topografia que
ja descrevemos, a simpaticectomia cervical inferior tem influéncia
mais notavel sobre a temperatura da pele do que a simpaticecto-
mia cervical superior.

Fig. 3
Obs.: LIII—A. g.

Hemiplegia a direita

Simp. c. sup. (....) 7-vii-51 a dir.
Simp. c. inf. (——) 26-ViI-51 & esq.

Este efeito ndo se apresenta somente sobre o aspecto quan-
titativo considerado em valor absoluto; a simpaticectomia cervical
inferior tem também acgdo sobre uma maior superficie cutinea
nas regides que estdo sob a influéncia do simpatico cervical.

c) Simpaticectomia cervical total unilateral:

As curvas térmicas cutdneas mostravam-nos do lado operado,
valores mais elevados, ndo s6 em valor absoluto como em exten-
sdo, do que quando a simpaticectomia cervical superior ou infe-
rior se fizeram isoladamente (Fig. 4).
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2) BLOQUEIO ANESTESICO DO SIMPATICO CERVICAL INFERIOR

Nos doentes que foram bloqueados, diariamente, do simpa-
tico cervical inferior do lado correspondente a lesdao vascular do
cérebro, observamos variacbes de temperatura imediatamente a
seguir ao blogueio anestésico durante 60 minutos e apés varios dias.

Fig. 4
Obs.: XLII—M. T.

D.

Hemiplegia a dir.

Simp. cerv. inf. 4 simp. cerv. sup. & esq. (13-VII-51)

A temperatura sobe, do lado correspondente & anestesia, na
cabeca, face, regido cervical e membro superior.

Quando observamos estes doentes varios dias depois da anes-
tesia, todas as 24 horas, pudemos ainda verificar temperaturas
mais elevadas no lado em que se fez o bloqueio. Estes valores
sdo, contudo, menos elevados que depois da simpaticectomia cer-
vical inferior (Fig. 5).

3) DESNERVAGAO DO SEIO CAROTIDEO

A desnervacdo do seio carotideo provoca elevagio de tem-
peratura do lado operado, sobretudo na face e nas regides cervi-
cais. Este aumento de temperatura cutdnea era menos evidente
nas regiées da cabega.

A temperatura da pele do membro superior comparada com
o lado oposto ndo foi influenciada por esta intervengao.
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Fig. 5 — Obs.: XXXV — A. de g.

Hemiplegia & direita
Blog. anest. do simp. cerv. inf. esq.

As simpaticectomias cervicais feitas nestes doentes depois
da desnervacdo do seio carotideo, mostraram-nos curvas térmicas
correspondentes a estas intervengdes (Fig. 6).

Fig. 6 — Obs.: LI—A. |. M.

n:""

Hemiplegia a dir. Afazia
Desnervagéo do seio carotideo & esq. (——) 13-VII-51
Simp. c. inf. & esq. c. (....) 21-VII-51
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" 4) PLASTIA DO MUSCULO TEMPORAL NO CORTEX CEREBRAL

Depois desta intervengdo notamos somente ligeira elevagao
de temperatura cutdnea nas regides da cabeca do lado operado.
Alguns dias depois (oito a dez dias), a curva de temperatura deste
lado era aproximadamente igual a curva de temperatura do lado
oposto.

Fig. 7
Obs.: XXII1 — 1. J. de S.

}

B
]
TESTY s-EEER FRTSY

Hemiplegia a esq.

Plastia do m. femp. a dir. (——) 15-V-51
Simp. c. inf. & dir. (....) 19-VI-51
Simp. c. inf. & esq. (19-VI-51)

A intervengdo simpatica, tanto a simpaticectomia cervical
superior como a simpaticectomia cervical inferior provocavam
uma elevag@o de temperatura correspondente a estas intervengdes

(Fig. 7).
5) ANASTOMOSE CAROTIDO-JUGULAR

De maneira semelhante, esta intervengdo quase nao influen-
cia as curvas de temperatura nas regides que foram observadas.
As variagdes de temperatura sao somente notaveis, quando depois
desta intervencdo, se fez a simpaticectomia cervical superior ou

inferior (Fig. 8).
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6) EsTupo EXPERIMENTAL

O estudo experimental foi feito no Cdo. As temperaturas
foram observadas directamente no cérebro, depois de trepanagdo
da regiao temporal, e na pele da orelha, antes, e durante 60 minu-
tos ap6s a simpaticectomia cervical superior.

Observamos elevacdo de temperatura do lado operado no
cérebro e na orelha (Fig. 9).

CONCLUSOES

Do conjunto das nossas observacdes pudemos notar que o
aumento de temperatura cutdnea € nitido nas regifes dependen-
tes da inervacido do simpatico cervical, quando & simpaticectomia
catenaria se associava a simpaticectomia peri-vascular (carétida
e jugular interna).

A simpaticectomia cervical inferior tinha efeito notavel mesmo
quando foi préviamente realizada a simpaticectomia cervical
superior.

A anestesia do simpatico cervical inferior embora produzisse
elevacao de temperatura do lado em que foi efectuada, esta apare-
ceu-nos com distribuicdo topografica semelhante & simpaticectomia
cervical inferior, mas num grau menor, considerado em valor
absoluto.

A simpaticectomia peri-vascular sem intervencio sobre o sim-
patico catenario tinha ac¢do muilo mais limitada e em muito menor
grau do que a simpaticectomia catenaria ou a associacdo das duas

intervencoes.
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Modificagoes do sangue cerebral e periférico,
apOs as simpaticectomias cervicais

por J. Acuiar NocuEtira (Porto)
Assistente

Na cirurgia simpéatica das afecgdes vasculares do cérebro
além da influéncia puramente vascular, é importante conhecer
quais sdo as modifica¢des do sangue do cérebro e dos vasos peri-
féricos da cabeca, determinadas pela interrupcao fisiolégica ou
cirirgica do simpatico cervical.

Em investigacdes anteriores, determinamos ja no Homem,
quais sdo as variagdes citologicas do sangue, qualitativas e quan-
titativas, determinadas pela sec¢do anatéomica ou fisiolégica da
cadeia simpatica lombar, e também as mesmas variagdes obser-
vadas ap6s a secgao fisiologica dos vagos.

Nestas investigacdes nos vimos que a secgdo fisiolégica ou
anatémica da cadeia simpatica lombar, era sequida de um aumento
do ntimero dos gloébulos rubros, das plaquetas e dos glébulos
brancos, e que a férmula leucocitaria apresentava também alte-
ragdes caracterizadas sobretudo por um aumento da neutrofilia
e uma diminuicdo da linfocitose.

Pelo contrario, a seccéo fisiolégica do nervo vago foi seguida
de uma diminuicdo do nitmero de todos os elementos figurados
do sangue e da taxa da hemoglobina; a férmula leucocitaria quase
nao foi alterada.

Apobs estas investigacdes estudamos, no Cio, o sangue do
cérebro e da orelha, antes e apds a secgdo fisiolégica ou anato-
mica da cadeia simpatica cervical. Os animais foram anestesia-
dos com Morfina mais Somniféne e as colheitas de sangue numa
veia do cortex cerebral e numa veia da orelha do mesmo lado,
foram efectuadas antes e apos a anestesia ou ablacdo cirtirgica
do ganglio cervical superior.

Na primeira série de animais, o estudo fez-se antes e apés
a anestesia do ganglio cervical superior, feita com uma solugdo
de scurocaina a 1 %. Estudamos cinco casos e os resultados foram
os seguintes (I quadro):

a) Aumento do nimero dos glébulos rubros em todos os
casos;

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

¢) Aumento do nimero dos glébulos brancos em quatro
(dos cinco) casos estudados. No outro caso estudado o nimero
de glébulos brancos nao se alterou;
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Variacbes globulares quantitativas do sangue cerebral e da orelha, -
no cio, antes e ap6s a anestesia do gangiio cervical superior

—_—

2 SANGUE DE UMA VEIA CEREBRAL SANGUE DE UMA VEIA DA ORELHA
w B
=] = \ 1
@ = o Jftis SRR
3 E Gl. rubros lPIaqnatas Gl.::n g,ni Gl robros | Plagunetas G%' ::an gna‘"
= 8 £ (1 o
© PO i =i R e —— SE| | mm.3 | por mm.3 e EE

Antes |[6.630.000|220.000| 9.450(123| [6.700.000|240.000( 8.950|128
1 |30m.apds| 7.150.000 | 280.000 | 14.300 | 129 |7.190.000|290.000 | 12.500 | 129
70 — |7.350.000260.000|14.800(181| |7.400.000 | 270.00013.600|131

Antes |5.470,000|500.000| 9.600|110| |5.400.000|350.000( 8.500|110
2 [30m.apds | 6.430.000 | 660.000 | 14,100 118 (6.800.000 | 600.000|12.300 | 118
60 — |6.000.000|500.000|17.650(115| |6.000.000500.00016.850|115

Antes |4.770.000 [ 490.000| 5.250| 94| |[4.800.000|450.000( 6.650| 94
8 (30m.apds|4.960.000 | 600.000| 5.050( 99| |4.940.000660.000| 5.000| 99
50 — [5.280.000(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.apds | 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 |18.650 106

Antes |5.500.000220.000| 3.900( 97| |[5.600.000(240.000| 3.550| 97
5 [35m.apds | 6.100.000 | 440.000| 6.600 [100| |6.130.000500.000| 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 variagdes qualitativas como podemos ver ‘no quadro 1II,
sdo bastante inconstantes.

Todas estas variagdes foram semelhantes e seguiram o
mesmo sentido no sangue das veias do cortex cerebral e no san-
gue das veias da orelha.

Na segunda série de animais, o estudo fez-se antes e depois
da ablagdo do ganglio cervical superior. Os resultados obtidos "
foram os registados no quadro III

a) Aumento do nimero dos globulos vermelhos em todos
0S casos; ol

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

¢) Aumento do nimero dos glébulos brancos em sete dos
doze casos estudados. Nos outros cinco casos houve, pelo con-
trario, uma diminuicao ligeira do nimero dos glébulos brancos;

14



190 J. AGUIAR NOGUEIRA

I1

Varlagdes globulares qualitativas do sangue cerebral e da orelha,
no cdo, antes e apGs a anestesia do ganglio cervical superior

SANGUE DE UMA VEIA CEREBRAL SANGUE DE UMA VEIA DA ORELHA

w =
A W BT TR L
3| B |s|5|8(s|8|2:||s/2/13|5|8|3¢
S| B B S| - L 1 R SR Q1
. g2 |8 E - T

()
Antes |82 (85| 5 |45[/0| 9450 |77 | 8 |16 |- 5 [0 | 8950
1 |30m.apds (81,5 8,5 | 5,5 | 4,5 | 0 [14.300] [78,5[18,5| 6 | 2 | 0 |12.500
TS 7719575 0 (14.800] |80 [ 10| 6 | 4 | 0 |13.600
Antes | 79 | 45| 13 | 3,5|0 | 9.600| |81,5/ 55 |95(3,5| 0| 8500
2 |30m.apss| 87 | 6 55|15 0 [14.100] [80,5| 7,5 [ 10 | 2 | 0 [12300
60 — |81,5/ 8 | 941,5]|0 17.650] |835| 5 |95 2 | 0 |16.850
Antes |78 | 5 [16[ 1 [0 | 5250] |83 | 4 [12[ 1 [0 6.650
8 [25m.apos| 78 [ 10 [ 16 | 2 | 0 | 5.050] |70,5/ 9,5 20| 0 | 0| 5.000
50 — | i75]1611,510/ 5500 7751851121 2 [0 5.300
Antes | 85 [ 7 |4,5(35 (0 [20.000f [845]9,5 3525/ 0 |21.000
4 |20m.apds| 88 [55( 5 | 1,50 [19.040] |845( 75| 4 | 4 | 0 |18.750
40 — |87 (10| 4 [ 2 |0[19850| |8L(85|75[ 8 [0]13.650

d) ‘Aumento da taxa de hemoglobina em onze dos doze
casos estudados.

Neste ultimo a taxa da hemoglobina ndo variou.

As variacoes qualitativas desta série (quadro IV) foram
também bastante inconstantes.

‘ConcrLusAo: Destas investigagdes podemos concluir que a
interrupg¢do fisiolégica ou ciriirgica do simpdtico cervical, é se-
guida, no sangue das veias do cérebro e no sangue das veias da
orelha, do mesmo lado da cabega, de modificacées semelhantes
e do mesmo sentido.

Estas variacées traduzem-se em todos os casos estudados,
sobretudo por um aumento do nimero dos glébulos rubros, das
plaguetas e da taxa da hemoglobina. Aumento do mtmero de
glébulos brancos em 64,7 % dos casos.
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111

Variac¢des globulares quantitativas do sangue cerebral e da orelha,
no cido, antes e ap6s a simpaticectomia cervical unilateral

=2 SANGUE DE UMA VEIA CEREBRAL SANGUE DE UMA VEIA DA ORELHA
w =]
@ & 5= o
3 B Gl rubros | Plaguetas | Gl bran- | =S Gl. rubros | Plaguetas | G1. bran-| &=
S por mm.8 |por mm. 8 pnrc:lsm,ﬂ E;‘E por mm.3 | por mm, 38 porc;:n.ﬂ E%
Antes | 6.200.000| 250.000| 4.400(123 6.290.000 | 280.000| 4.475|123
1 [40m.apds|7.130.000 | 820.000 | 4.250|132 7.300.000 [ 350.000 3.620 | 141
75 — 16.520.000|270.000| 3.150|120 6.950.000 | 310.000 | 3.200 (132
Antes |1.340.000 | 130.000| 4.650|109 | |5.100.000|200.000| 4.100|106
2 (20 m.apds| £.040.000 | 340.000 | 4.650|115| 15.940.000(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.apés| 7.550.000 | 260.000| 9.750)121 7.480.000 [ 240.000| 9.950 118
Antes |[6.500.000110.000| 7.100|100( |6.350.000|100.000| 6.800| 98
4 |35m.apés| 7.450 000 | 200.000| 5.600| 108 7.240.000| 190.000| 4.900 | 106
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.apds|5.680.000 | 580.000| 6.000(100| |5.810.000|610.000| 5.900 100
. — [6.100.000| 630.000| 5.450(109 6.160.000 | 700.000 [ 5.450 (109
4 h. — |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.apds|5.400.000 | 450.000! 1.900|100| |5.550.000|350.000( 1.800|100
90 — |4.670.090|160.000| 1.800| 94| |4.890.000|150.000| 1.400| 88
Antes |4.850.000 300.000| 9.250| 94 |4.900.000320.000| 8.900| 94
7 | 10m.apds | 4.920.000 | 340.000 | 12.800| 94| [ 4.930.000|400.000(10.400| 94
45 — |5.000.000|390.000(13.150| 94| [4.930.000400.000(11.900| 94
Antes |4 890.000(590.000|10.100| 97 4.850.000 | 600.000 [ 10.100| 94
8 |20 m.apds|4.850,000| 710.000 | 14.050| 97| [4.860.000|720.000( 8.300| 94
1 h. — |5.600.,000820.00010.000|100| |5.500.000]720.000(12.550| 97
Antes |[4.800.000|330.000|13.200| 97| [4.520.000|310.000|11.150| 94
9 |30m.apds|5.120.000 | 430.000(11.350 | 100 | | 4.500.000]300.000| 9.300 100
80 — [5.010.000|540.000( 8.200(100| |4.900.000|500.000| 7.8300)100
Antes |5.090.000 | 360.000| 7.450|109| |5.300.000(340.000| 7.775|109
10 |20 m.apds|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 |25 m.apds|5.280.000 | 730.000 | 5.500| 100 |5.120.000|700.000( 5.300|100
50 — |5.660.000730.000| 7.200103 5.610.000 | 690.000| 6.000]103
Antes |5.450.000|250.000| 4550|100
12 |80m.apds | 6.560.000 | 570.000| 4.300|106
7 — |5.660.000260.000( 4.500)102
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IV

Variagdes dlobulares qualitativas do sangue cerebral e da orelha,

SANGUEZDE UMA VEIA CEREBRAL

SANGUE DE UMA VEIA DA ORELHA

ul
=
§ i ooz oz s | 2| 88 Sl (emalng il =
3 3 |g1z|s|s|s|368||E|2 |2 |8|S|2¢
(3] i I | S = O D [ ] I - ™ o (=
o I O R O z |8 |6 |8 |8 28
Antes |81 [ 6 [13| 0 | O | 4400] | 78 [11 [ 16| 0 |0 | 4475
1[40m.apés| 84 | 4 [ 12| 0 |0 | 4250] | 76 [ 10 | 14 | O | o | 3.620
fam.= (| \7hr(C11 [ iob | on [ 8.150] HlEEs [T 1500 | o[ 3:200
Antes | 78| 6 |16 | 0 |0 | 4650] |88 | 4 | 8 | 0 [0 4100
2|20m.apds| 80| 5 [ 15 | O | 0| 4650 |86 | 8 11| O | 0| 3.900
50m.— |81 | 2 |17 |0 |0 | 4800 [80 | 9 |11[ 0 [0 | 4250
Antes | 89 | 5,5/11,5/ 0 | 0| 8.800] | 89 | 6,5 4 | 0,56| 0| 8.620
3 150m.apos| 91 | 4 | 4,5/ 05| 0 9.750| [885| 65 5 | 0 [0 9.950
Antes |72 | 9,5(165| 2 | 0 ( 7.100| |73.5 10 (15,5 1 | 0| 6.800
4 |35m.apss|68,5(14,5[ 16 | 1 | 0| 5600 | 75 |105| 13 | 1 | 0| 4.900
90m.— | 64 |14,5| 21 |05 (0 [ 5300 |645 9 | 25 1 |0 | 5.200
Antes | 74 | 4 [16,5) 55| 0| 6.750| | 80 | 45|11,5] 4 | o | 6.650
55m.apés|81,5| 2,5/ 10 | 6 | 0| 6.000] | 65| 4 | 28| 8 | 0| 5.900
Slsh.— | 71| ¢ [195] 4 |05] 5.450] |75:5| 6,5|17,5/0,5 | 0 | 5.450
4h.— |[685 9 |18 |4,5| 0 | 5300 |'8:511,5/20,5/ 4,5 | 0 | 5.300
Antes |87,5| 7,5/ 8,5/ 15| 0| 9250 | 87 7 [ 4 | 2 |0 | 8.900
6 [10m.apos| 84 | 11 | 1 | 3 |0 (13.800 [ 87 |10 | 1 | 8 | 0 [10400
45m.— |87 (10| 1,5/ 1,5 | 0 [13.150] |849[12,5| 2 [ 1 | o |11.900
Antes [76,5| 4,5/ 16 | 3 |0 |10.100) | 67 | 85| 20 | 45 | 0 |10.100
7|20m.apss| 76 | 7 [ 15| 2 | 0 |14.050( |695| 5 [21,5 4 | o | 8.300
60m. — | 65 | 6,5 (23,5 5 | 0 [10.000] | 73 | 6,5| 18 | 2,5 | 0 | 12.850
Antes | 85| 95| 5,5/ 0 [0 |13.200| |86 |10 | 4 [ 0 | 0 [11.150
g |30m.apss| 94| 4 | 2 | 0 | 011350 | 86 | 95| 45 0 |0 | 9.300
80m.— |[81,5| 14 | 45/ 0 |0 | 8200 | 84| 14| 2 | 0 |0 | 7.80C
Antes (87,5 6 | 5 [1,5]| 0| 7.450| [86,5| 6,5| 5,5/ 25| 0| 7775
9| 20m.apss| 82 | 85| 5 | 45| 0| 7.250] |84,5 85| 8 | 0 | 0| 7.050
65m.— | 83 |10 | 4,5/ 25| 0 [11.050] | 83 | 9,5| 55| 2 | 0 |10.200
Antes |78 (10| 16| 2 |0 | 5.050] |70,5| 9,5/ 20 [ 0 [0 | 5.000
10 |25m.apés| 75 | 7,5 16 [ 1,5 [ 0 | 5.500] |77,5| 85[ 12 [ 2 | 0 | 5.800
50m. — |72,5|11,5| 15 | 1 | 0| 7.200| | 69 | 11 |17,5/2,5| 0 | 6.000
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A simpaticectomia cervical na isquemia
do miocérdio e na sobrecarga ventricular.
Estudo electrocardiogrifico

por J. PEREIRA LEITE
Assistenfe de Medicina

A interrupcdo da inervagio simpatica cervical apresenta
actualmente um vasto campo de aplicagdes clinicas, quer como
meio terapéutico, quer como meio de diagnéstico.

Por isso, julgamos de grande interesse conhecer as altera-
¢bes electrocardiograficas provocadas pela interrupgdo desta iner-
vagao.

Tivemos a oportunidade de apresentar um resumo das nossas
investigacdes sobre este assunto, observadas em electrocardiogra-
mas normais e patolégicos, ao 1.° Congresso Internacional de
Cardiologia, realizado em Paris, no ano de 1950. Desejamos agora
chamar a atencgdo para as alteragbes electrocardiograficas conse-
cutivas & simpaticectomia cervical, em alguns casos de insuficién~
cia coronaria, enfarto do miocardio e sobrecarga ventricular,
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A maior parte destas observacdes foram obtidas em doentes
com afecc¢des vasculares do cérebro, submetidos a infiltragdo anes-
tésica ou a ressecgdo cirturgica do simpatico cervical, com o fim
de beneficiar a circulagio cerebral.

O bloqueio anestésico do simpatico cervical inferior (gan-
glio cervical médio, intermediario e estrelado) foi realizado pelo
Prof. Sousa PEREIRA, segundo a sua técnica pessoal, ou pelos
seus colaboradores. Esta técnica encontra-se ‘descrita nos Archi-
ves of Surgery, Margo 1945. Utilizou-se um soluto de novocaina
a 1 %, na dose de 20 cc..

As simpaticectomias cervicais foram realizadas a niveis dife-
rentes, por aquele Professor. Em alguns doentes foi feita a ressec-
cao do ganglio cervical superior e do nervo cardiaco superior.
Noutros doentes fez-se a ressecgdo do simpatico cervical inferior
e do nervo cardiaco inferior, sempre que este ultimo possuia uma
raiz nascendo do ganglio intermediario. Os electrocardiogramas
apresentados mostram o tragado correspondente & inscricdo simul-
tanea nas trés derivacoes classicas de EINTHOVEN e numa quarta
derivacdo (CR,;). Todos os electrocardiogramas foram obtidos
com os doentes em deciibito dorsal.

iNos casos de insuficiéncia coronaria, que tivemos a oportu-
nidade de estudar, verificamos quer a mormalizacdo do segmento
ST, quer um menor desnivel negativo do mesmo segmento, ap6s
a simpaticectomia cervical.

Um dos doentes apresentava uma hemiplegia esquerda, tendo
a arteriografia cerebral revelado uma esclerose vascular, Além
da afeccao vascular cerebral, este doente referia uma sintomato-
logia clinica’ de insuficiéncia coronaria, manifestada por opressdo
précordial quase constante e traduzida electrocardiograficamente
por um abaixamento do segmento ST em D, e CR, (Fig. 1). Logo
ap6s a simpaticectomia cervical inferior esquerda, o doente notou
a desapari¢do total da opressio précordial, tendo-se verificado
uma melhoria muito franca do itragado electrocardiografico, oito
dias depois da intervengdo ciriirgica.

Num outro doente estudado, havia uma hemiplegia direita e
afasia motora, com tensdes arteriais de 180/60 mm. Hg.. Obser-
va-se um desnivel acentuado do segmento ST em D, (Fig. 2).
Duas semanas apés a simpaticectomia cervical inferior esquerda,
verifica-se a normalizacdo do electrocardiograma.

Um outro doente apresentava crises tipicas de angor pectoris,
relacionadas com o esfor¢o, frio e emogdes. O electrocardiograma
registado, com o doente em repouso, mostrou difasismo da onda T
em D, e configuragao ligeiramente anormal do segmento ST em
CR,, isto é, sinais electrocardiograficos suspeitos de insuficién-
cia coronaria (Fig. 3). Submetido a uma prova de esforgo, esta
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desencadeou uma crise de angor e o tracado electrocardiografico
registado durante a crise dolorosa, revelou um abaixamento do
segmento ST em D,, D, e D;, com onda T ampla e simétrica
em D, e CR,, confirmando-se o diagnéstico de insuficiéncia coro-
naria.

Fig. 1 Fig. 2

Obs.—]. R.—Esclerose vaso-cerebral ~ Obs.—N. F. S.—Encefalopatia hipert.

Antes da simpat. 8 dias apts simpat. Antes da simpal. 15 dias apos simpaf.
cervical inf. esq. cerv. inf. esq.

Quinze minutos depois dum bloqueio anestésico do simpa-
tico cervical inferior, confirmado pelo sindroma de CLAUDE BER-
NARD-HORNER, o doente foi submetido a uma nova prova de
esfor¢o, de grau idéntico & anterior. Esta prova nao despertou
dor précordial e o electrocardiograma ndo mostrou alteragdes
(Fig. 4). Passados alguns dias, repetiu-se novamente esta obser-

SFigeS Fig. 4

Ob.—F. P.—Angor pecioris Ob.—F. P.—Angor pectoris

T
e

Antes da prova de esf. Apos a prova de esf. Anles da prova de esf. Apés a prova de esf.

Apos blog. simp. cerv. inf. esq.

vagdo, sujeitando o doente a um esforgo mais intenso depois do
bloqueio do que antes do bloqueio. Apesar disto, os desnivela-
mentos do segmento ST foram muito menos acentuados apés o
esfor¢co precedido do bloqueio, do que no caso contrario.
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Estudamos dois doentes que apresentavam electrocardiogra-
mas com sinais de enfarto antigo da parede anterior do miocar-
dio. Um deles, com uma hemiplegia direita por trombo-angeite
cerebral, foi submetido a simpaticectomia cervical inferior bila-
teral. Trés meses depois da intervencgdo cirdrgica, ndo se obser-
varam alteragdes acentuadas do electrocardiograma. Apenas se
verificou uma ligeira diminuicdo da amplitude das diferentes
ondas, negatividade da onda T em D, e esbogo da onda R em
Vi e Vi (Fig. 5).

Fig. 5

Ob.—J. 8. N.—Trombo-angeite cérebral

Antes da simpal. 3 meses apds simpat. cerv. inf. bilat.

No outro caso de enfarto antigo, também da parede anterior
do miocardio, observou-se uma diminuicdo da negatividade da
onda T, nas derivagdes précordiais.

Apresentamos em seguida trés casos de sindroma electro-
cardiografico de sobrecarga wventricular.

O primeiro caso refere-se a uma doente que tinha uma hemi-
plegia direita por encefalopatia hipertensiva, com tensoes arteriais
de 240/130 mm. Hg.. Verificou-se uma melhoria electrocardio-
grafica, dois dias apés a simpaticectomia cervical superior esquerda
(Fig. 6).

O segundo caso diz respeito a uma doente, de 74 anos, que
apresentava uma hemiplegia direita, tendo a arteriografia cere-
bral revelado uma esclerose vascular.

A intervengdo consistiu numa simpaticectomia cervical supe-
rior esquerda. A melhoria electrocardiografica ja se iniciou ao
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fim de 24 horas; verificou-se a normalizagio do electrocardiograma
19 dias depois do intervengdo cirtrgica (Fig. 7).

Fig 6

Obs.—]. P. R.—Encefalopatia hipert.

Antes da simpal. 2 d. apds a simpal. cerv. sup. esq.

No restante caso apresentado, observam-se sinais de sobre-
carga ventricular direita, sem desvio axial. O doente, que tinha
uma hemiplegia direita e artereograficamente uma esclerose vas-
cular cerebral, foi submetido a uma simpaticectomia cervical infe-
rior esquerda. Decorrido um més, verificou-se a desapari¢ao dos
sinais electrocardiograficos de sobrecarga ventricular (Fig. 8).

Fig. 7

Obs. — E. R. — Esclerose vascular cerebral

Anfes simpal. 1 dia apos 19 dias apds
simpal. cerv. sup. esq.

A normalizagao ou melhoria dos tragados electrocardiogra-
ficos de sobrecarga ventricular, tem sido assinalada por varios
autores, em doentes com hipertensio arterial, apés atitudes tera~
péuticas diversas. E assim, citam-se alguns casos de melhoria do
electrocardiograma depois de ressecgoes cirtirgicas mais ou menos
extensas do simpatico dorso-lombar.
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KEMPNER, numa comunicagao que apresentou ao Congresso
de Cardiologia, sobre o tratamento da hipertensdo arterial benigna
ou maligna, pela sua tdo discutida dieta de arroz, observou muito
poucas vezes, entre 1.200 doentes, a normalizacdo duma onde T
negativa, em D,, depois do tratamento.

DecLAuDE, CHABARRIER e PIERRE LAuBY submeteram cerca
de 100 doentes com hipertensdo arterial e com sinais electrocar-
diograficos de sobrecarga ventricular esquerda, a um regime ali-
mentar descloretado e hipotéxico. Verificaram uma modificacdo
favoravel do electrocardiograma apés o tratamento, em 10 casos.

Fig. 8

Obs. — J. S. P — Esclerose vascular cerebral

\...

AP
e

[}
".' r' i 1!.l

b

Antes da simpai. 1 més apos simpaf,
cerv. inf. esq.

FRIEDBERG admite que a melhoria electrocardiografica obser-
vada por KEMPNER, com o uso da dieta de arroz, resulta preci-
samente de se tratar duma dieta descloretada.

A diminui¢do do ido K no ventriculo esquerdo, em casos de
sobrecarga ventricular, é considerada por HARRISON, MEYRS e
MANGUN, como responsavel pelas respectivas modificacdes elec-
trocardiograficas.

Discute-se ainda o grau de responsabilidade do déficit de
irrigagdo coronaria, na patogenia das alteragdes electrocardio-
graficas do sindroma de sobrecarga ventricular.

Segundo Sopi-PALLARES, é provavel que, nas hipertrofias
ventriculares, as coronarias nao apresentem lesdes, pelo menos
numa fase inicial, sendo contudo necessario admitir uma pertur-
bacdo do estado nutritivo do miocardio, consecutiva a uma redu-
cao do indice «capilares/fibras musculares». WEARN demonstrou,
por meio de exames andtomo-patologicos, que este indice estava
reduzido nas hipertrofias ventriculares.

Apoiados por esta observagao de WEARN e por uma das
conclusdes da dissertagio de doutoramento do Prof. MELo
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ADRIAO: «a resseccdo do génglio estrelado produz dilatacdo dos
capilares do coracdo», e considerando as modificacées electro-
cardiograficas que apresentamos nos casos de insuficiéncia corona-
ria e de sobrecarga ventricular, apés a interrupc¢do da inervagio
simpatica cervical, julgamos ter evidenciado a acgdo importante
e benéfica que a supressdo desta inervagio pode produzir na
nutricio do miocardio.
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REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVII, 1951.—N.° 11
(Nov.): Alocugao presidencial, por Almeida Garrett; Alguns aspectos
Jisico-quimicos das dguas minerais portugnesas, por Herculano de Car-
valho; Assisténcia termal em Portugal, por O. Duarte Alves; A dgna na
lenda e no folclore, por A. Lima Carneiro. N.° 12 (Dez.): Neuroalergia,
ipor Diogo Furtado; Ors tempos de rveaccdo psicomotora e o sen signifi-
cado clinico nos doentes lencotomizados, por Almeida Amaral; A fera-
péutica bidromineral em psiquiatria (em espanhol), por Tomaz Alcober;
Nota sobre um novo medicamento anti-epilético: a fenacetilureia, por
Miranda Rodrigues; Sobre casos de ornitose, por Adolfo ]. Lahmeyer
Bugalho.

NEUROALERGIA. — Sem dtvida que hd doencas do sistema nervoso
cuja patogenia alérgica ¢ indubitivel, como sejam as encefalites pos-vaci-
nais e consecutivas ao tratamento anti-rdbico, as radiculites séricas e as
palinevrites que se sucedem a wacinacbes ou injecgdes de soro. Certos
casos de enxaqueca, de caricter paroxistico e fugaz, desencadeada por
determinados agentes enddgenos, admite-se que sejam de natureza alérgica.
Também hi casos de epilepsia em que os acessos podem ligar-se sem
divida a certos alimentos ou cheiros. Ainda podem reconhecer-se como
fenémenos alérgicos alguns edemas agudos, bruscos, ocorridos ao nivel
dos centros nervosos, por paridade com o edema de Quincke. Outros
estados patolégicos tem sido objecto de esta interpretagao, mas com meno-
res fundamentos, sendo discutivel para eles a etiologia alérgica; assim
acontece com edemas recidivantes da retina e do VIII par, paralisias pri-
mitivas dos nervos cranianos e sobretudo do facial, radiculo-polinevrite
de Guillain-Barré, virias nevrites ¢ nevralgias, encefalite salvarsinica,
doenca de Burger cerebral, encefalopatia por isoimuniza¢io materna, ence-
falomielites das febres eruptivas, leucoencefalites. Para estas afeccbes ¢
provivel a natureza alérgica, que tem sido invocada por diversos autores.

Esta é a lista que o A. apresenta, depois de expor os aspectos das
relacbes do sistema nervoso com a alergia, o qual possui um conjunto
de estruturas particularmente vulnerdveis, nas quais com facilidade se
produzem lesGes por mecanismo de paralergia e autoalergia; mas como o
tecido nervoso dispoe de escasso niimero de possibilidades reaccionais é
muita vez dificil saber qual o mecanismo patogénico que produz lesdes
que sdo semelhantes para as mais diversas causas. De aqui o terem de se
considerar apenas como {provavelmente alérgicos grande parte dos quadros
patologicos acima citados.
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NOVO MEDICAMENTO ANTI-EPILFPTICO: A FENACETILUREIA. — O tra-
tamento da epilepsia € assunto que continua em aberto, e por isso 0 A.,
apoiado em 5 anos de experiéncia, escreve o seguinte sobre esta nova
droga:

«A mesantoina (metil-fenil-etil-hidantoina) mostrou-se, como os pri-
meiros ensaios faziam prever, um medicamento de valor no tratamento
dos ataques de grande mal; mas contririamente a0 que se pensava de
inicio, parece ser mais toxica que o difenil-hidantoinato de sodio. Por
esta razdo o luminal, principalmente quando associado ao difenil-hidan-
toinato de sédio, continua a ser a droga de eleicdo nos ataques deste tipo.

Para os ataques de pequeno mal o tridione mantém ainda o seu
lugar. E certo que ele nao resolve todos os casos € que por vezes ocasiona
reaccoes toxicas graves para a série sanguinea; apesar disso ndo foi aban-
donado, 4 falta de outro medicamento melhor, pois o Paradione (produto
de férmula aniloga) que seria menos toxico apresenta-se em contrapar-
tida menos eficaz. O Tridione desperta por wezes a aparicio de ataques
latentes de grande mal; todavia, esta eventualidade é rara e, portanto,
desde que haja o cuidado de controlar periddicamente a férmula sangui-
nea, o Tridione deve ser sempre ensaiado, pois os seus resultados sio,
por vezes, espectaculares.

A descoberta da fenacetilureia (Phenurone) veio abrir uma esperanca
no tratamento da epilepsia psicomotora. Se o luminal constituia o medi-
camento de eleicdo nos ataques de grande mal ¢ o tridione nos de pequeno
mal, os ataques psicomotores ndo tinham ainda encontrado uma terapéu-
tica satisfatoria. Na realidade, o luminal ¢ o difenil-hidantoinato de sédio
raraménte tém qualquer ac¢io sobre a epilepsia psicomotora, observando-se
até, nalguns casos, um agravamento desta; a mesantoina j4 dd melhores
resultados, mas numa percentagem muito baixa; finalmente, o tridione
agrava ou determina apenas uma ligeira melhoria. Em contrapartida, a
fenacetilureia melhoraria 50 9, dos casos de epilepsia psicomotora e a
sua accdo estender-se-ia também aos ataques de grande mal (melhoria
em 33 9, dos casos) e aos de pequeno mal (melhoria em 46 % dos casos).
Estes valores sio tirados dum trabalho de Gibbs, Everett ¢ Richards,
publicado em 1949. A dose média eficaz é de 2,5 gr. didrios, administra-
dos fraccionadamente (um comprimido de 0,5 gr. de 3 em 3 horas),
embora haja casos que respondam bem a uma dose didria de 1,5 gr. e
outros pelo contririo requeiram 5 gr.

O principal inconveniente desta nova droga € exagerar as alteragoes
da personalidade pré-existente; nalguns casos a droga pode levar a um
estado depressivo grave com tendéncias suicidas, Anorexia, astenia, ins6-
nias e mais raramente albumindria, ictericia, exantemas cutineos e alte-
racoes da formula sanguinea, constituem os outros efeitos desagradiveis
da fenacetilureia.

Alguns destes efeitos podem ser combatidos pela associacio doutras
drogas; assim a insénia, quando muito acentuada poderi ser atenuada

15
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pela administracio da mesantoina; quanto as alteragdes da personali-
dade, quando muito graves, implicam a suspensio do medicamento que
em geral conduz ao estado de personalidade prévio; nalguns casos assim
ndo sucede, sendo necessirio recorrer-se a uma terapéutica pela insulina;
tltimamente estd em estudo a associacio das aminas estimulantes 4 fena-
cetilureia, com o fim de obviar o agravamento dos distirbios da perso-
nalidade, sem que, porém, se tenha chegado a um resultado concludente.

Com a descoberta da Phenurone a investigacio sobre as drogas anti-
-convulsivantes ndo atingiu a meta; pelo contrério, ela prossegue da mesma
forma, nio s6 porque os medicamentos anti-epilépticos de que dispomos
nao resolvem todos os casos como também a ansia dos investigadores em
melhorar aqueles que sofrem é inesgotivel. O ideal seria a descoberta
duma droga que actuasse sobte todos os casos e formas da epilepsia; mas
se nos lembrarmos que em cada caso individual concorrem multiplos
factores na determinacio do tipo e frequéncia dos ataques e que héa casos
em que se combinam vérios tipos de ataques, a pesquisa da droga ideal
com tal especificidade deve ser uma quimera.

Contudo, ndo devemos esquecer que algumas quimeras tém sido
ponto de partida nos Iprogressos da ciéncia médica.»

IMPRENSA MEDICA, XVI, 1952. —N.° 1 (Jan.): T'rés documen-
tos inéditos para a histéria da medicina de Angola, por Augusto de Esa-
guy; Breves consideragbes acerca da silcera gastro-duodenal como provavel
doenca do trabalbo, por Martins Eleutério; Garcia de Orta e a Inquisicao,
por Augusto de Esaguy; O Prof. Dr. Francisco Gentil, por Luis Raposo.
N.o 2 (Fev.): Fontes e caminhos da medicina greco-drabe no Ocidente
Latino Europeu, por Luis de Pina; Prevencao de acidentes e profilaxia
de doencas profissionais, por Luis Guerreiro; O Prof. Dr. Joaguim Pires
de Lima, por Luis de Pina; Portugal na histéria da medicina social (con-
tinuacio do N.° anterior), por Fernando da Silva Correia; Arabescos
(idem), por M. da Silva Leal. .

A ULCERA GASTRO-DUODENAL COMO PROVAVEL DOENGA DO TRABA-
LHO. — Impressionado pela elevada frequéncia de ulceras gastro-duode-
nais no pessoal da Caixa da Marinha Mercante, o A., relacionando este
facto de observagio clinica com as condi¢des em que trabalham os marean-
tes, ¢ atendendo a influéncia dos factores psicogénicos na produgio do
ulcus, aventa a possibilidade de ter de se considerar, em certas circunstin-
cias, esta doenca como pertencente ao quadro das doengas de trabalho.

REVISTA P. DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, XV, 1952.
—N.° 1 (Jan.): Enurese, por A. Carneiro de Moura; Um caso de sin-
droma polidismérfico de tipo Schereschwski-Ullrich (em francés), por
M. Schachter; Terapéutica da poliomielite, por Formigal Luzes.



MOVIMENTO NACIONAL : 203

ENURESE. — A enurese é apenas um sintoma, nao uma doenca. Pode
observar-se em adultos, sobretudo em jovens, mas na clinica sio princi-
palmente as criancas que o apresentam. Sintoma que preocupa a familia,
mais do que o doente, pode constituir para o médico um problema
delicado.

‘A etiologia é diversamente encarada pelos autores que da enurese
se tem ocupado detidamente, O A. é de opinido que certos estados locais
directos (fimose, prepicio aderente, balanites) nada representam, e o
mesmo sucede com a espinha bifida oculta, que existe em 17 por cento
da populagdo. Mas as lesbes uroldgicas sio frequentes, e para o A. em
mais de metade dos casos. O exame da urina mostra muitas vezes albu-
mina, pus ou sangue, ¢ existéncia de urina residual, devida & obstrucio
congénita do colo ou a contractura inflamatéria. Pela cisto-uretroscopia
reconheceu com frequéncia cistite por 4dreas, prostatite, veru-montanite, e
nas meninas uretro-trigonite; outras vezes, foram evidentes obsticulos
mecinicos: valvalas ou apertos da uretra posterior. O papel do residuo
urindrio é muito importante, pois a sua presenca ¢ causa permanente de
irritacdo do orificio vesical e consequente congestio pélvica constante,
factor indiscutivel de nitido compromisso miccional.

Hé pois uma enurese de causa uroldgica, a par de enurese de origem
psiquica, podendo observar-se frequentemente casos em que os dois facto-
res se associam, em maior ou menor proporgao. Mas hd exagero em dizer-se
que a enurese ¢ s6 psicogénica, como algumas escolas pediitricas fazem,
embora ndo reste duvida sobre a evidéncia, em muitos casos dos factores
psiquicos.

A observacio dos enuréticos deve ser completa, com exame fisico e
neurolégico cuidadoso, seguindo-se o exame urolégico. Cada vez mais
os pediatras recorrem ao urologista para intempretar a etiologia da enurese
¢ condicionar o tratamento. Este, independentemente do praticado pelo
urologista consiste no seguinte, nos proprios termos pelo A, empregados:

« — Pode-se dizer que existe um tratamento profildctico, que as maes
muitas vezes fazem sem se dar conta, iniciado a partir do primeiro ano
da vida. Trata-se daquilo a que se pode chamar a formacio do habito
de controlar a bexiga, verdadeiro problema da educacio, que deve ser
ajudado por medidas comiplementates, quando n3o se tenha conseguido
obter até aos 3 ou 4 anos de idade, o «contrble» voluntirio da micgao.
Os castigos ndo devem ser aplicados nas criangas neuropiticas, pelo con-
tririo 56 um sistema de educagio obstinado e benigno deve ser usado.

Deve-se procurar que o sono nao seja muito pesado, evitando excesso
de cansaco didrio, nestas criancas por vezes muito inquietas. Deve-se fazer
a crianca urinar durante o dia a intervalos regulares—3 em 3 horas —
e acordi-la de noite antes da sua hora habitual de molhar a cama, mas
tendo o especial cuidado que a crianga esteja de facto bem acordada, dando
bem conta por isso do acto que realiza. E mesmo 1til fazé-la passear pelo
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quarto antes de urinarem, ndo havendo por tal facto perigo algum de
1nsonia.

A educagio vesical realizada pelo urologista, empregando a distensio
vesical di bons resultados nas criancas que sendo enuréticas nocturnas,
tém também polaquiuria diurna, Ndo é fora de logica, que educada a
bexiga para o periodo diurno, esta accdo se estenda & micgdo nocturna
involuntaria.

IA alimentacio, também pode representar um papel. O jantar deve
ser leve e sem liquidos: estes devem ser abolidos a partir das 16 horas.

Os medicamentos empregados para tratamento da enurese tém sido
os mais variados. Recordarei alguns que tém resistido 4 accio do tempo.
A beladona e atropina que inibem jparcialmente a acgio do «detrusor»;
no entanto deve-se notar que a beladona é bastante toxica para as crian-
cas. A efedrina que aumenta a tonicidade do esfincter vesical. O regime
cetogéneo acidificante ou o bicabornato de so6dio alcalinizante, com as
modificacbes do ph urindrio. A estricnina, o hidrato de cloral, a escopola-
mina, a calcioterapia, a hormonoterapia, a vitaminoterapia, a anti-hista-
minoterapia, etc., etc., perfazem uma lista tio longa que me parece ser
bem a prova de que estamos bem longe de ter uma droga ideal. Na rea-
lidade ndo hi medicamentos especificos e nem propriamente tratamento
medicamentoso da enurese, embora se possa fazer uma citacio a duas
drogas recentemente empregadas.

Uma, a prostigmine, que inibe a actividade da colinesterasa e inverte
o bloqueio de transmissdo neuro-muscular que produz o curare, tem sido
bastante empregada, ¢ com ela tenho obtido bons resultados, dando uma
injecdo de 0,25 as 9 horas da noite. Sdo bem conhecidos os seus efeitos
sobre peritaltismo intestinal e a miastenia grave pseudo-paralitica. O seu
efeito sobre a enurese nao sendo tdo evidente, nio me parece no entanto
de desprezar. O autor argentino Achaval, usando a prostigmine ao lado
de um tratamento de acordo com o exame clinico, diz ter obtido 80 %
de bons resultados.

Por outro lado, o descobrimento de medicamentos que possuem uma
enérgica accdo simpaticomimética, de preferéncia sobre os centros cere-
brais— o sulfato de beta-fenil-isopropil-amina (Pervitin, Profamina) —
deu lugar a uma nova terapéutica da micgdo nocturna involuntiria, em
especial no adulto. E neste, na ideia que sendo excitados os centros cere-
brais e diminuido o sono profundo, se deve conservar mais facilmente o
«controle» da mic¢io, é a droga que ultimamente emprego. — »

TERAPEUTICA DA POLIOMIELITE, — Com uma longa prética, pois
pelas suas mios passaram, de 1923 até agora, 2.069 casos, o A. expde
langamente o problema em questio; a importincia de um tal depoimento,
leva-nos, com a devida wvénia, 2 sua completa transcricdo.

« — Entre os antibidticos ainda se nio conhece, como Rivers afirma,
uma substincia que possua uma especificidade para o virus da poliomie-
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lite, semelhante a0 que tem acontecido para com outros agentes micro-
bianos.

Raymond Bieter e Harold Wright apresentaram na 1.2 Conferéncia
internacional de Poliomielite reunida em Nova Iorque, o resumo dos
resultados obtidos por virios autores em quimioterapia experimental.
Foram ensaiadas em ratos numerosissimas substincias, nos quais foi feita
a injeccdo intraperitoneal de suspensdes de virus. Entre outras experimen-
taram-se os corantes derivados da benzidina, os corantes azbicos, os deri-
vados do 4cido nucleico, os derivados do 4cido félico e ainda cerca de
285 misturas de compostos organicos. Apos todos estes ensaios, chegou-se
a conclusio que apenas se encontrava um menor nimero de virus no
cérebro e na medula dos animais submetidos 4 quimioterapia, compara-
tivamente com o encontrado nas testemunhas. Mais se verificou, que as
doses ndo toxicas eram ineficazes para a maioria das substincias ensaia-
das. Além disso os autores frisam logo no inicio do seu trabalho, que os
resultados obtidos exiperimentalmente em animais, mesmo nos macacos,
ndo podem ser obtidos no homem.

A seroterapia, quer se trate de soro animal de Petit, quer de soro de
convalescente, de que hd mais experiéncia, também ndo tem dado resul-
tados brilhantes; e se bem que ela tenha adeptos em vérios paises, pouco
ou nada dela hi a esperar como agente curativo. Quando muito ter-se-ia
constatado que, uma vez aplicada no periodo preparalitico e em altas
doses, o seu emprego diminui o nimero de sequelas sem contudo as evi-
tar por completo. A existéncia de varias estirpes de virus ultimamente
encontradas explica ficilmente a diversidade dos resultados obtidos. Em
Espanha, por exemplo, hi muitos autores que a utilizam e se uns o fazem
muito confiadamente, outros pelo contririo ndo tém no método grande
confianga e empregam-no apenas 4 falta de melhor. Luiz Barraquer e
Emilio Castafier no seu livro «Paralesia Infantil» preconizam o emprego
do soro o mais precocemente possivel, isto €, antes do periodo das para-
lisias. Confessam, porém, que se assim procedem ndo é devido aos bons
resultados colhidos, mas 4 ineficicia de toda a outra terapéutica medica-
mentosa emipregada ¢ para ndo prescindirem do facto psicolégico perante
a familia do doente. Em Franca, onde se fez largo emprego da serotera-
pia, os resultados colhidos nio foram animadores e esta terapéutica tem
caido muito em desuso. Os alemies também ndo sio dela partidirios,
outro tanto sucedendo aos americanos, Contudo, na Ameérica, se por um
lado muitos observadores sio da opinido que o emprego do soro € abso-
lutamente inttil apds o estabelecimento das paralisias, outros pelo con-
tririo, acham que mesmo ainda nesta altura da evolucio da doenga hd
vantagem em recorrer ao seu emprego. Park administrou-o largamente
durante a epidemia de New York City de 1931 e chegou @ conclusio da
sua ineficicia. Philip Lervin em face da sua inocuidade e também por
ndo se possuir nada mais eficaz é partiddrio do seu emprego. Resultados
favordveis sdo apresentados pelos Suecos ¢ Canadianos. Entre nés esta
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terapéutica tem apenas um reduzidissimo nimero de adeptos e na reali-
dade chegando as minhas maos doentes das mais variadas procedéncias,
aos quais foi aplicada, nunca me foi dado constatar os beneficios do seu
emprego.

Estamos pois em face dum problema para cuja solucio tanto a qui-
mio como a seroterapia se mostram impotentes, Todas as tentativas tém
dado mediocres resultados sem conseguirem evitar por completo o esta-
belecimento de lesbes anatomo-patolégicas, consequéncia de alteracbes
celulares mais ou menos profundas e por vezes imodificiveis. Embora
a terapéutica fisica ndo represente ainda a solu¢do ideal, é contudo a ela
que podemos recorrer com mais probabilidades de éxito, tudo dependendo
iporém do momento da nossa intervencio. Esta deve ser o mais precoce
possivel, isto é antes de se estabelecerem conforme disse lesdes imodi-
ficaveis,

Bodian concluiu depois de ter procedido a experiéncias em animais,
que o inicio das alteraches patologicas do sistema nenvoso central, ocorre
no periodo preparalitico e estd intimamente ligado 4s primeiras manifes-
tacdes de actividade do virus nas regiGes invadidas. Para este autor as
primeiras alteracbes citopatoldgicas sio a cromatolise difusa da substincia
de Nissl no citoplasma das células nemvosas e um leve exsudado celular
constituido por leucécitos polimorfo e monucleares. Segundo a sua opi-
nido, as alteraces das células nervosas podem apresentar-se sem reacgoes
infflamaté6rias de wizinhanca e por isso, ndo devem ser como muitos pen-
sam atribuidas a elas; mas sim a uma accio directa do virus sobre os ele-
mentos celulares. Esta pode conduzir ou & sua destruicio completa ou
apenas 4 cromatolise citoplismica a que se segue uma recuperacio morfo-
l6gica, decorrido um més ou mesmo menos, conforme a intensidade do
processo. :

A reaccdo inflamatéria varia com a regido afectada e de individuo
para individuo, havendo mesmo diferencas de susceptibilidade de deter-
minados grupos celulares, o que pode explicar até certo ponto, a prefe-
réncia de determinadas localizacOes. Intensas reaccoes inflamatérias sao
frequentes, mas nem sempre associadas a equivalentes destruigbes celu-
lares. Estas podem existir sem grande edema, sem importantes alteracGes
vasculares e em muitos casos sem extensa infiltracio celular. Fritz Buchtal
afirma também ndo haver divida, que as células nervosas sio primeira-
mente invadidas sendo as reaccoes inflamatérias secundarias. A recupe-
ragio para este autor é facilment: explicada pelo desaparecimento da
reaccio mesodérmica intersticial, com os seus efeitos mecinicos subsequen-
tes. A repercussio no liquor do grau da reaccio inflamatéria nio tem
para ele correlagio com a progressio e reversibilidade das paralisias.

[Para Bell as células motoras estdo, segundo a sua expressio, umas
vezes apenas desfiguradas, mas outras apresentam alteracbes intersticiais
permanentes da substincia cinzenta, que passa a ser substituida por uma
frouxa malha ou rede constituida por células de neuroglia e fibras. Ao
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contrario de Bodian ¢ Buchtl diz que nio se pode afirmar a que sio
devidas estas alteracOes, se a uma acgio directa do virus ou indirecta do
exsudado. Para Sanz Ibafiez o virus localiza-se ndo s6 no sistema nervoso
central, como também ao nivel das sinapses.—»

«—Ate 1917, data da introducdo na terapéutica da poliomielite do
método de Bordier, que consiste, como sabem, na aplicacao de radiaces
de Réentgen convenientemente orientadas e filtradas ao nivel das zonas
medulares afectadas e de diatermia dos membros paralisados, toda a tera-
péutica fisica empregada, se resumia em balneagio quente, massagem,
galvanizacio e faradizacio. Todas estas modalidades, embora de indis-
cutivel utilidade, quando convenientemente ministradas, ndo s6 no que
diz respeito a0 momento de intervencdo, como também a técnica de apli-
cacdo, limitivam-se porém a actuar apenas sobre as consequéncias das
lesoes medulares. Bordier, ao que nos conste, foi o primeiro que preten-
deu exercer uma acgio directa sobre o foco em pleno periodo agudo.
Antes dele, em 1910, Lereboullet e Beaujard aplicaram a radioterapia a
um caso antigo de polimielite, tendo obtido recuperacdes motoras. Para
Bordier a destruicio das células dos cornos anteriores da medula é devida
a asfixia produzida pela intensa proliferacio das células de neoformagio
que as envolvem e que ele pretendea destruir com radiacdes de Roentgen.
A radioterapia associava a diatermia dos membros lesados com o fim de
melhorar as condicbes de nutricio das suas massas musculares. O seu
método embora tenha tido um gtande nimero de adeptos encontrou
porém quem o combatesse e lhe negasse a eficicia, sobretudo na escola
de Paris. Factos semelhantes se tém observado de resto para com outros
cientistas de entre os quais podemos citar Pasteur, Arsonval, Denier, etc.
— Convivi pessoalmente com Bordier e com aqueles que combatiam o
seu método. Frequentei os servicos onde lhe negavam a eficicia, mas
onde apesar de tudo acabavam sempre por o utilizar. Acusavam-no alguns
de provocar lesdes medulares graves, o que ele demonstrou ndo ser ver-
dade, irradiando animais que depois sacrificou e nos quais ndo foram
histologicamente constatadas.

Em colaboragio com o prof. Benard Guedes creio ter sido o pri-
meiro entre ndés a aplicar o seu método. Ndo quis porém abandonar o
que até entdo se fazia aos poliomicliticos com receic de os privar duma
terapéutica, que se bem longe de scr brilhante, lhes era contudo bastante
proveitosa. Estabeleci por essa razdo um método que designei por «método
misto», que consistia na associacio do método de Bordier as outras moda-
lidades fisioterdpicas até entio empregadas. Os resultados que obtive coin
esta associagdo em 44 casos foram superiores aos obtidos com o emprego
i1solado do método de Bordier. Zimmem e Chavany no seu tratado
«Diognostic et Thérapeutique Electro-radiologique des Maladies du Sys-
téme Nerveux», ao analisarem os vérios trabalhos sobre o assunto, con-
cluem que certamente eu obtive melhores resultados do que os outros
autores, por ter empregado toda a gama de agentes fisicos no tratamento
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desta afeccdo. Esta técnica foi por mim seguida até 1934 e se bem que o
prognostico se tenha tornado com o seu emprego muito menos sombrio,
havia contudo ainda um niimero considerivel de casos em que pouco ou
nada se obtinha.

Desejoso de encontrar uma solugdo para o problema pensava desde
hi muito am utilizar uma modalidade electroteripica, que provocando
ao nivel da medula uma hiperemia intensa e consequente hiperactividade
circulatéria, pudesse modificar as lesdes medulares nio destrutivas e auxi-
liar a sua possivel regressdo actuando sobre os fenémenos inflamatérios.

A introducdo na terapéutica da diatermia de ondas curtas, que pro-
duzem o aquecimento dos tecidos que atravessam, nio a custa de feno-
menos de condutibilidade como as ondas longas, mas sim de capaci-
dade, veio trazer uma solucio para o que pretendiamos. Para as ondas
curtas a diferenca das condutibilidades dos tecidos atravessados (mis-
culos, ligamentos, ossos e medula) pouco ou nada interessa. O seu aque-
cimento faz-se duma maneira uniforme, sendo-nos por conseguinte possivel
provocar a desejada hiperemia medalar, Simultineamente, devido a uma
accdo reflexa, constatou-se também um aumento de temperatura e melho-
ria circulatéria dos membros lesados. Efeito semelhante tinha de resto
sido obtido com a radioterapia medular.

Além, porém, destes factos, um outro de nido menor importincia nos
animou a fazer o seu emprego nas poliomiclites. Foram os trabalhos de
Schliephake, Haare e Liebesney mostrando que as ondas curtas possuem
uma ac¢ao destruidora sobre certos micro-organismos, independentemente
da sua accdo térmica, o que de resto ji tinha sido demonstrado por
Arsonval em 1894 para todas as ccrrentes de alta frequéncia. Para outros
autores porém a ac¢io destruidora é sempre devida 4 elevacio térmica.
Esta é varidvel ndo s6 com o comprimento de onda empregado, como
também para um determinado comprimento de onda com a composicio
quimica do protoplasma dos difereates micro-onganismos. O que nos leva
a conclusio, que existe uma especificidade de comprimento de onda, a
qual porém esti ainda por determinar para o virus da poliomielite. Parece,
contudo, serem as ondas de 15 metros clinicamente as mais eficazes, A sua
accio sobre o sangue é também digna de ser registada e traduz-se numa
exaltacio dos fenémenos de fagocitose e num aumento das aglutininas
€ precipitinas.

Estivamos, pois, em face dum agente terapéutico, que poderia exer-
cer uma accdo curativa por duas razoes: uma, a hiperemia produzida e
consequente ‘hiperactividade circulatéria e hiperleucocitose; outra, uma
possivel accao destruidora directa sobre o virus da poliomielite. Quanto
2 primeira ndo restam ddvidas e numerosas experiéncias o tém confirmado.
Quanto & ac¢io destruidora sobre o virus, embora ao que nos conste, nao
ipossuamos dela provas laboratoriais, possuimos, contudo, factos clinicos
bem demonstrativos, tais como a cura das pneumonias atipicas em que
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pdgs, com 45 figs. University Medical
Publishers, Palo Alto, Calif6rnia—#2.00).

Estes manuais condensam em pe-
quenos volumes uma enorme soma de
nogoes, o que é possivel pela disposi-
cdo grafica. Este ndio foge & regra.
Dificilmente se procurard qualquer indi-
caciio que nele se niio encontre. Mane-
jdvel, & como que uma agenda, onde o
clinico estd certo de obter o que pre-
tende, reavivando a memdria ou apren-
dendo um ou outro ponto.

JEAN BoYER, L. CORRe-HURST & M.
Tissier — Acquisitions récentes dans
I'épidémiologie et la prophilaxie des
maladies imfeccieuses. 162 pags., com
32 figs. (Masson, Edit., Paris, 1951) —
960 fr.).

Nos dltimos anos, os progressos da
imunologia e do tratamento das doencas
infecciosas foram notdveis, e modifica-
ram, em muitos pontos, a prética da
luta epidemiol6gica. Neste livro, a par
da colheita bibliogrdiica, os autores

aproveitaram o resultado de muitos
estudos pessoais. Capitulos desenvol-
vidos sobre infeccBes tifoparatiféides,
poliomielite, escarlatina, difteria, sa-
rampo, meningite cérebro-espinhal, tifos,
exantemdticos, etc.

M. ALBEAUX - FERNET, L. BELLOT,
J. DANeL, J. DERIBREUX, M. GELINET
— L’année endocrinologique. 140 pégs.
(Masson, Edit., Paris, 1951, — 520 fr.).

Pela terceira vez se publica este
resumo dos trabalhos aparecidos du-
rante o ano, no dominio da endocrino-
logia, Ndo se fezem nele referéncias
isoladas a cada trabalho que cita, mas
coligem-se, para cada assunto, os tra-
balhos que lhe dizem respeito; e assim,
cada capitulo € uma exposicdo dos
aspectos actuais de cada tema. Sdo 20
capitulos, nos quais se versam os pro-
blemas de maior interesse actual, sobre
suprarrenais, tirdide, hipéfise, gineco-
mastia, glandulas genitais, e explora-
¢oes funcionais. Um indice alfabético
das matérias dos volumes de 1949 e
1950, fecha o volume.
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todos os antibidticos por vezes sio ineficazes € das paralisias faciais ditas
a frigore também hoje consideradas como devidas a virus neurotropicos.

Parece, pois, na realidade, existir uma accio especifica das ondas
curtas para os virus. Além, porém, aesta dupla accdo, um outro facto me
pareceu justificar o seu emprego. Virios autores tinham mostrado que
as ondas curtas sensibilizavam as céiulas neopldsicas para as radiaces de
Roentgen. Niao seria, por conseguinte, de esperar que esta sensibilizacio
se produzisse tamém para as células de neoformacio, que comprimindo,
segunde a opinido de muitos, as dos cornos anteriores da medula, con-
correm para a sua degenerescéncia? Baseado nesta hipGtese passei a fazer
preceder as sessdes de roentegenterapia de aplicagdes medulares de ondas
curtas.

O primeirg caso que tratei com esta nova técnica foi brilhantissimo.
Era um doente da clinica particular que me foi enviado com uma forma
generalizada: tetraplegia, impossibilidade de manter a cabeca e o tronco
direitos, dificuldade de deglutir e de respirar. Logo ap6s a primeira sessio
de ondas curtas comecou sentindo miclhoras, 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 ocasido
de tratar mais 9 doentes, dos quais 8 obtiveram cura completa e 1 con-
siderdveis melhoras, tendo apenas ficado com um ligeiro reliquat. Em
face destes brilhantes resultados, cheguei a convencer-me que tinha encon-
trado a solucio do problema.

Uma davida surgiu, porém, no meu espirito. A que atribui-los?
A radioterapia, 4s ondas curtas o1 4 sua associacio?

Para o podermos afirmar seria necessirio termos séries de casos tra-
tados diferentemente, e assim podermos concluir com menos probabilidades
de erro, qual o método que mais vantagens apresentava. E digo menos
iprobabilidades, porque temos que contar sempre com a gravidade das
lesGes e a variabilidade da sua evolucio diferente de epidemia ppara epi-
demia e de caso para caso.

Nio quis, porém, mais uma vez privar os meus doentes duma tera-
péutica que fja tinha feito as suas provas, para os submeter a uma outra,
cujos resultados ainda ndo estavam confirmados. Resolvi, por isso, nos
doentes em franco periodo agudo, aplicar apenas ondas curtas e, se no
fim de 6 a 8 sessdes ndo via melhoras, associar a radioterapia. O exame
destas 10 primeiras observacbes, mostra que apenas a 4 desses doentes
foram simultineamente aplicadas ondas curtas e raios X; tendo os 6 res-
tantes obtido cura s6 com aplicacdes das primeiras; associando, bem enten-
dido, para todos eles, o momento oportuno, as restantes modalidades
fisioterdpicas por mim habitualmente empregadas. Assim prossegui tra-
tando os meus doentes, tendo em 1936 comunicado 4 Sociedade das
Ciéncias Médicas os resultados obtidos em 111 casos: Curas — 58 %,
melhoras — 35 %, insucessos — 7 . Nao foram tao brilhantes como os
que tinha obtido nos 10 primeiros, ¢ que n3o admira por as percentagens



210 PORTUGAL MEDICO

serem estabelecidas sobre um maior nlimero e também talvez por ter caido
a principio sobre uma série feliz eni que houvesse maior tendéncia para
a regressio espontinea.

Continuei, porém, empregando este esquema de tratamento apenas
modificado num emprego menos vasto de radioterapia, por ter constatado
que os resultados colhidos s6 com as ondas curtas ndo eram inferiores aos
obtidos com a sua associacdo as radiacoes de Roentgen. Estas, segundo
opiniio de Lefebvre, Bernard e Ceeur, actuam, sobretudo, gracas a uma
accao anti-inflamatéria. Ora sendo assim, é natural que possamos obter
s6 com as ondas curtas resultados igualmente bons, com a vantagem do
seu emprego nio carecer de tantos e tdo delicados cuidados de técnica.
Havendo além disso toda a conveniéncia em ministrar esta terapéutica,
o mais precocemente possivel, surgia a dificuldade do transporte dos
doentes aos servicos de radioterapia em pleno periodo agudo, quando
neste periodo tém tudo a lucrar em serem mantidos em repouso. Este
inconveniente ndo existe para as ondas curtas cuja aparelhagem é de facil
transporte até junto do leito dos doentes. —»

«— Guiado sempre pelo desgjo de ver solucionado o problema
«Terapéutica da poliomielite», fui tentando todos os métodos de trata-
mento que iam chegando ao meu conhecimento, embora alguns se apre-
sontassem com poucas probabilidades de éxito. De entre eles um apareceu,
«O método de Kenny», que longe de ter o valor que muitos quiseram
atribuir-lhe, apresenta, contudo, grandes vantagens de que é necessirio
tirar iproveito. :

Este método, cuja introdugdo em terapéutica se deve a enfermeira
Elisabeth Kenny, que o empregou na Austrilia durante cerca de 30 anos,
no tratamento dos poliomieliticos, foi por ela trazido para a Europa
em 1937. Com ele pretendeu banir por completo o método ortodoxo da
imobilizacio em talas = aparelhos gessados, de que nunca fui partidario,
mas muito em voga nos paises anglo-saxGes, afirmando que obtinha uma
recuperagio completa em todos os casos por ela tratados desde o inicio.
Com o fim de avaliar a eficicia do seu método, o London County Council
ipbs 4 sua disposicio uma enfermaria com 63 camas devidamente ape-
trechadas, onde foram hospitalizados durante um ano doentes vindos
de virios condados ingleses. Decorrido este periodo, o London County
Council publicon um relatério em que condena o método de Kenny,
dizendo ndo poder afirmar que ele suprime as dores, pois elas sio de
caso para caso de duracio muito varidvel; que a sua pratica ndo dispensa
em absoluto o uso das talas para evitar o estabelecimento de atitudes
viciosas e, finalmente, que a sua afirmacdo de curar por completo a polio-
mielite é destituida de veracidade. Em 1940 chegou Kenny 4 Ameérica
do Norte, onde apresentou o seu método, que foi por muitos adoptado,
mas que devido talvez a uma propaganda exagerada, sobretudo quanto
a tesultados obtidos, passou a ser olhado com desconfianca por muitos
outros. Com o fim de precisar qual o seu valor, foi criada por proposta
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da Sec¢do de Ortopedia Cimirgica da American Medical Association em
Junho de 1942, uma comissdo constituida por 6 professores de ortopedia,
que visitou, por varias vezes, em 6 cidades, 16 das mais importantes clini-
cas, Foram convenientemente examinados um total de 740 doentes, dos
uais 650 tinham sido tratados pelo método de Kenny. Questionirios
?ora.m também enviados a cerca de 900 cirurgides ortopedistas. Apés as
investigacdes a que procedeu, a referida comissio elaborou um relatério
cujas principais conclusbes passo a resumir.

Utilizam-se desde hi muito na América vérios planos de tratamento,
entre os quais um dos mais vulgarizados é o descrito por Lovett e que
consiste em balneacio quente durante 15" a 20', 2 a 3 vezes por dia. Tem
esta por fim pdr termo ao sintoma dor e permitir iniciar, o mais preco-
cemente possivel a reeducagio. Método em tudo semelhante ao de Kenny
e como afirmam empregado desde longa data.

O prejuizo 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 ndo permite o estabelecimento de estatisticas exactas
e comparacOes judiciosas, As percentagens apresentadas de 13 9% de curas
para o método ortodoxo e de 80 % para o seu, ndo sdo exactas e apenas
podem ser atribuidas a um excesso de entusiasmo de vulgarizacio.
Miss Kenny afirma que o seu método quando aplicado antes do apare-
cimento das pparalisias, as evita. A comissio nega em absoluto esta afir-
magdo, dizendo que ndo s6 ndo as evita, como nem mesmo diminui o
grau de intensidade dos fenémenos paraliticos. Em numerosos casos pude-
ram constatar a progressdo das paralisias apds o tratamento ter sido insti-
tuido, ao contririo do que afirma Miss Kenny.

Em sua opinido as percentagens de sequelas variam muito de epide-
mia para epidemia e sio dependentes apenas do grau de destruicdo celular
do sistema nervoso central, uma vez que se evitem com meios ortopédicos
apropriados o estabelecimento de atitudes viciosas. A comissdo é do pare-
cer que este método de tratamento é excessivamente dispendioso por care-
cer duma hospitalizacio muito prolongada e dum pessoal muito numeroso.
A afirmacio que 0 seu emprego diminui a frequéncia das escolioses, tam-
bém ndo foi confirmada e chegaram a esta conclusio, apbés um estudo
comparativo das estatisticas das 3 ultimas grandes epidemias ocorridas
na América,

Finalmente, condena em absoluto a excessiva propaganda feita, que
erradamente orientou, nio s6 o publico como também numerosos mem-
bros da classe médica, anunciando resultados excessivamente optimistas.
Uma vantagem em sua opinido se obteve, a de ter estimulado os médicos
a praticarem mais atentamente os métodos de tratamento ji conhecidos.

Ao que me conste, entre nés a sua aplicacio data de 1941, onde,
a meu ver foi empregado por alguns com optimismo exagerado, que puse-
ram de parte toda a terapéutica até ali utilizada e que tinha feito as suas
provas., Desde hd muito, para ndo dizer desde sempre, que faziamos uso
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de aplicacbes hiimidas quentes debaixo da forma de banhos de imersdo;
ndo nos repugnou por isso empregar o método de Kenny, que nos per-
mitia exercer uma accio de calor himido mais prolongada e menos depres-
siva, permitindo-nos além disso localizar melhor a nossa ac¢io a uma
determinada regido sem obrigar o doente a deslocar-se do leito. Com o
seu emprego verificamos,. sem divida, uma diminui¢do da sintomatologia
dolorosa e dos espasmos musculares. Estes dois factores sio da mdxima
importincia para o estabelecimento de atitudes viciosas, por vezes muito
dificeis de curar e mesmo de evitar s6 com o simples uso de dispositivos
de correccio. A eles nio devemos, porém, em absoluto, deixar de recorrer
como pretendem os partiddrios exclusivos do método de Kenny, pois o
seu emprego é por vezes suficiente s6 por si, para evitar as deformacoes.

O método de Kenny, que todos conhecem, consiste, como sabem, na
aplicacio de envolvimentos himidos quentes em torno dos membros lesa-
dos e das regides afectadas, nuca, dorso, etc., feitos com ligaduras de
1a velha, a 1d nova irrita a pele; revestidos estes, por sua vez, com uma
tela impermedvel. As articulagdes devem ser evitadas. Uma vez assim
instalado, o doente é envolvido em cobertores de 1d, A aplicacio é feita
durante 12 horas, devendo ser mudados de 2 em 2 horas, quando ji esti-
verem quase frios, de modo a produzirem uma gindstica circulatéria, facto
a que parece dever atribuir-se em parte a sua accio benéfica. Logo que a
sensibilidade dolorosa do doente o permita, deverdo ser iniciados os movi-
mentos passivos a que se seguirdo mais tarde os activos. Enfim serd feita
lenta e progressivamente a reeducacio motora. Esta poderd logo que o
doente seja deslocivel, ser feita em tinas ou piscinas apropriadas.

[Este método assenta sobre trés principios fundamentais: O espasmo
muscular, a incoordenacio e a alienacio mental. Sem pretender aqui fazer
a andlise detalhada de cada um deles, parece-me, contudo, pelo que tenho
observado, poder afirmar que a eficicia e utilidade das aplica¢gdes hiimidas
quentes deve ser atribuida a sua accdo sobre os musculos propriamente
ditos. A supressio do espasmo, cuja existéncia é ppor alguns posta em
divida nio tendo sido confirmada pela electromiografia, beneficia as
massas musculares afectadas, concorrendo para a sua recuperacio e per-
mitindo aos antagonistas o exercicio livre das suas fungGes.

E como explicar esta acgio benéfica? Para Mattirolo o espasmo
representa uma reaccio muscular, dependente duma lesdo irritativa, loca-
lizada num ponto qualquer das vias motoras piramidais ou das vias peri-
féricas, das quais depende a inervagio do grupo muscular em estado de
espasmo, Sanz Ibafiez conforme disse, demonstrou ndo haver na polio-
mielite localizacio de virus apenas no sistema nervoso central; mas sim
também ao nivel das placas motoras dos musculos afectados. Nao serd
ppor conseguinte devido a uma acgdo do calor himido exercida a este nivel,
que constatamos o desaparecimento do espasmo e nio a uma hipotética
regressio dos fenémenos de mielite difusa, por alguns admitida?

‘Além disso seria também uma das explicagdes dos brilhantes resul-
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A utilizago da via rectal na terapéu-
tica pelo célcio estd hoje, felizmen-
te, generafizada e mais estaria se se niao
suscitassem duvidas acerca da absor¢io
do elemento por aquela via. Presente-
mente, e perante os numerosos trabalhos
experimentais, acabaram as suspeigdes
e podemos contar hoje com uma via
cémoda e extraordiniriamente util para
a administragao do cilcio. )
Ainda recentemente Fehr, Widmer
e outros, utilizando individuos humanos
e animais de laboratério, puderam veri-
ficar experimentalmente que em boas
condi¢des sdo absorvidos 80°/, do cdlcio
administrado por via rectal e que a subida
da calcemia se mantem durante muito
tempo embora a eliminagio do mineral
atinja, como quando administrado por
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do aumento da calcemia parece funda-
mental por permitir maior fixagdo do
cdlcio nos tecidos. Para o verificar’ E.
Canals, R. Marignan e S. Cordier utili-
zaram nas suas experiéncias os radio-
isdtropos e puderam assim seguir a mar-
cha de um cilcio marcado, o Ca®, desde
a sua aplicagdo até i sua fixagdo nos
ossos. Registaram assim que 35 minutos
depois da sua administragio por via
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rectal ji se observa certa fixagao do
cdlcio, fixagio que aumenta progressi-
vamente até atingir as 5 horas a percen-
tagem de 11,75. Quando administrado
per os nao se observa fixagdo superior
a2 9,4°, E pois de concluir que a
absor¢io do ido Ca ndo sé é maior, mas
permite ainda mais alta fixagdo no or-
ganismo quando é administrada por via
rectal, em relagdo a via entérica. E’ claro
que é necessdrio ter em conta a solubi-
lidade do sal a utilizar e o estado da
mucosa rectal. Diarreias e alteragdes
patolégicas do recto sio necessariamente
contra-indicagdes para a utilizagdo desta
via. Aparte estes casos, temos na via
rectal o processo mais cdmodo e dos
mais eficientes para a administragio de

* caleio.

BIBLIOGRAFIA

BIRCHER e ROTHLIN: Aerztl. Mana.!sbft., 3-3

s
BRAUN: Med. Monatssér., 15, 1948

FEHR : S&weiz. Med. Whnsébr., go, 1948
WIDMER : Praxis, 46, 1947

SAUTER : S&weiz. Mﬂf: Wansér., 404, 1948
BRAUN e BRERCKARDT: Med. Monatssébr., 406,

1947
CANALS, MARIGNAN e CORDIER: Ann. Pharm.
Frang., 1X.318, 1951

- RECTOVICAL

Supositdrios doseados a 0,15 g. de ascorbato de cdlcio e a 0,45 g. de gluconato
de cilcio e a 0,25 g. de ascorbato de cilcio e a 0,75 g. de gluconato de cilcio
para criangas e adultos, respectivamente.

INSTEEUTORPASTREURSDE “LISBO.A



MOVIMENTO NACIONAL 213

tados obtidos pelo método Kenny em certos casos. Tratar-se-ia de doen-
tes em que as localizagbes fossem apenas ao nivel das sinapses e digo uma
explicagio, porque ndo podemos ter a certeza de que todos os casos que
figuram nas estatisticas, como etiquetados de Heine-Médin o sejam na
realidade e ndo se trate antes por vezes de neuronites, que podem evo-
lucionar espontineamente para a cura.

O método de Kenny, seja como for ¢ porque for, representa, evi-
dentemente um precioso auxiliar no tratamento da poliomielite; e por
isso o empregamos sistemiticamente associado 4 terapéutica ji por nés
usada e atrds descrita. Dai, porém, a utilizi-lo tnica e exclusivamente,
como tGnico meio terapéutico durante meses ininterruptos e deixando de
praticar a terapéutica, que visa propriamente as lesdes medulares, vai uma
grande distincia. Serdo talvez ainda insuficientes os meios de que dis-
pomos com este fim; mas ndo me resta divida, que sio de maior utili-
dade para a possivel regeneracio das células medulares, incompletamente
destruidas, do que as aplicagbes de calor hiimido, feitas ao nivel dos mem-
bros afectados.

As conclusbes que acabo de vos expdr baseiam-se nos resultados por
mim colhidos e naqueles que me foi dado observar em doentes com
sequelas ou incapacidades totais, 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 as aplicagdes hiimidas quentes, enquanto existe espasmo e dor.
A reeducacdo, essa, pelo contririo, hi toda a vantagem em a prolongar
e intensificar mesmo durante anos, como de resto ji se fazia desde hi
muito. — »

«—Se bem que ndo se trate dum tratamento fisioteripico, nao
quero, porém, deixar de fazer referéncia a outra modalidade terapéutica,
Trata-se da aplicacio de sanguessugas ao nivel das jugulares, preconi-
zada por Otto Meyer. Este autor, como Walthword e Rosenow, consi-
dera a poliomielite como uma septicemia estreptococica; e para muitos
outros, segundo um editorial do Jowrnal of the American Association, o
virus da poliomielite é consideradc como uma forma degenerada de
estreptococos.

Otto Meyer diz ter examinado um grande namero de casos de polio-
mielite no City Hospital of Paterson e ter encontrado em todos engor-
gitamento das jugulares e dor i palpacio profunda, que para ele sio
sintomas de flebite latente, foco do estado septicémico. O autor chama
a aten¢do para o facto de culturas feitas com muco nasofaringeo de cerca
de 1500 pollomlelmcc»s revelarem a existéncia de colonias de estreptococos
e de nos filtrados de virus neurotrépicos se encontrarem xgualmente diplo-
-estreptococos. Em sua opinido a terapéutica logica da septicémia ¢ a des-
coberta e supressio do foco séptico o mais precocemente possivel. Como
iproceder 4 sua supressdo supondo-o localizado as jugulares? A laqueagio
da juguiar ndo é de aconselhar, a sua incisdo ndo € tdo-poucco isenta de
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perigos, porque pode ocasionar embolias gasosas, devidas A pressdo tori-
xica negativa.

E com o fim de obviar a estes incovenientes que Otto Meyer pre-
coniza a aplicacio de 3 a 4 sanguessugas de cada lado do pescoco. As
sanguessugas segregam uma substincia, a hirudina, que impedindo a
coagulacio sanguinea produz uma sangria, que se prolonga por algumas
horas mesmo depois de terminada a sua aplicacdo. Por este processo con-
segue-se em sua opinido a remocio do foco infeccioso e a0 mesmo tempo
o desaparecimento ou pelo menos a diminuicio dos fenémenos inflama-
térios locais, localizados sobretudo ao endotélio venoso. Daqui resulta
um regresso ao calibre normal das jugulares e uma repercussio sobre a
pressdo intraraquidiana, que é facilmente explicivel pelo mecanismo do
sinal de Queckenstedt, que nos diz que a pressdo intra-raquidiana pode
ser aumentada pela pressio exercida ao nivel das jugulares, que produz a
diminuicio do seu calibre. Os poliomieliticos sobretudo os que apre-
sentam reac¢io meningea tém muito a beneficiar com a diminuicio da
pressao intra-raquidea, que indirectamente pode concorrer para o estabe-
lecimento de alteragbes celulares destrutivas.

A aplicacio das sanguessugas deve, conforme disse, ser feita o mais
precocemente possivel. Por isso, durante as epidemias e sempre que haja
suspeitas dum caso de poliomielite, devemos proceder 4 palpacio das
jugulares e fazer a sua aplicacio todas as vezes que encontremos sinais
de flebite, mesmo antes do aparecimento de fenémenos de paralisia. Os
resultados, embora muito mais brilhantes nos casos agudos, nio sdo, con-
tudo, para desprezar naqueles que ji tém alguns meses de evolugio e
Otto Meyer citava-me um caso por ele tratado com 4 meses de doenga,
que s6 podia andar com o auxilio de muletas, que abandonou apos
4 aplicagdes de sanguessugas.

Embora me repugnasse a principio um pouco o emprego desta tera-
péutica, por entre nés a ela andar mais ou menos ligada a crendice popular,
nio quis, porém, deixar de a ensaiar e embora nip tenha tido casos bri-
lhantes de cura absoluta, em cerca de 63 doentes, que tratei por este
método, pude contudo sempre constatar uma melhoria nitida e imediata
apds o seu emprego. Dada a inocuidade e simplicidade do tratamento,
sou, pois, de parecer que ele deve ser tentado nao s6 porque ndo implica
a supressio de qualquer outro, como também porque pode ser ministrado
mesmo por clinicos que residem nos meios provinciais mais ou menos
desprovidos de recursos. Esta terapéutica de resto poderd substituir com
vantagem, por ser muito menos penosa para os doentes, as pun¢oes lom-
bares praticadas com o fim de obter a diminuicio da pressio intraraqui-
diana. — »

«— Além das modalidades fisioteripicas a que fiz referéncia, uma
outra merece também ser citada: «a febre artificial associada 4 injeccao
intra-raquidiana de V. B,» introduzida em terapéutica por Simon Ston.
Este autor faz sessbes de febre artificial & temperatura de 39° a 40°,5
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com cabo de indugio durante duas horas, As sessdes sip feitas com inter-
valos de 7 a 10 dias e precedidas de injecdo intra-raquidea de V. B,,
administrada 24 horas antes. As doses empregadas sdo para crian¢as 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 ripida diminuicio do espasmo mus-
cular ndo sentindo os doentes a mais leve perturbacio. Tratamos por este
processo 11 casos e os resultados colhidos, embora referentes a um
pequeno namero, sio animadores, ‘mas ndo Prosseguimos com o seu
emprego para evitarmos sucessivas puncoes lombares e por vezes reaccoes
bastante intensas, ao contririo do que afirma o seu autor.

Nio quero também deixar de me referir 4 «Teleroéntegenterapia
total» ou banho geral de RX, preconizada por Dénier. Este autor acon-
selha a aplicagdo geral das radiagoes de Roentgen com a qual diz ter
colhido resultados notiveis e constatado modificacdes fisico-quimicas
humorais importantes, s quais atribui uma intensa repercussio sobre a
regeneracio celular e sobre os exsudados neoformados e tecido conjun-
tivo novo, que seriam reabsorvidos. Ndo tenho experiéncia prépria desta
terapéutica para poder sobre ela pronunciar-me; mas fica feita a sugestio
para aqueles que a quiserem ensaiar. Dénier afirma a sua inocuidade.

A dieletrolise iodada transcerebro-medular, também aconselhada por
virios autores, entre os quais Bourguignon, foi por mim largamente
empregacla e devo confessar que os resultados obtidos ndo sio de entu-
siasmar, Contudo, a ela recorro por vezes na esperanca de poder prestar
algum beneficio aos portadores desta triste enfermidade. — »

« — Passados em revista, a0 que me conste, todos os métodos utili-
zados no tratamento da paralisia infantil e que por mim foram ensaiados,
vou procurar resumir-vos qual a orientacdo, que a meu ver, deve ser
seguida no tratamento desta afeccio. Ao estabelecé-la procurei, sem
facciosismo por um determinado método, reunir as vantagens apresenta-
das por cada um deles, de modo que os meus doentes pudessem colher
um maximo de beneficios.

Ela é, evidentemente, diferente, conforme o periodo da doenga. Assim
temos a considerar os seguintes periodos: — 1.°) de incubacao; 2.°) de
febril ou pré-paralitico; 3.°) de post-febril ou das paralisias; 4.°) das
regressoes; 5.°) das paralisias definitivas.

Comegarei por dizer, que as mios do fisioterapeuta, os doentes s6
chegam a maioria das vezes no 3.° periodo ou seja no das paralisias, por
serem estas para a maioria dos casos, o sintoma que associado a outros
permite por com seguranca o diagnéstico de paralisia infantil. A nao ser
em plena epidemia nenhum pediatra ou clinico geral, mesmo por muito
hibil que seja, vai fazer um diagnéstico de doenga de Heine-Médin, s6
porque uma crianca se mostra acabrunhada, tenha perturbacGes gastro-
-intestinais e elevacio térmica. Poderd uma anilise do liquor ajudar a
esclarecer o diagnéstico, mas a terapéutica serd, evidentemente, de espec-
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tativa, até que as paralisias venham por termo as davidas. S6 nesta altura
se precisou a indicacio de nos confiar o seu doente.

Resumamos, entdo, qual a orientacdo a seguir: AplicacGes didrias de
ondas curtas ao nivel dos segmentos medulares afectados durante 20’.
Aplicagbes himidas quentes segundo a técnica preconizada por Kenny.
Aplicacio de sanguessugas ao nivel dos jugulares, sempre que a nossa
observacio nos revele sinais de flebite. Estas podem ser repetidas 3 a
4 vezes com intervalos de 8 a 10 dias. Indispensiveis cuidados pro-
filaticos ortopédicos, destinados a evitar o estabelecimento de atitudes
viciosas.

Se o doente apresenta melhoras, prolongo esta terapéutica; se, porém,
no fim de 10 dias, o miximo, ndo se observam sinais aprecidveis de
regressdo, passo entdo a associar a radioterapia segundo a técnica de
Bordier.

Uma vez em pleno periodo de regressio e apos o desaparecimento
dos espasmos musculares, iniciaremos a massagem calmante, a reeduca-
¢io motora e a galvanizacdo dos misculos afectados precedida de diater-
mia de todo o membro. De entre as virias modalidades de massagem a
empregar, uma hd de grande utilidade nestes casos, «a hidro-massagem
sub-aqudtica», muito utilizada pelos americanos. Com ela obtém-se uma
notével hiperactividade circulatéria. Curran Pope constatou-a num estudo
que fez sobre o assunto, tendo igualmente verificado uma deminuigao
apreciavel do espasmo muscular e da sensibilidade dolorosa; assim como
uma accio estimulante sobre o sistema motor neuro muscular, Nesta altura
podemos suspender as ondas curtas medulares, por ji nenhum beneficio
se poder colher com o seu emprego.

A galvanizacdo serd aplicada, tendo em vista os dados fornecidos
pelo electro-diagnéstico e nio deverd ser praticada duma maneira siste-
maticamente sempre a mesma para todos os casos. Devemos procurar
evitar actuar ao mesmo tempo sobre misculos antagénicos, alguns dos
quais podem estar menos tocados ou mesmo integros; a fim de evitar
concorrer para o estabelecimento de atitudes viciosas. Para o conseguir
existe hoje aparelhagem apropriada, que nos permite actuar isolada e
alternadamente sobre musculos cuja acgdo é antagbnica e cujas condicbes
de excitabilidade sio diferentes. Mais tarde empregaremos outras moda-
lidades de correntes de entre as quais nos interessam sobretudo as sinu-
soidais, as faradicas, as de Laquerriére e muito particularmente as
progressivas de Lapicque. Estas sio dadas por condensadores de capaci-
dade diferente, que permitem seleccionar a corrente, que mais convém
para tratar determinada massa muscular, tendo em vista o seu grau de
degenerescéncia, fornecido pelo electrodriagnéstico, orientado dum modo
especial e que é chamado cronaxia de eliminag@o ou «clymalisey.

Com o fim de estabelecer um balanco prognéstico da possivel rege-
neracio ou seja da evolugio de cada caso, podemos recorrer a electro-
miografia ou simplesmente ao método de «Testing» proposto pela Natio-



MOVIMENTO NACIONAL 217

nal Foundation of Infantile Paralysis. Este tltimo, que é de muito mais
facil execugdo, aprecia a contraccio voluntiria de cada masculo que pode
variar entre 0 e 5 como se segue: — 0 — falta de contraccio; 1 — con-
tracgdo fraca mas ineficaz; 2 — contraccio eficaz mas insuficiente para
vencer a gravidade; 3 — contrac¢io suficiente mas fraca; 4 — contraccio
forte mas com fadiga; 5 — contraccio normal. A estes dados juntam-se
a observacdo das perturbacbes circulatérias, das deformacbes articulares e
do desenvolvimento 6sseo. Todo este conjunto de observagdes repetido
vérias vezes, permitir-nos-d facilmente nio s6 estabelecer um balanco
clinico, na historia por vezes muito longa dum poliomielitico, como tam-
bém concorrer para encordjar o paciente e estimular o esforco da vontade
'Pmpl'lﬂ..

Se, porém, o doente nos procura em pleno periodo de regressio,
poderemos entdo empregar logo simultineamente toda a gama fisioteri-
pica a que acabei de me referir, orientada por um cuidadoso exame de
cada caso.

Uma vez atingido o periodo das paralisias definitivas, serd sobre-
tudo a diatermia dos membros, sendo possivel de ondas curtas, & massa-
gem e 4 reeducagio motora, que devemos recorrer. Procuraremos assim
manter uma melhor nutricio muscular e colocar o doente num 6ptimo
de condicOes para poder utilizar um aparelho ortopédico ou para sofrer
uma correc¢ao cirirgica se dela carecer.

Nesta ultima hip6tese ainda a nossa intenvencdo pode ser da mixima
utilidade como comiplemento da obra do cirurgido ortopedista.

A terapéutica de ocupagio ou seja, a reeducacio pelo trabalho, com-
pletard por sua vez a nossa ac¢io, procurando restituir estes doentes 2
vida social, dentro dos limites das suas possibilidades. — »

« — Resta-nos fazer referéncia ao problema das perturbacdes respi-
ratérias, certamente de todos, 0 mais grave.

Segundo afirma Stéphan Thieffry a poliomielite ndo é uma doenca
grave, s6 pelas perturbacGes motoras ocasionadas ao nivel do aparelho
locomotor, Ela pode também ser uma doenga rapidamente mortal. Este
facto é esquecido nos paises, em que como no nosso a percentagem de
acidentes respiratorios é diminuta, ac contririo de outros em que chega
a atingir 50 % dos casos.

Daniel Bargeton diz que a execucdo dos movimentos respiratorios
eficazes, nio pode ser assegurada se ndo pelo funcionamento dos trés
andares do sistema nervoso, medula, bulbo e protuberdncia, que tém uma
importincia vital. Acessoriamente o hipotalamus e o cortex cerebral inter-
vém na fungdo respiratéria, mas tendo apenas segundo a sua opinido
uma ac¢do de aperfeicoamento.

Se a nossa accio terapéutica é ji de eficicia insuficiente para as loca-
lizagdes medulares puras, muito mais o ¢ ainda para as dos andares do
sistema nervoso central, Ela reduzir-se-d, além da aplicagdo das san-
guessugas e das ondas curtas, que deverdo também ser praticadas ao nivel
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dos andares superiores, 4 oxigenioterapia e 4 respiracdo artificial, feita
com o pulmio de aco. Esta, segundo Thieffry apenas esti verdadeira-
mente indicada, quando existe paralisia dos intercostais e do diafragma.
Nos casos que apresentam paralisia isolada da degluticdo ou asfixia por
iparalisia dos centros bulbares, julga absolutamente inttil o seu emprego.

Felizmente, como disse, entre nos esta localizacdo é muito rara, tendo
eu apenas observado dois casos dos quais um regressou rapidamente e
sobre a qual tive dividas se ndo seria um Guillain Barré; o outro teve ter-
minagdo fatal, talvez por nesta data ainda nio existir entre n6és nenhum
pulmido de ago. —»

« — Facamos agora algumas consideragbes sobre os resultados obti-
dos: Passaram como vos disse até hoje pelas minhas consultas tanto par-
ticular como hospitalar, 2.069 doentes portadores de Heine Medin. Os
resultados colhidos nos primeiros 1.157 ou seja nos observados até
Dezembro de 1936 inclusivé, ja foram por mim comunicados 4 Sociedade
das Ciéncias Médicas e como a eles ja me referi, abstenho-me por isso
de novamente o fazer. Viejamos agora o que se passou com os 912 res-
tantes.

Desses, 262 ou vieram 4 consulta apenas uma tnica vez, ou ndo
seguiram o tratamento durante um ntmero minimo de dias suficiente
para avaliar da sua eficicia. Feita a deducdo, ficam 650 casos em que
tivemos de intervir. Destes, 449 encontravam-se nos 3.° e 4.° periodos
de evolucio da doenca, e 201 no 5.° ou seja no das paralisias definitivas.

As percentagens globais obtidas 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 ter adoptado agora, por me parecer menos sujeito a erros
de interpretacdo, um critério diferente de classificacdo, que consiste em
colocar no 1.° grupo apenas os que obtiveram «cura absolutay, e no
2.° todos os portadores de reliquats ou incapacidades, seja qual for o seu
grau; ao passo que anteriormente considerava curados ndo s6 os que apre-
sentavam cura absoluta como também os portadores de pequenos reliquats
que pouco afectavam a funcdo dos seus membros. Tenho a impressio que
deste modo evitaremos melhor, falsear se bem que involuntariamente, as
conclusbes estatisticas. No 3.° grupo ou dos insucessos, continuario figu-
rando todos aqueles que praticamente nada melhoraram.

Seria muito interessante fazer um estudo comparativo dos resultados
colhidos com os diferentes métodos; mas tendo em vista o principio que
sempre me tem orientado de beneficiar a0 maximo, os meus doentes por-
tadores desta tdo triste enfermidade, sou por vezes, para ndo dizer sem-
pre, levado a empregar simultineamente virios métodos de tratamento,
nio podendo por isso precisar a quota parte que a cada um deles cabe
no resultado final, E por isso dificil baseado no exame dos elementos
constitutivos dos meus fidheiros fazer conscenciosamente esse estudo com-
parativo. De resto outro tanto sucederi a todos aqueles que o pretendam
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fazer; pois conforme jé vos disse e é do vosso conhecimento, a viruléncia
do virus e o grau de regeneracio das lesbes varia de epidemia para epi-
demia ¢ mesmo de caso para caso.

Dois factos, porém, me tem sido possivel observar, O primeiro é
que a associagio do método por mim adoptado ao de Otto Meyer, acelera
dum modo notivel os fenémenos de recuperagio, sendo para os doentes
assim tratados maior a percentagem de curas e menores as incapacidades.
O segundo é que a sua associacdo ac método de Kenny me parece van- -
tajosa ndo s6 ipor diminuir mais ripidamente a sintomatologia dolorosa,
quando ela existe; como também por nos permitir evitar mais facilmente
o estabelecimento de atitudes wviciosas.

Quanto aos 201 casos pertencentes ao 5.°° grupo e como tais porta-
dores de paralisias definitivas, os resultados colhidos foram os seguintes:
— Melhoras aprecidveis — 3,9 %; melhoras ligeiras — 84,5 9%; Insu-
cessos — 11,6 9p. Eles justificam claramente o emprego da fisiote-

rapia. —»
«—De tudo o' que acabei de vos dizer duas conclusbes seguras se
jpodem tirar:

1.» — A terapéutica pelos agentes fisicos, quando convenientemente
orientada, se bem que nio seja a solucio perfeita e ideal do problema
da poliomielite, é contudo muito superior a todas as outras modalidades
terapéuticas’ até hoje utilizadas.

22 —E indispensivel uma estreita colaboracdo entre o pediatra, o
fisioterapeuta e o cirurgido ortopedista. Se esta colaboragio pela qual
venho pugnando desde hd muito, existir, os resultados colhidos serdo
muito melhores.

Para o conseguir serd indispensivel a criacio de Servigos especiali-

zados, que nos permitam tratar em estreita colaboracdo os doentes, desde
o periodo agudo em que convém manté-los no leito, até ao ultimo periodo
em que ji podem entdo receber o tratamento em regime ambulatério de
consulta externa.
: Infelizmente entre noés esses servicos especializados ainda ndo exis-
tem, mas no Hospital Escolar de St.* Marta, gracas aos esforgos, boa von-
tade e mitua colaboragio de todos acueles que aqui trabalhamos, bastante
se vai conseguindo, j& ndo nos envergonhando os resultados obtidos, que
nio vejo excedidos nas estatisticas estrangeiras.—»

ANAIS DO INSTITUTO DE MEDICINA TROPICAL, VIII,
1951. — N.° 1: Doenca de Di Guglielmo, por Carlos Trincio ¢ A. Ducla
Soares; Aspectos do Paracoccidioides braziliensis e do Paracoccidioides
cerebriformis em saprofitismo, por A Salazar Leite e Luis Ré; Sobre a
eficacia de alguns métodos terapéuticos na tripanosomiase humana, por
Cruz Ferreira; A accdo da penicilina na doenga do sono, por F. Moura
Pires; A medula éssea na drepanocitémia latente, por Matos Coito e Pinto
Nogueira; Relatérios de missoes de estudo e combate da doenga do sono,
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por Cruz Ferreira ¢ Lehmann de Almeida. N.° 2: O fendmeno L. E. no
liipus eritematoso disseminado, por Morais David, Carlos Trincao, F. Par-
reira @ M. Pereira; Acgdo dos raios X sobre fungos agentes de tinbas
bumanas, por Salazar Leite, Luis Ré e Cruz Sobral; Piroplasmose canina
em Portgual, por M. Fernandes Marques e J. L. Silva Leitao; T'ripanosso-
miases no Mutuali, por Tiago Ferieira; Tipos epidemiologicos de febre
amarela e os métodos laboratoriais para o seu estudo, por Manuel R. Pinto.
N.° 3: Resultados de um reconhecimento glossinico, por J. A. 1. Santos
Dias; Um curioso acidente observado numa Glossina brevipalpis, por
J. A. T. Santos Dias; Contribuicio para o estudo da mancha azul con-
génita nos recém-nascidos, negros e meslicos, de Angola, por Alexandre
Sarmento; Mais um Ixodideo do género Rhipicephalus, por J. A. T. San-
tos Dias; Ndtula sobre o Amblyomnia astrion, por J. A. T. Santos Dias;
Novos focos de schistosomiase vesical na Guiné Portuguesa, por Augusto
R. Pinto; O diagndstico laboratorial das Rickettsioses, por Manuel R.
Pinto. Relatdrio de uma viagem de estudo no Brasil, por J. V. Bastos da
Luz; O problema imunolégico da poliomielite (em francés), por Pierre
Lepine; Os adenolinfocelos do Congo Belga (em francés), por J. Rodhain.

O PROBLEMA IMUNOLOGICO DA POLIOMIELITE, — De trabalhos pro-
prios e alheios 0 A. conclui que o facto da presenga de anticorpos no
adulto prova resposta a um antigénio que certamente é o virus da polio-
mielite, que determinou uma infec¢do inaparente ou sub-clinica, virus
muito mais espalhado do que outrora se julgava. As formas paraliticas
da doenga aparecem assim como comiplicagio que surge em individuos
predispostos ou com menor resisténcia ocasional, casos que sio em mino-
ria, A persisténcia dos anticorpos parece dever-se a reinfecqbes sucessivas,
o que explicard a ascengdo crescente da idade dos doentes @ medida que
melhoram as condigbes higiénicas do meio em que vivem.

JORNAL DO MEDICO. — N.° 475 (1-1I1-1952): Sindromas ner-
vosos reflexos pés-traumadticos, por Estéviao Samagaio; Estudo da perso-
nalidade humana (continuagio), por Lopes Parreira, N.° 476 (8-III):
Notas histdricas sobre a oftalmoscopia, por A. Pinto da Rocha; Progressos
da oftalmoscopia, por Jorge Monjardino; O Professor Vicente José de
Carvalho, por Herndni Monteiro. N.° 477 (15-1I1): Elementos para o
estudo das reaccoes de Kensuké Mitsuda ¢ de Bargher na lepra, por
E. P. Sottomaior Ricou; Problemas do segredo médico, por Raul Ribeiro.
N.o 478 (22-II): Impressoes de uma viagem de estudo aos paises escan-
dinavos, a Holanda e a Bélgica, por A. E. Mendes Ferreira. N.° 479
(29-1I1): Consolidacdo dssea dirigida, por F. Pais de Vasconcelos.

SINDROMAS NERVOSOS REFLEXOS POS-TRAUMATICOS. —O que neste
assunto mais chama a atengdo € a despropor¢io que geralmente hd entre
o traumatismo e a intensidade e a extensio das manifestaches neurold-
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gicas que provocam, as quais tem os 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 4 cintura escapular, progres-
sivamente instalada, com paralisias, e no qual toda a terapéutica foi
ineficaz.

A interpretacao fisiopatoldgica é dificil. Barré considera estes casos
como devidos 4 acgdo reflexa do treumatismo; outros tem-nos por factos
de coincidéncia, sendo possivel o desencadeamento, pelo traumatismo, de
uma afec¢io latente.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, IV, 1951.—N. 4: Um
caso de espondilite melitocdcica, por A. Morais David; Nota clinica sobre
um foco de febre Q, por Leopoldo de Figueiredo; A lagueacio parcial
prévia no tratamento ciriirgico dos aneurismas arteriais dos membros, por
Joaquim Bastos; Conceito actual da cirurgia das pericardites constritivas
cronicas, por ]. Filipe da Costa; Leiomioma gdstrico, por Abel S. Tavares;
Principais alteracoes electrocardiogrdficas determinadas pelas embolias
pulmonares (em francés), por Jean Lahan; Alteracoes das veias do rim
nas hepatites, por Arsénio Nunes; Sobre o5 quadros anatémicos da
oftalmia simpdtica, por Cavaleiro de Ferreira; Tratamento das fracturas
diafisdrias dos ossos do antebrago, por Fernando de Magalhdes; A accio
da terramicina na doenca do sono, por F. Moura Pires e C. Lehman de
Almeida; Um caso de tripanossomiase humana adquirido por transfusao
de sangue, por Cruz Ferreira e J. Medina Rosirio; Aspectos clinico-tera-
péuticos das boubas na Guiné Portuguesa, por Cruz Ferreira; Tuberculose
miliar aguda, por R. Valadas Preto e Jorge Vieira; Desinsercdo extra-
plenral de sinfises pulmonares sob controle pleuroscépico, por Fernando
Rodrigues; Toracoplastia e pneumotdrax contralateral, por Esteves Pinto
e Armando Pinheiro; Novos aspectos da circulagio esplénica, por J. Celes-
tino da Costa; Hipersplenismo, por ]. Celestino da Costa; Evolucdo dum
caso de leucemia aguda do adulto tratado com cortisona, por Luis Abeca-
sis; Espondilolistese, por Martins da Silva; Serodiagndstico, por G. Betten-
court Egrejas.

TUBERCULOSE MILIAR AGUDA. — Apreciacio de 19 observacoes de
tuberculose miliar aguda medicada com estreptomicina ou com esta e PAS.
Na maioria dos doentes, verificou-se melhoria clinica e radiolégica. Con-
tudo, em 9 de esses casos, ulteriormente, aparecen meningite bacilar; e
em 5 surgiu tuberculose pulmonar de tipo de reinfecgdo, num por rotura
de adenapatia num bronquio e nos restantes por progressio de pequenas
nodosidades tuberculosas. Portanto, em conclusdo, perante uma tuberculose
miliar aguda que cedeu aos antibibticos, deve contar-se com a possibili-
dade do aparecimento de novas formas evolutivas, meningeas ou pul-
monares.
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O MEDICO. —N.° 40 (5-1II-52): Hemorragia meningea, por
Diogo Furtado; XIV Congresso Internacional de Medicina, por A. E.
Mendes Ferreira; Assisténcia aos leprosos, por Manuel dos Santos Silva.
N.o 41 (15-I11): Mignel Bombarda, por Barahona Fernandes; Diagnds-
tico precoce do cancro uterino, por T. Antoine; Congresso de neurologia
e priquiatria alemds, por Gerhard Koch; N.© 42 (25-111): Sinusites créni-
cas, por Carlos Larroudé; O «Jubép de Saint-Etienne, por ]. Castelo
Branco e Castro; Sobre socializacio da medicina (continuacio dos niime-
ros anteriores), por M. da Silva Leal.

HEMORRAGIA MENINGEA. — A causa principal é a rotura de aneu-
rismas dos vasos cerebrais, que sio lesdes congénitas principalmente,
podendo ser arterioescleréticos ou mic6ticos, Vem depois, como causas
ainda frequentes, os traumatismos, a hemorragia cerebral, a fistula arte-
riovenosa (aneurisma carético-cavernoso) e os angiomas cerebrais. Sdo

‘causas pouco frequentes os tumores cerebrais, o hematoma subdural, as
hemopatias por discrasia, as meningites. Todas as outras causas que tem
sido citadas sdo muito raras.

O A. di, em quadro sindptico, os elementos para o diagnéstico dife-
rencial do ictus apoplético, por hemorragia cerebral e meningea, embolia
e trombose cerebrais.

SINTESES E NOTAS CLIN!CAS

A hidrazina do acido nicotinico no tratamento da tuberculose

Impressos de propaganda de laboratérios de produtos farmacéuticos vem,
desde ha semanas, a informar os médicos sobre o aparecimento de esta nova
droga anti-bacilar, dando conta da sua actividade e dos respectivos ensaios
experimentais e clinicos. Nem por isso deve esta revista deixar de registar
essas nogoes, juntando-lhes o conceito em que a nova medicagdo deve ser tida,
no momento actual. Os iltimos escritos que chegaram até nds sdo os que vem
na The Lancet (N.” 6.707, de 15-m-52), em La Presse Médicale (60, N.® 25,
de 12-1v-52), nesta em artigo subscrito por E. SIVRIERE, e nos artigos de BEN-
soN, de ELMENDORF, de RABITZEK e SELIKOFF, e colab., insertos no niimero de
este més da American Rev. Tuberc, Nestas publica¢des se pode colher tudo o
que interessa sobre a substincia em questdo; e assim se fez, para a nota que
vai seguir-se.

Devem considerar-se como precursores da consideracio .da nova dmoga
os trabalhos do francés M. V. Chorine, publicados em 1945, que mostraram
possuir a amida do acido nicotinico actividade terapéutica notavel, quando
administrada em altas doses, na lepra murina e na tuberculose da cobaia; pre-
viu que este facto constituia provavelmente um novo caminho para o progresso
da terapéutica das duas doencas. Varios investigadores, ensaiaram diversas
substincias, entre as guais o nicotinaldeide, e com melhores resultados: a hidra-
zina do acido isonicotinico e um derivado isopropilico de esta, o isonicotil-2
isopropil-hidrazina, A primeira de estas substincias havia sido sintetizada
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em 1912 pelos austriacos Meyer e Maller, e foi nos itltimos anos particular-
mente estudada nos Laboratérios Roche, da Suica e dos Estados Unidos, que
foram os primeiros a prepara-la, dando-lhe o nome de «Rimifon»; assim como
a respeito da segunda das drogas acima citadas, a que deram o nome de
«Marsilid».

A hidrazina, facilmente sintetizavel, passou a ser preparada por virios
fabricantes de produtos quimico-farmacéuticos e comegou a ser ensaiada, em
meados de 1951, tanto na América como na Europa, em varios paises, apa-
recendo logo nos comegos de este ano os primeiros resultados clinicos.

Antes de os referirmos, é de obrigagdo resumir o que se verificou nas
experiéncias laboratoriais, A actividade «in vitro» da hidrazina exerce-se na
diluicdo de 1 para 60.000.000, seqgundo Grunberg e Shnitzer, tendo chegado a
semelhante resultado outros autores, A actividade «in vivo» foi principalmente
estudada na tuberculose experimental do ratinho. Do conjunto das experiéncias
de wvarios autores pode deduzir-se que é indispensavel a dose de 2,5 milig.
por kg. de peso de animal para que, na maioria dos casos, se verifique acti-
vidade, e que, com a dose de 10 milig, geralmente se observa a desaparicio
dos bacilos. Os suicos Fust, Studer e Bochni, por experiéncias em ratinhos
infectados por via venosa, compararam a acgdo, sob o nimero de focos tuber-
culosos pulmonares, das diversas drogas anti-bacilares, e deram os seguintes
resultados: a hidrazina, por via subcutinea, na dose de 7,5 a 20 miligr. por kg.,
operou uma reducgio de 75 %; a estreptomicina, pela mesma via e na dose de
0,05 milig. por kg., deu redugdo de 42 %; o PAS, na dose de 2,5 por kg. e
por via oral, reduziu-o em 49 %; a tibione, na dose de 0,2 por kg., introduzida
no estémago por sonda, deu redugdo de 48 %. A toxicidade nos animais (rato,
coelho, cobaia, ciio) foi detidamente estudada por Benson e colab, e Rubin e
colab., tanto por intoxicacio aguda como pela que se produz com doses meno-
res, mas dadas durante muito tempo; o conjunto das experiéncias mostra que
as doses de 50 milig. por kg. ddo intoxica¢do aguda com excitacdo nervosa e
morte em convulsdes, e que doses & roda de 20 milig.,, muito repetidas, dio
lugar a anorexia, perda de peso, excitagdo neuro-muscular, degenerescéncia
gorda do figado e lesdes da medula Gssea.

A experimentacdo clinica na tuberculose pulmonar comegou em Junho
de 1951, no «Sea View Hospital», de Nova Iorque, com os preparados Rimi-
fon e Marsilid, da Roche, fornecidos para estudo, tendo sido os primeiros
resultados publicados por Robitzek e colab. na revista do Hospital, em Janeiro
de este ano; nova série de doentes foi recentemente relatada por Elmendorf e
colab., e tem o interesse de incidir em formas mais térpidas, ulcero-fibro-caseo-
sas, que na primeira série eram minoria. A citacdo de estes dois artigos é sufi-
ciente para elucidacio dos clinicos.

Na primeira série foram tratados 135 doentes, dos quais em 92 foi seguida
a evolucdo da doenca, durante periodos de tempo de 4 a 15 semanas: quase
todos eram de formas avangadas e com sintomatologia acentuada, ja submeti-
das a varias terapéuticas, mormente pela estreptomicina e pelo PAS. Uns
doentes foram tratados com Rimifon geralmente na dose de 2 a 4 milig. por kg.,
e outros com Marsilid na dose maxima de 10 milig. por kg. A febre, que exis-
tia em 44 doentes,desapareceu, dentro de dias ou de semanas, Os sinais de
intoxicagio geral cederam e em regra rapidamente, logo nos dois primeiros dias.
O estado de nutricio melhorou sensivelmente, observando-se em todos os casos
o renascer do apetite. Tosse e expectoragdo foram nitidamente influenciadas.
Em 25 dos 92 casos, diminuiu a quantidade de bacilos, e em 23 desapareceram,
ndo se averiguando mesmo por sondagem gastrica. No ponto de vista radio-
l6gico observaram-se melhoras em perto de metade dos doentes — 43; o com-
ponente exsudativo reduz-se muito. A velocidade de sedimentagdo ndo foi
beneficiada. ;

A sequnda série de casos refere-se a formas menos graves, mais arras-
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tadas, que sdo as mais comuns. Como ja Robitzek tinha notado, nestes doentes
os resultados sdo menos espectaculares, menos favoraveis, embora de um modo
geral se observem efeitos benéficos, sobretudo pelo que respeita ao apetite e
estado geral. Mas Elmendorf entende, em face do que observou, ndo ser licito
tirar conclusio sobre o valor terapéutico do novo medicamento.

Diversos trabalhos tém sido ja publicados com observagdes de tratamento
de localizagbes extra-pulmonares, incluindo a meningea. E cedo para dizer o
que se pode conseguir com a nova droga, em cada situacdo lesional, mas é
logico inferir, do que ja se sabe sobre a sua actividade e a sua difusdo no
organismo (adiante referida), que é licito esperar favoraveis resultados.

A hidrazina do acido isonicotinico é uma substincia hidrosolivel, que
pode introduzir-se por via oral, sendo este o modo de administracdo usado,
Uma vez ingerida absorve-se e difunde-se rapidamente, podendo encontrar-se,
passada meia hora no sangue e passadas trés horas no liquor. Desde que as
doses sejam superiores a 3 milig. por kg., as concentra¢des sdo muito supe-
riores as necessarias para inibir os bacilos «in vitro».

Confirmando e completando dados anteriormente publicados, Robitzek e
Selikoff acentuaram a nogdo de que os efeitos toxicos dependem da dose e da
persisténcia da medicacdo. Dos trabalhos sobre este tema deduz-se que as per-
turbacdes imediatas s6 se observam com doses gue excedem a dose terapéutica
de 5 milig. por kg., sendo porém de considerar, mesmo com doses inferiores,
de 3 ou 4 milig., os efeitos secundarios, que aparecem entre a 2." e a 4." semana,
com grande frequéncia. Devem-se a acciio da droga sobre o sistema nervoso,
e consistem em obstipagdo, hipertonia do esfincter vesical, secura da boca,
exagero dos reflexos, tremores musculares, insénia; sdo wvulgares as vertigens,
atribuiveis a descida da pressdo arterial com taquicardia. Por vezes aparecem
eosinofila, leve diminui¢do da taxa da hemoglobina, e vestigios de albumina
na urina. Estes efeitos secundérios impedem a utilizagio do medicamento por
pericdos muito longos. As séries da medicacdo ndo devem geralmente durar
mais de duas semanas; quando as perturbacdes sdo pequenas, o tratamento
pode continuar a fazer-se, sendo 1til por vezes o emprego da prostigmine para
as combater.

Em Portugal, além dos produtos suigos iniciais do método, alguns labo-
ratérios nacionais acabam de lancar no mercado comprimidos da nova droga,
doseados a 50 milig., o que implica o emprego didrio de 1 comprimido por
cada 10 quilos de peso do doente e por dia. Como sucede com os demais medi-
camentos anti-bacilares, a dose diaria deve repartir-se por 3 ou 4 doses par-
ciais, aproximadamente espacadas umas das outras.

Ficariamos por aqui se nfo se impusesse um conceito critico final sobre
o valor da nova medicagdo. O qual pode condensar-se nas seguintes conside-
ragdes. Em primeiro lugar tem de notar-se que a droga ndo é inofensiva,
estando ainda por awveriguar as possivelmente ofensivas repercussGes dos tra-
tamentos sobre a economia; pelo que é necessdrio ser prudente no seu uso, gra-
duando cautelosamente as doses e a persisténcia da medicacdo. Em segundo
lugar ndo ha ainda tempo para se saber se os resultados favoraveis, que de
entrada se obtém, persistem cessada a medicagdo, ou progridem quando nesta
se insiste; como se ignora Se as estirpes do bacilo se tornam resistentes. Final-
mente, dada a facil aquisicio e administragio do medicamento, vulgarizar o
emprego da droga, sem cuidadoso controle médico, constitui ndo s6 um perigo
para os doentes, mas também a impossibilidade de apuramento do seu valor
real, s6 apreciavel pelo estudo metédico dos doentes; os enfermos, inteirados
pela imprensa da aparicdo da droga, com noticias exageradas sobre a sua efi-
cacia, ja a reclmam dos seus médicos, com possivel desleixo dos métodos clas-
sicos de terapéutica que fizeram as suas provas.

Se a entrada na terapéutica deste novo medicamento constitui sem divida
um progresso, a importancia de este s6 de aqui a uns dois ou trés anos podera
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definir-se, tempo necessario para seguir a evolugio dos casos tratados, Como
recorda oportunamente Sivriere, em 1930 entusiasticos louvores se entoaram
aos sais de ouro, que foram largamente usados, vendo-se afinal que para pouco
valem; semelhantemente, de comeco, se previram para a estreptocicina, para o
PAS, para a tiosemicarbazona, etc., éxitos superiores aos posteriormente veri-
ficados. Ensaie-se com consciéncia; e espere-se pelo juizo definitivo.

ACTH na agranulocitose

Embora muitos medicamentos tenham sido indicados para o tratamento
desta grave complicagdo toxica de modernas drogas activas, particularmente
dos sulfamidados, os casos mortais sdo ainda frequentes. Por isso merece registo
o caso de agrunulocitose relatado por J. C. MiLLIN no” Americ. Journ. of Med.
Science (Outubro de 1951).

O caso era de cistite, em doente que ndo suportou a penicilina, e foi
medicado com sulfadiazina, na dose de 3 gr. que no segundo dia foi aumentada
para 6 gr., associada a 56 centigr. de aureomicina de seis em seis horas. Os
leucécitos desceram progressivamente, do numero inicial de 13.000 para 2.000,
e alcancando a baixa cifra de 450, todos linfécitos, com o doente em quadro
grave, de febre alta, arrepios e suores; pelo mielograma verificou-se que a
evolugio das células mieléides parara na fase de progranulécitos. Perante este
alarmante quadro, gue persistia, o doente foi medicado com 25 miligr, de ACTH,
administrados durante trés dias, de seis em seis horas, dose que desceu para
15 miligr. nos dois dias seguinte, e depois para 10 miligr., até se terem dado
500 miligramas.

Os efeitos foram: melhoras rapidas do estado geral e progressivas da
formula leucocitiria, que ap6s trés semanas ja mostrava 9.500 elementos com
73 por cento de neutréfilos, e que findo um més de tratamento se havia nor-
malizado.

O futuro das criangas diabéticas

P. LouBry da um balango aos resultados obtidos com a insulinoterapia
na diabetes acucarada das criangas, tendo em vista que ja decorreu um numero
de anos bastante para se ver qual o futuro dos doentes. (Le Concours Médi-
cal, 3-x1-1951).

Nos Estados Unidos a estatistica mais importante é a de Joslin, feita
sobre 2.191 casos; em Franca, Boulin reuniu 304 obervacoes. Estas estatisticas
ndo sdo de facil interpretagio e comparagdo, porque os doentes tiveram regi~
mes alimentares muito diferentes, e porque o tratamento foi nuns casos efec-
tuado com insulina ordinaria e noutros com insulina de retardamento, etc.

Nizo ha davida sobre os efeitos benéficos da insulinoterapia. A taxa de
mortalidade, elevadissima antes da terapéutica hormonal, sendo escasso o
nimero de individuos que tinham larga vida de adultos, baixou muito; no
entanto ainda é de 12 a 18 por cento, isto é, s6 82 a 88 por cento das criangas
diabéticas ultrapassa a juventude, Das mortes, mais de metade ocorrem por
coma diabético; as restantes sao devidas na sua maioria a infecgdes intercor-
rentes, a tuberculose pulmonar e a nefrites, O risco de morte é maior nos pri-
meiros, dois a trés anos da doenca, e é tanto menor guanto mais adequado for
o regime alimentar.

Nas criangas é dificil fixar a dose optima da insulina, e muita vez é pre~
ciso que médico e fam'lia se resignem a persisténcia de moderados niveis de
glicostiria e de glicemia, A repercussdo de um regime de certo rigor sobre o
desenvolvimento somatico, psiquico e sexual da crianca, é evidente; mas é
preferivel sofré-lo a fazer perigar a vida por condescendéncia com regimes
mais largos, de suficiéncia para um normal desenvolvimento.
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A proctalgia fugaz

Em Bruxelles Médical (6 de Abril de 1952), M. Vicont da conta de uma
afecgdo rectal pouco conhecida: a proctalgia de curta duragdo. Caracteriza-se
por crises de dores rectais, de aspecto tipico, que aparecem com intervalos
em geral grandes, de semanas, em individuos de temperamento nervoso.

A dor é rapidamente progressiva, e dura uns 5 a 10 minutos. Geralmente
surge de madrugada, quando o individuo estd a dormir. Pode ser tdo violenta
que provoque estado de choque ou sincopal. Atingido o maximo, com sensa-
sagdo de breca ou distensdo rectal, vai atenuando-se e cessa, deixando apenas
a sensacdo de fadiga.

Este quadro oferece variagdes individuais, mas nas suas linhas gerais
cbserva-se em todos os casos. Ambos os sexos o sofrem, aparecendo as mais
das vezes na puberdade, o que faz suspeitar relaciona¢io com as funcdes
Ssexuais.

Néo é afecciio nova. Ja em 1907 autores alemies a tinham apontado, cha-
mando-lhe «nevralgia rectal». Depois que Thaysen, em 1935, para ele chamou
a atengfo, entrou no ambito da patologia rectal, e casos foram relatados em
diversos paises.

factor essencial da afeccio é certamente um desiquilibrio neuro-vege-
tativo, favorecido por um estado nervoso, constitucional ou adquirido. Tem
importdncia as preocupacdes tendentes a ansiedade e as excitagdes sexuais.

Com o fim de calmar a dor, os doentes tentam a evacuagiio de gases, a
dilatagdo do anus, os supositérios, os clisteres, os banhos quentes; tudo sem
eficacia. O tratamento 1til consiste na administragio de papaverina. Ignora-se
se actua como anti-espasmodico (e assim o créem os que consideram a crise
dolorosa como um espasmo brusco da parte alta do recto) ou como vaso-
~dilatador (e assim pensam os que ligam a dor a uma vaso-constricdo). Mas
a brevidade da crise ndo da geralmente tempo a empregar a papaverina, e a
terapéutica tem de ser a preventiva da intensidade das crises; consiste em
higiene fisica e psiquica, regime alimentar sem excitantes, tratamento da obsti-
pacio, e administragdo de sedativos, de preferéncia os brometos.

Diminuicdo da gravidade da febre tiféide

Se ¢ inegavel a importincia do emprego dos antibiéticos no prognéstico
da febre tiféide, a verdade é que as formas graves da doenca aparecem cada
vez em menor propor¢do. Diversos estudos o tem mostrado, e agora A. M.
VALLEJO DE SMON e G. VALERA ALZINA, analisando as estatisticas do Hospital
del Rey, de Madrid, de 1926 a 1950, verificaram gue enquanto ha vinte e
cinco anos os tiféidicos morriam na proporcio de 25 por cento, agora a mor-
talidade é apenas de 4 por cento. (Medicina, Dez. de 1951).

NOTICIAS E INFORMACOES

I Concresso Nacionar pE Mebiciva TRoPICAL. — Acaba de realizar-se
esta importante reunido, na qual participaram cerca de 300 congressistas, entre
os quais alguns dos mais destacados cultores da patologia exética, de diversos
paises. Os trabalhos foram repartidos por 4 secgdes (Higiene; Clinica; Micro-
biologia e Parasitologia; Meio indigena, investigacdo cientifica e organizagio
sanitaria), nas gquais foram apresentadas muitas comunicacdes. Simpsios sobre
malaria e viroses permitiram larga discussio. Houve ainda conferéncias por
cientistas estrangeiros: de C. Faust sobre schistosomiase, e de ]. Rigwood
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sobre proteinas alimentares e sua importincia em fisiopatologia tropical. Uma
exposi¢do, muito completa, mostrava a nossa actividade sanitaria no Ultramar.

SociEDADES MEDICAS. — Trabalhos apresentados: — Sociedade P. de Endo-
crinologia: Estudo citolégico de dois tumores da pré-hipofise, por Xavier
Morato; Comparagéo entre a ac¢io da cortisona e das hormonas sexuais no
cortex suprarrenal, por Vasconcelos Frazdo. Soc. P. de Neurologia e Psiquia-
tria: Hereditariedade dos tumores vasculares do encéfalo, por Gerhard Koch.
Soc. P. de Orfopedia: Discussdo das respostas ao gquestionario sobre os méto-
dos de contensdo e compressdo na artrodese do joelho; Casos tratados pelo
método de Charnley, por Azevedo Rua; Idem com o aparelho de Cuendet, por
José Botelheiro. Soc. P. de Pediafria: Ensaios com a farinha torrada e dextri-
nada, por Moreira Braga. Soc. P. de Esfomatologia: Diastemas, por Paiva
Boléeo; Distopia do molar dos seis aros, por J. Bagido Leal. Soc. Méd. dos
Hospitais Civis: Sobre os movimentos das calcificacdes mitrais, por Jacinto de
Bettencourt e Ayres de Sousa; Neuroalergias, por Diogo Furtado.

Facurpape pE Mebiciva po Porto. — Nas reunides semanais, efectuadas
entre o Natal e a Pascoa, foram comunicados os sequintes trabalhos: Nota
sobre a mancha parietal, por Melo Adrifo; A propésito de um caso de inter-
sexualidade, por Fernando Magano; Tumores benignos raros do seio, por
Amandio Tavares; Simpatecetomia cervical na esquemia do miocardio, por
J. Pereira Leite; Modificagdes do sangue cerebral e periférico consecutivas as
simpaticectomias cervicais, por ]J. Aguiar Nogueira; Sippaticectomia cervical
e seus territérios de vaso-dilatagdo, por J. Lino Rodrigues; Modificages capila-
res cerebrais provocadas pela simpaticectomia cervical, por Melo Adrido;
A simpaticectomia cervical na interpretacdo actual do tratamento cirirgico dos
aneurismas da carétida interna, por Sousa Pereira; Cancros metastaticos da
pele, por Rogério Gonzaga; Prenhez ecitopica prolongada, por Sousa Santos;
Alguns tumores pouco frequentes da 6rbita, por Manuel de Lemos e Silva
Pinto; Contribuicdo ao estudo do gradiente ventricular, por Braganca Tender;
Novas observacdes de tumores glémicos, por Reis Figueira; Hipertensio por-
tal experimental, por Abel Tavares; A desidratagdo em cirurgia, por Pacheco
- Viana: Melanomas da coroideia, por Pereira Guedes; Ac¢fio da tuberculina-
~proteina purificada (P. P. D.) num coso de meningite tuberculosa blogueada,
por Carlos Ramalhdo; Contribui¢io para o estudo do indice colpocitolégico,
por Silva Carvalho: Representacdo grafica do fenémeno epidemiolégico, por
Costa Maia; Estreptoquinase e estreptodornase no tratamento dos hematomas
do pneumotérax extrapleural, por Esteves Pinto; A evolu¢do da hemoterapia
no Porto, por Branca Gaspar; Incompatibilidades sanguineas, por Jacinto
Abrunhosa; Complicacées da transfusdo, por Alegria Ferreira; Empirismo em
hemoterapia, por Ernesto Morais; Lipus eritematoso disseminado e tuberculose
pulmonar, por Sousa Sobrinho; Helmintiase intestinal e apendicite, por Jodo
de Melo; Estreptomicina-sensibilidade do bacilo de Koch pelo método das
microculturas em lamina, por E. Corte-Real e Jodo da Silva; Juramentos
médicos, por Luis de Pina; Metastase hemorrdagica como causa de abdomen
agudo, por Amarante Junior; A artrodese do joelho, por A. Ferreira Alves:
Acerca da possivel evolugio clinica da pneumatose quistica do intestino, por
B. Vale Pereira; Exploracio funcional em cirurgia pulmonar, por Esteves Pinto
e Custédio de Sousa; Determinadas particularidades dos tumores 6sseos, por
Alvaro Rodrigues; A prova de Thorn, por Indcio Salcedo; Relagdes tiro-suprarre-
nais, por Carlos A. da Rocha e Manuel Hargreaves; Polinevrite pseudo-mio-
patica, por A. Ferraz Jinior e Pereira Guedes; Sindroma 6culo-cutaneo-
-mucoso, por Ferraz Janior e Emidio Ribeiro; Mais um caso de pneumatose
. quistica instestinal, por Jilio Costa; Estudo experimental sobre isquemia arte-
rial hepatica, por Abel Tavares e Jilio Costa; Neoformagbes gastricas beni-
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gnas, por Salvador Junior; Acerca da anatomo-fisiologia da membrana de
Descenet, por Silva Pinto; Hemorragias dos esplenomegalcios, por Joagquim
Bastos; Masculinidade na demografia portuguesa, por Almeida Garrett.

DouTtoraMENTOS EM CoiMBRA. — Efecturam-se os actos de doutoramento
dos assistentes Drs. Ibérico Nogueira, Herminio Cardoso e José de Gouveia
Monteiro. As dissertacdes intitulam-se: Férmula leucocitiria na eclampsia,
Ganglio estrelado, Provas de turvagic e floculagio em semiologia hepatica.

CONGRESSO INTERNACIONAL DE OTO-NEURO-OFTALMOLOGIA. — Na tltima
semana do corrente més efectuaram-se as sessdes de este Congresso, com
grande interesse e participacdo de cientistas estrangeiros. Foram apresentados
muitos trabalhos e discutidos os relatérios preparados para a reunido, de que
daremos conta em préximo numero.

SoBrE A vacina B. C. G. — Com a particiipagdo do Prof. Jacinto Fer-
reira, da Escola de Medicina Veterinaria, convidado a expor os fundamentos
da sua desfavoravel opinido sobre a vacinacdo contra a tuberculose, efec-
tuou-se uma sessdo na Sociedade das Ciéncias Médicas, em que o assunto
foi largamente discutido pelos Drs. Prof. Lopo de Carvalho, Prof. Candido
de Oliveira, Prof. Manuel Tropa, e Lopo de Carvalho Cancela.

InTERCAMBIO. — Nas 3 Faculdades de Medicina, o Prof. C. Lian-e o
Dr. ]J. Facquet deram conferéncias sobre os seus trabalhos de cardinlogia. No
Instituto de Oncologia falaram: o Prof. Jilio Paldcios sobre protec¢do contra
as radiacdes, e o Prof. M. Pomerat sobre técnica de cultura de tecidos.

InsTitTuto CENTRAL DE HIGIENE. — Comemorando o 50.° aniversario da
sua fundacio, exaltou-se a meméria do Prof. Ricardo Jorge, na Academia
das Ciéncias pela palavra de Egas Moniz, e na Sociedade de Medicina Vete-
rinaria pela do Dr. Fernando Correia

CURSO DE DIAGNOSTICO DAS CARDIOPATIAS CONGENITAS, — Nos dias 1 a 10
de Maio, no Departamento de cardiologia do Hospital Escolar de Lisboa, diri-
gido pelo Prof, Eduardo Coelho, efectua-se este curso, em cujas li¢des colaboram
os Drs. Rocha Pinto, Martins da Fonseca, Fernando Barros, Américo Nunes,
Fernando Padua, Artur de Oliveira e ]J. Filipe da Costa.

Orcanizagio MunDIAL DA SAUDE. — Para formar a delegagdo portuguesa
a 5." Assembleia Mundial da Satde, que brevemente retine em Genebra, foram
nomeados os Drs. Augusto da Silva Travassos, director geral de satide, Fran-
cisco Cambournac, director do Instituto de Malariologia, Anténio de Carvalho
Dias, inspector superior de saiide, e Bernardino de Pinho, director dos servigos
técnicos da Direccdo Geral de Saide.

ConrerENCIAS. — No Hospital de Ultramar: Cirurgia do joelho, por Paiva
Chaves; Miosite ossificante, por Alves de Sousa. No Instituto de Oncologia:
O meédico pritico perante o cancro do pulmio, por Fernando Namora, No
Hospital Militar Principal: Pneumoperitoneu, por Idalio de Oliveira, Nas Reu-
nides Meédicas das Caldas da Rainha: Endocardites bacterianas subagudas,
por Arsénio Cordeiro. 3

NEecroroGia. — Em Lisboa o D: Jalio Augusto Gongalves, director de
financas, aposentado. Dr. Mario dos Santos Carvalho, analista dos Hospitais
da Universidade de Coimbra. Em Vila do Conde o estimado clinico e nosso
assinante Dr. Albino Lopes dos Santos Flores; em Matosinhos o também no&T
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DUAS PALAVRAS

S primeiras investigagdes acerca do pa-

pel das gorduras no campo da nutri-
cdo demonsiraram a imporidncia daqueles
alimenios como fonie de calorias na ali-
mentagéo animal e pouco mais. S6 mais
tarde se averiguou a sua fungdo de veiculo
fundamental na absorgdo de determinadas
vitaminas e s6 em data recente (1929) des-
cobriu Burrs a natureza essencial de deter-
minados acidos gordos na nuiri¢do do rato.
Pela primeira vez se airibuiu as gorduras
uma fungéo essencial especifica. Um esiudo
laborioso feito posteriormente em relacéo ao
metabolismo humano veio demonsirar que
0 nosso organismo. ¢é capaz de sinfelizar
todos os acidos gordos saturados e até néo
saturados com uma s6 dupla ligagdo, mas
é impofenie para realizar a sintese dos aci-
dos com duas ou mais duplas ligagdes de
que, no enianio, necessita para o seu desen-
volvimento. A auséncia desles lipidos na
alimentagdo ocasiona’ manifestacdes mor-
bidas semelhantes as doengas carenciais,
como as avilaminoses, manifestacdes que
desaparecem com a administragdo dos &ci-
dos gordos a que se da hoje e por esse
motivo o nome de Vitamina F.

A mais conhecida e, porvenfura a mais
imporianie fungdo desta vilamina parece ser
a manutenc¢do da integridade da pele. Com
efeito verificou-se um aumento da resisién-
cia cutdnea as noxas, depois da adminis-
tragdo prolongada do acido linoleico e o
eczema infantil, por exemplo, é sele vezes
mais frequente nas criancas alimenfadas
arfificialmentie do que nos lacienies alimen-
tados ao peito. Como por outro lado, Meara
e Heldeche verificaram existir uma percen-

DE TERAPEUTIGA

tagem muito maior de acido linoleico e
oufros acidos ndo saturados Cgg-99 na gor-
dura do leite humano do que na do leile
de vaca, afribuiu-se aquela diferenca ao
maior aporfe de Vitamina F no primeiro
caso.

Brow e colaboradores verificaram tam-
bém que grande namero das mdes com
filhos sofrendo eczema tinham um leite
muifo menos rico em &cidos linoleico e
araquinodico do que o das maes de crian-
¢as sauddveis.

Por estes molivos ufiliza-se com resul-
tados surpreendentes a Vitamina F na tera-
péutica de numerosas afecgdes cufé@neas,
particularmente nos estados eczematosos da
crianga e do adulto; certas formas de acne
resistenie aos fratamentos habituais; esta-
dos de desnufricio ou de perfurbagdes
hepaticas e de caréncia de lipidos.

Nao sdo ainda bem conhecidas as rela-
coes destes compostos com as ouiras vifa-
minas; sabemos porém que, por exemplo,
o 4acido linoleico previne a acrodinia que
acompanha no rato a caréncia de pirido-
xina e isto faz prever uma muitlo maior
utilizacdo da Vitamina F na ferapéutica
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