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Sindroma de Cruveilhier-Biumgarten
Rememoracdo e relato de um caso

por Ecypio AYRES e ]J. GouveEia MONTEIRO

Professor Assistente

I — CoNcErTo

Na sua «Anatomie pathologique du corps humain» (1829-
-1835) e no «Traité d'anatomie pathologique générale» (1852),
descreveu CRUVEILHIER as caracteristicas de um caso mérbido
observado por PEGoT em 1833, Distinguiam-no clinicamente a
presenca de uma aparatosa circulagdo colateral na parede do
abdémen e a audibilidade de um sopro na regido umbilical.
O exame necrépsico revelou, por seu turno, como triade mar-
cante, um pequeno figado de aspecto macroscépico normal, um
grande baco e uma larga veia umbilical permeéavel. CRUVEILHIER
‘ntegrou o caso tomando como primum movens a Conservagao
da permeabilidade da veia umbilical, provavelmente devida a per-
sisténcia pés-natal de uma comunicacio anémala com as veias
epigastricas, Desviando sangue do figado, a veia umbilical leva-
ria a atrofia do 6rgdo e, através da hipertensao portal, esta con-
dicionaria por seu turno a esplenomegalia.

Em 1908, coube a BAUMGARTEN a oportunidade de observar
um rapaz de 16 anos remetido a Clinica cirtirgica de TUBINGER
para uma operacdo de Talma. O paciente exibia uma volumosa
circulagao colateral na parede do abdémen (sem sopro), acompa-
nhada de esplenomegalia e ascite. A intervengéo cirtirgica decorreu
em condi¢des dramaticas que frustraram os intentos do operador.
Com efeito, apesar de todas as cautelas, lesou-se uma das gran-
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des veias parietais, desencadeando-se copiosa hemorragia que s6
muito dificilmente foi sustada. No pés-operatério produziram-se
tromboses de grossos troncos venosos abdominais, com fenéme-
nos peritoneais e hemorragias digestivas, que vitimaram o doente.
Na mesa de autépsia, além de veias periumbilicais dilatadas e
trombosadas e de enfartes intestinais, encontrou-se a veia umbi-
lical largamente permeavel, confirmou-se a esplenomegalia e des-
cobriu-se um figado muito pequeno. O exame histolégico mostrou
a capsula de Glisson geralmente espessada, dando saida a septos
interlobulares um tanto grossos. Porém, os lébulos hepaticos,
embora pequenos, exibiam uma estrutura normal. Sequndo Baum-
GARTEN, todo o quadro se filiava numa hipoplasia congénita do
figado, responsavel pela persisténcia e desenvolvimento da cir-
culagdo umbilical e fautora das manifestagdes de hipertensao por-
tal reveladas pelo enfermo.

Tais eram, nas suas linhas gerais, os casos observados por
CRUVEILHIER ¢ BAUMGARTEN. Em face da descricio que atras se
fez bem se vé que, se alguma entidade nosolégica ha que fundar
nas referidas observagdes, baptizando-a com os nomes dos seus
autores, ela devera cingir-se a determinados requisitos clinicos,
anatomo-patol6gicos e etiolégicos. Clinicamente, deve assentar no
binémio hipertensdo portal+circulagdo umbilical peculiar e sob
o ponto de vista anatomo-patolégico ha-de revelar a persisténcia
da veia umbilical associada a um figado atréfico sem cirrose.
Quanto a etiologia, trata-se afinal de uma anomalia congénita.

Ora a verdade é que os poucos exemplares publicados na
literatura médica entre os relatos de CRUVEILHIER e BAUMGARTEN
e aqueles, um pouco mais numerosos, surgidos depois da publica-
cdo alema, raras vezes se subordinaram aos critérios enunciados.
Quer isto dizer que o quadro de CRUVEILHIER-BAUMGARTEN perdeu
a sua pureza, alargando-se o respectivo diagnostico a doentes de
tipo algo diverso. Assinalado o [acto, ndo é dificil descortinar-lhe
as razoes. Com efeito, se a identificagao clinica do quadro nao
oferece dificuldades, também é certo que ele pode ser imitado por
processos de indole anatémica e etiologica diversa e desta forma,
a falta de verificagdao necrépsica, torna-se inevitavel o abuso da
designagao.

Afigura-se-nos por isso justificada a conduta que adoptam
ARMSTRONG, ADAMS, TRAGERMAN e TOWNSEND na cuidadosa revi-
sdo do assunto publicada nos «Annals of Internal Medicine», em
Janeiro de 1942. Propdem os autores que se atribua a designacio
de «Sindroma de Cruveilhier-Baumgarten» a todos os casos que
se oferegam ao clinico como exemplares de hipertensdo portal em
que a circulacdo venosa colateral adopta determinadas caracte-
risticas, reservando-se a designacao mais concreta de «Doenca
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de Cruveilhier-Baumgarten» para aqueles que, sujeitos a com-
provagdo necrépsica, mostrarem subordinar-se aos critérios defi-
nidos pelos patronos da afecgao.

Esquadrinhando pacientemente a literatura médica mundial
e acrescentando-lhe duas observagées pessoais, ARMSTRONG e col.
nao lograram reunir mais de 55 casos merecedores da primeira
designacio e destes apenas 6 podiam legitimamente candidatar-se
a segunda, Com excepgdo da que JIMENEZ DIAZ relata nas suas
«Lecciones de Patalogia Medica», ndo temos conhecimento de
observagdes ulteriores, nem tdo-pouco sabemos de qualquer caso
aparecido na literatura médica portuguesa. A afeccao ¢, pois,
muito rara, Convém, porém, conhecé-la, quando mais ndo seja
pelas ilaccdes terapéuticas que implica. Por isso incluimos as bre-
ves notas que se seguem. :

II — ETtiorLociA

A doenca de Cruveilhier-Baumgarten considerada no sen-
tido estrito, tal como a definiram os dois autores, ndo passa de
uma anomalia do desenvolvimento, como ja dissemos. A hipopla-
sia do sistema portal, com o aumento da pressdo sanguinea que
condiciona, impediria a oclusdo da veia umbilical.

Se considerarmos, porém, o sindroma de Cruveilher-Baum-
garten em sentido lato, entdo ja a etiologia se apresentara multi-
plice. Foi o quadro assinalado em casos de cirrose de Laénnec,
cirrose biliar, doenga de Hanot, sindroma de Banti, sifilis, palu-
dismo; e ndo surpreenderia que viesse a sé-lo ainda noutras cir-
cunstancias, por exemplo na piletrombose. Na verdade, o deno-
minador comum de todos os factores etiolégicos é a hipertensdo
portal. Sempre que esta surja em individuos com circulagdo umbi-
lical permeével ou permeabilizavel, o quadro fica em condicdes
de constituir-se. Assim considerado, o sindroma de Cruveilhier-
-Baumgarten ndo passa de um aspecto particular da hipertensido
portal, o aspecto que tal hipertensio reveste em quem possui
um determinado substrato venoso umbilical, cujas caracteristicas
analisaremos mais adiante. Como a disposi¢cdo propiciatéria das
veias é mais provavel em idades baixas, o sindroma mostra-se
mais frequente nos casos de hipertenséo portal de instalagao pre-
coce. Por outro lado, como a cirrose de Laénnec é a causa mais
vulgar da hipertensdo portal, ela é também o mais corrente dos
factores etiologicos responsaveis pelo sindroma de Cruveilhier-
-Baumgarten. Por isso a maior parte dos casos publicados sur-
gem encabecados pelo titulo de «Cirrose de Cruveilhier-Baum-
garten», designagdo proposta por HANGANUTZ em 1922 e que, em
nosso entender, € uma expressdo infeliz a repudiar.
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III — AnaToMiA PaToLOGICA

Quando o enfermo clinicamente rotulado de «Cruveilhier-
-Baumgarten» chega & mesa de autdpsia, ha trés departamentos
a explorar com especial detalhe: figado, bago e sistema portal.

Se o quadro de Cruveilhier-Baumgarten é apenas um aspecto
particular de uma doenga bem determinada, o figado e o bago
mostram as lesdes préprias da afeccdo causal.

Quando se trata da doenga de Cruveilhier-Baumgarten em
sentido estrito, o bago exibe as imagens que costuma apresentar
na hipertensdo portal, que o mesmo é dizer as de uma espleno-
megalia fibrocongestiva.

E o figado? Macroscopicaniente é pequeno, endurecido, liso
ou grosseiramente granular, faltando-lhe o aspecto tipico do
figado cirrético. Histologicamente, mostra uma proliferagdo mode-
rada do tecido conjuntivo interlobular, mormente na vizinhanca
da capsula, que é grossa. revela por vezes um certo grau de
fibrose periportal, mas nao exibe a esclerose que é prépria dos
processos cirréticos, e os lébules hepaticos, embora pequenos,
apresentam-se de estrutura praticamente normal. O quadro €, pois,
o de uma atrofia e ndo o de uma cirrose.

A chave do diagnéstico é-nos entregue pelo sistema portal.
Quando o sangue encontra dificuldades no seu percurso fisiolé-
gico através daquele sistema, busca vias novas que lhe oferecam
menor resisténcia, e assim na hipertensdo portal se desenvolve
uma circulagdo vicariante mais ou menos aparente. Essa circula-
cao tem os seus tramites habituais, aproveitando a proximidade
entre o sistema da veia porta e os sistemas das veias cavas na
regido gastresofagica, no recto, nos tecidos retroperitoneais e na
parede abdominal. Podem contar-se os casos em que o organismo
lanca mao da circulagio umbilical e, quando tal sucede, fa-lo
habitualmente por anastomose das veias paraumbilicais com veias
toracabdominais. Ora exactamente o que individualiza o sindroma
de Cruveilhier-Baumgarten ¢é a utilizacao particular dos restos da
circulagao umbilical do feto para a drenagem do sangue.

Das duas veias umbilicais a principio existentes no embrido,
a direita desaparece precocemente, mas a esquerda sofre mais
prolongadas e importantes vicissitudes. De inicio abre pura e sim-
plesmente no seio venoso, que vira a originar o atrio do cora-
¢do. Depois, com o desenvolvimento embriolégico do figado,
emite ramificacbes que vao contribuir para formar os sinuséides
hepaticos, através dos quais .desagua indirectamente no seio
Venoso, ao mesmo tempo (ue conserva uma comunicacido directa
por intermédio do ductus venosus ou canal venoso de Arantius.

Entretanto vai-se constituindo a veia porta, a custa das vitelinas,
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e a veia umbilical fica a abrir no seu ramo esquerdo, continuando
a derivar a maior parte do sangue da placenta para ¢ atrio do
coragdo através do canal venoso de Arantius. Apbs o nascimento,
laqueado o corddo umbilical e suprimida a circulagéo fetoplacen-
tar, tanto a veia umbilical como o canal venoso de Arantius pro-
gressivamente se atrofiam, nascendo da primeira o ligamento
redondo,alojado na base do ligamento falciforme e na parte ante-
rior do sulco longitudinal do figado, do umbigo ao ramo esquerdo

anastomose

vefgumb. Lo

dif, obliterada\,
veia umbilical E LR
direita veia umbilical e S
esquefd'a{ ," !

\ t ik

1y
veias onfalo- mesentéricas :{ \
ou vitelinas

umbilical
esquerda

Esquema n.° 1— Estado de duas veias Esquema n.” 2— Estado de oblitera-

umbilicais, abrindo-se a esquerda cdo da veia umbilical direita. Emis-

(a dnica que interessa), pura e sim- sdo de ramificagdes da v. umb. es-

plesmente no seio venoso. Anasto- querda (no ponto de desenvolvimento

moses entre as duas veias vitelinas. embrion. do figado —marcado a li-
nhas tracejadas —) para formar os
sinusoides hepdticos, através dos
quais desagua indirectamente no
seio venoso. Entretanto persiste uma
comunicagiio directa, por intermédio
do ductus venosus ou canal venoso
de Arantios.

da veia porta, e provindo do segundo o ligamento venoso, que se
estende do ramo esquerdo da veia porta até a cava inferior, cami-
nhando ao longo da parte posterior do sulco longitudinal do
figado. Por via de regra a obliteragdo consuma-se em 6 a 8 sema-
nas. ‘A evolug¢do descrita é graficamente esclarecida pelas figu-
ras 1 a 6, devidas a competéncia e gentileza do Sr. Dr. RENATO
TRINCAO.

Na doenca de Cruveilhier-Baumgarten, porém, a veia umbi-
lical mantém-se permeavel, ocupando, na base do ligamento fal-
ciforme, o lugar que normalmente cabe ao ligamento redondo e
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estabelecendo uma comunicagdo directa e larga entre as veias epi-
gastricas e o ramo esquerdo da veia porta.
Sei0 Venoso

sej0 Venoso

obliteragiio do canal
de Arantius ==

[

l ]
1
i 2 r§nlo esquerdor
) / | ramo i ) da veia pnrta{l
ll‘ ram o - \gfe_lt‘o_da veia port .

s dirgitor@a esguerdo e
veia porta
atrofia da veia
veia porta umbilical apos

laqueagio do cord.

veia umbilical (lig. redondo)

S veia porta

Esquema n.” 3— Esquema mostrando Esquema n.” 4 — Esquema mostrando
a evolugdo que entretanto sofren o o que sucede apds a laqueagdo da
sistema das veias vitelinas: forma- veia umbilical Formagdo do liga-
¢fio da veia porta & custa das duas mento redondo e oblitera¢@io do canal
veias vitelinas, ficando a veia umbili- de Arantius.

cal a abrir-se no seu ramo esquerdo.

O sangue continua a derivar pelo

c. venoso de Arantius.

No sindroma de Cruveilhier-Baumgarten por afeccio adqui-
rida geradora de hipertensao portal, podemos encontrar igualmente
uma veia umbilical toda permeavel a justificar a sintomatologia

parede ank
do abdimen

vesligio do zanal
venoso de
Z—s Arantiu

Esquema n.” 5— Figado de recém- Esquema n.” 6 — Figado (face infe-
-nascido (face inferior). rior). Aspecto definitivo.

clinica. Contudo, é entdo mais banal achar a vicariancia circula-
toria explicada pelo desenvolvimento excessivo de veias paraumbi-
licais em ligagdo com uma veia umbilical s6 permeavel no topo
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hepatico. E que o extremo da veia umbilical persiste viavel num
certo ntimero de individuos, por vezes numa extensdo de 5 a 8 cm.,
constituindo o Rest-Kanal de Baumgarten, e encontra-se even-
tualmente ligado as epigastricas por intermédio de veias paraumbi-
licais, sendo bem conhecidas as de Burow, que caminham sob
o peritoneu ao longo da parede abdominal, e as de SAPPEY, que
percorrem o ligamento redondo (e que alias mais frequentemente
se dirigem & prépria veia porta). Funcionalmente intteis no indi-
viduo normal, os condutos venosos referidos sdo susceptiveis de
amplo desenvolvimento quando a hipertensdo portal for¢a o san-
gue a procurar noOvos rumos.

a-obliteracio do canal de Arantius ohh:!;nf\i{:n?xl:ﬂjﬂ_]b
= rumo esquerdo ramo

da veia porta direito da
parte da veia umbilical livre Ve porta
“Thest-Kanal de Baumgarten) \a

ramo
direito da
veia porta

ramo esquerdo
<da veia porta

veia umbil. —>
permedvel
(na base de lig. falcjforme)

Y. umbil,
obliterada
(lig: redondo)

umbigo= =t _L _ _

veia porta

™ veias epigistricas

veins epigistricas

Esquema n.° 7 — Persisténcia do ex- Esquema n.” 8 — Persisténcia da veia
tremo da via umbilical (numa exten- umbilical permedvel em toda a sua
sdo de 6 a 8 cm.), constituindo o extensdo.

Rest-Kanal de Baumgarten. Este

encontra-se eventualmente ligado as

veias epigdstricas, por intermédio de

veias paraumbilicais (veia de Sappey

— que caminha em parte acompa-

nhando o ligamento redondo — e veia

de Burow).

As varias hipéteses sdo ilustradas pelas figuras 7 e 8, devi-
das também ao Sr. Dr. REnato TRrINCAO.

IV — SiNToMATOLOGIA

A sintomatologia clinica do sindroma de Cruveilhier-Baum-
garten gira & roda de dois polos: hipertensdo portal e circulagio
venosa de aspecto peculiar.

A hipertensdo portal manifesta-se pelos sintomas habituais,
sendo particularmente frequente a esplenomegalia. O figado é
geralmente atréfico e pode haver ou ndo ascite.
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A circulacdo venosa colateral deve ser explorada por inspec-
¢do, palpagdo e auscultagdo. A simples vista se nota a presenca,
na parede abdominal, de grandes troncos venosos que habitual-
mente irradiam flexuosamente da regido umbilical ou suas pro-
ximidades em direcgdo as veias epigastricas e mamarias internas,
realizando o classico desenho da cabeca de Medusa. Na regido
umbilical, no epigastro, ou nas duas zonas — por vezes sobre
ampolas venosas particularmente largas, outras vezes na sua
auséncia (porque se encontram mais profundamente situadas) —
a auscultacdo permite geralmente ouvir um sopro continuo, em
regra forte e aspero, frequentemente acompanhado de um fré-
mito palpatério também continuo. Comprimindo com forga a regiao
umbilical, suspendem-se sopro e frémito e esvaziam-se os troncos
venosos, demonstrando-se assim que os referidos sinais provém
da circulagdo venosa colateral e que o sangue percorre esta ultima
em carreira umbilifuga. Frémito e sopro explicam-se pelo grande
débito sanguineo que percorre a circulacdo colateral e pela alter-
nancia, nesta tltima, de zonas estreitas, estenosadas por tractos
fibrosos, e segmentos largos, por vezes mesmo em comunicagao
com fundos-de-saco laterais propulsionados pelo choque da onda
de sangue contra areas vasculares desemparadas de tecidos resis-
tentes.

Além da hipertensdo portal e da circulagdo vicariante com
os caracteres que assinalamos, o doente pode acusar ainda outros
sintomas proprios da afecgdo que originou o sindroma, se é que
nio se trata de mera anomalia congénita.

As investiga¢des laboratoriais também se comportam de
acordo com a etiologia do caso e o tnico meio semiolégico que
poderia esclarecer a situagdo — referimo-nos a peritoneoscopia —
esta contraindicado pelo perigo de lesar um vaso grosso.

V — EvoLugio

Quando se trata da doenga de Cruveilhier-Baumgarten, pro-
cesso auténomo com individualidade prépria, a evolugdo é coman-
dada pelo curso da hipertensdo portal. Esta é em regra progres-
siva, costumando vitimar o enfermo em idade jovem, antes dos
25 anos.

Se o quadro de Cruveilhier-Baumgarten aparece como sim-
ples participante de uma situagio mérbida mais vasta, entio sera
a evolugdo desta ultima que condicionard o prognéstico. Sendo
uma cirrose de Laénnec — causa mais vulgar do sindroma —
¢ mesmo possivel que a circulacdo umbilical exerca uma accio
benéfica, retardando a descompensagdo portal.



INJECTAVEL

PARA- AMINO -SALICILATO
DESODIO ... ... 2 gr.

Por ampola de 10 c. c.

DRAGEAS

PARA_—AMINO-SAI.ICILATO
DE SODIO . . . 0,35 gr.

Por dragea

GRANULADO

PARA- AMINO - SALICILATO
DE CALCIO . .. 3.4 gr.

Por medida=4 gr.

ANTIBACILAR DE NOTAVEL INOCUIDADE E GRANDE PODER INIBITIVO

Bial 2795-51




JLEW AR D
I e o

ORI . Cvtiia. a iy f
G Sk ¢ oA 80 b
T v ‘
% b LR st 4
@ e J

& <l e

% 3 RO iag )y
Sl e 8

Ol 30 BMIDABITHA. |~
P e R S

rok "_',‘-‘!x._:i'.'d IR s o e Lo .&.

N -
*

M




SINDROMA DE CRUVEILHIER-BAUMGARTEN 69

Em qualquer das hipé6teses, porém, o futuro do .doente é
sempre sombrio.

VI — TRATAMENTO

Além das medidas enderecadas ao processo causal, se o
conhecemos, ha que tratar a hipertensio portal, recorrendo as
medidas usuais. Recomenda-se muito cuidado na pratica das para-~
centeses, ndo va ferir-se algum vaso grosso.

Quase todos os autores regeitam formalmente a esplenecto-
mia. Além do grave risco de hemorragia ao incisar-se a parede
do abdémen, a eventual laqueacdo de grossas derivagdes venosas
pode comprometer muito sériamente a circulagao portal, que encon-
tra saida exactamente nessas derivacdes. E bem impressionante
o relato catastréfico de algumas tentativas feitas, entre elas a de
que foi vitima o proprio enfermo de Baumgarten. Apesar de
tudo, em desespero de causa perante a tendéncia hemorragica de
certos doentes, JIMINEZ Diaz ndo é tdo radical, pensando que,
em certos casos, a esplenectomia deve ser indicada.

Histéria clinica do caso observado pelos autores

R I.—A. M. O. de 26 anos, solteiro, carvoeiro, nascido em Comenda
(Gavido), onde reside.

A. H. e A. C. — Sem interessz.

A, P. — Ao ano de idade parece ter sofrido de uma enterite que se arras-
tou durante muito tempo. Possivzl sezonismo aos 16 anos, cedendo muito rapi-
damente ao tratamento (quinino?). Nega doengas venéreas e habitos alcodlicos.
Alimentagdo abundante e variada.

H. P. — Ha seis anos, sibitamente e em plena sadde, teve uma dor forte
no hipocéndrrio esquerdo, notando nessa altura a presenca de uma circulagdo
colateral toracabdominal. A dor passou ao cabo de dois ou trés dias, mas a
rede venosa manteve-se estacionaria até hoje. Ha dois anos suportou nova
crise dolorosa, efémera também e desacompanhada de qualquer outro sintoma.
Em 23/vi/51 sobreveio-lhe uma terceira crise, que desta vez se prolongou por
oito dias e se fez acompanhar de vomitos biliosos e melenas.

Entrou para os Servigos Clinicos de Propedéutica Médica em 28/vi/51,
sendo a presente histéria colhida em principios do més sequinte.

E. A. — Doente apirético, normalmente desenvolvido e em razoavel estado
de nutri¢do, mas referindo ter abatido 4 a 5 kg. Pélo escasso nas axilas e no
pubis, com disposicdo feminina na dltima regido. Testiculos atréficos e perda
do libido desde o inicio da crise actual.

Os tegumentos sdo de cor normal e véem-se muitas telangiectasias no
nariz e nas rzgides malares, notando-se entre elas raras «aranhass.

Ja ndo tem dores, mas gueixa-se de astenia marcada, sudacio e xerosto-
mia nocturnas e pequenas gengivorragias de repeticdo. Defecacdo sem altera-
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¢oes e diurese subnormal (a roda de 1.200 cc./dia), com nicturia. Aspecto
normal de fezes e urinas.

Refere ainda cefaleias frontais e dores oculares, sobretudo quando le.
O exame oftalmolégico mostrou a existéncia de ligeira hip2rmetropia, sem
modificagdes dos fundos oculares.

O exame clinico nio revela alteragdes da parte dos aparelhos respirato-
rio, circulatério e urinario, nzm tdo-pouco dos sistemas nervoso e locomotor
ou dos 6rgdos dos sentidos. Nao se encontram adenopatias. ]

O figado ndo se palpa, parecendo, pela percussdo, que se encontra atro-
fiado (bordo superior a altura da 6." costela e bordo inferior dois dedos acima
do rebordo costal).

O bago chega a trés dedos do umbigo, mostrando-se levemente endures-
cido, liso e indolor.

Nizo ha sinais de ascite 2 o toque rectal nada revela de patolégico, indi-
cacdo ulteriormente confirmada pela rectoscopia.

Dois dedos acima do umbigo encontra-se a parte inferior de um plexo
venoso saliente, com uns 3 centimetros de didmetro, do qual partem grossos
troncos venosos que irradiam para cima e para baixo, seguindo predominan-
temente a faixa média do abdémen. A circulagio do sangue faz-se a partir do
umbigo. Ao nivel do plexo venoso ouvz-se um sopro continuo muito forte,
desaparecendo por compressdo intensa, e & palpacio sente-se um frémito.

ANALISES:
Wassermann negativa.
Analise suméria de urinas (p2squisa de elementos anormais e estudo do
sedimento): Sem alteracdes.
Urémia: 0,23 gr.%/,.
Brago direito:  Mx. 13, Mi. 7, I. 2.5
Brago esquerdo: Mx. 13, Mi. 7.5, I;. 3
Coxa direita:  Mx. 18, Mi. 6.5, [. 3
Coxa esquerda: Mx. 19, Mi. 7, I. 3.5

Tensao arterial

E C G: Desvio do eixo elécirico para a esquerda; sem ouiras alteragdes.

Contagem de globulos e formula leucocitdria: G. V. — 5.050.000 / mmg;
Reticulocitos — 1,2 0/p; Hem.—950/p; V. G.—10,95; G.B.— 6.600/mmg;
Granul. neufr. — 65 0/p; Granul. bast. — 2 0/y; Eosinéfilos — 7 0/y; Linféci-
tos — 24 0/5; Mondcitos — 2 0/; Plaquetas — 44.000 / mmsg,

Coagulagdo sanguinea:

Naslaminawcsnls wams olas o0 11 mn.
T. coagul. Naseringadas == Spoes =t £ .05 13 mn.
TpeangriaiiDukes) S8 olead Shgimmtesy o ¢ 2,5 mn.
Refractilidade do coagulo . . . . . . . Nula
Sinalsdetlago .- iy et i e ol Negativo

Bilirrubinémia . 12,5 mgr /g, indirecta.
Colesterolémia : 1,25 gr 9/po°
Prova da galactose (iécnica de Fiessinger, Thiebaut e Dieryck) :

l Volume (c.c) Galactose (gr 0/eo)
1.8 amosira 400 7.6
9.8 amosira 120 3,35
3.a amosira 240 Né&o acusou

4.2 amosira 500 Nao acusou
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Figs. 9, 10 e Il (em cima e em baixo, & esquerda): Visualiza¢iio
de varizes esofdgicas.

Fig. 12 (em baixo, & direita): Visualizagsio da rede venosa colateral.
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Provas de turvacdo e floculagdo (técnicas descritas em <Provas de turvagéo
e floculagdo em semiologia hepatica®, de J. Gouveia Monieiro, Coimbra, 1951):

Floculagdo com cefalina-colesterol (Hanger): 6 h —; 12 h-+; 20 h -;
24h4+;48 h 4.

Turvagdo com fimol (Maclagan) — 1,85 U.

Floculagdo com timol (Neefe): 6 h —; 12 h—; 20 h+; 24 h .

Turvacdo com sulfaio de cadmio classica (Wunderly-Wuhrmann) — Nega-
tivas (VI gotas).

Turvagédo e floculagdo com sulfato de cddmio modificada : Turvagao — 4,6 L.
Floculacdo: 6 h=+; 12 h+;20h +; 24 h +.

Turvagao e flxu[ar;ao com sulfafo de zinco ( Kunkel) : Turvagdo — 10,65 U.
Floculaggo: 6 h++4;12+-4;20h ++4; 24 h+ 1+

Turvagdo e floculagdo com agua destilada (Hejda-Dreyfuss) : Turvagao
— 0,4 U. Floculagdo: 6 h —; 12 h—; 20 h+; 24 h+.

Turvagdo e floculagao com alcool (Mawson) Turvacdo — 1,45 U . Flocula-
¢io:6h—;12h—; 20 h—; 24 h—.

Radiograffa do térax: Suspeita de discretas lesdes infiltrativas no campo
direito. Sombra cardiovascular normal.

Estudo radiolégico gastroduodenal: Desvio para a direita, s>m sinais de
lesdo organica.

Transito intestinal por ingestdo: Sem alteragdes.

Clister opaco: Desvio do angulo esplénico do célon para a direita, sem
sinais de lesdo organica.

Pesquisa radiolégica de varizes esofagicas: Positiva (V. Figs. 9, 10 e 11).

Estudo flebogréfico da circulagao colateral, por injeccdo de 50 cc. de toro-
traste no plexo venoso justa-umbilical (V. Fig, 12).

Hepatosplenografia (aproveitando a preparagfo anterior): A sombra hepa-
tica ndo parece aumentada e apresenta-se com a densidade que habitualmente
tem sem qualquer preparagdo. A sombra esplénica mostra-se visualizada, um
pouco densa e de dimensdes aumentadas. Sobre o disco intervertebral L.-L, e
entre as apofises transversas das mesmas vértebras vé-se uma zona de densi-
ficagdo de aspecto estriado que deve corresponder a torotraste retido nos teci-
dos moles a nivel da injecgio (Dr. C. MARTINS).

Evorugio. — O doente foi medicado com lipotrépicos, extractos hepa-
ticos, vitamina B,, vitamina C, coagulantes e gelo no ventre. Embora a sinto-
matologia objectiva se mantivesse inalterada, o enfermo sentiu-se beneficiado,
libertou-se das suas queixas, engordou 4,5 kg. e saiu a 4/1x/51, em condigées
muito satisfatérias.

SUMARIO

Os AA. comegam por discutir o conceito de sindroma de Cruveilhier-
-Baumgarten, tal como decorre das publicagdes aparecidas na literatura médica
mundial. Seguidamente fazem uma breve rememoragio da etiologia, anatomia
patolégica, sintomatologia, evolugcio e tratamento do processo. Por ultimo
apresentam a histéria clinica detalhada de um caso por eles observado, =xi-
bindo, como sintomas fundamentais, crises dolorosas no hipocéndrio esquerdo,
melenas, atrofia hepdtica, esplenomegalia, varizes esofdgicas e circulagdo cola-
teral muito aparatosa, com sopro e frémito justa-umbilicais.
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HOSPITAL ESCOLAR DE LISBOA. 2.* CLINICA MEDICA
(Prof. MARrRIO MOREIRA)

Um caso de anemia perniciosa progressiva

(megaloblastose medular com auséncia do

factor intrinseco de Castle) com secregdo
cloridrica conservada

por

CarLos TriNncAo e Francisco DE VASCONCELOS ESTEVES

Professor de Hematologia Assistente da 2. Clinica Médica da Faculdade
do Instituto de Medicina Tropical de Medicina de Lisboa

HEILMEYER define anemia perniciosa como um «processo
anémico que, sem causa reconhecivel, se desenvolve sobre um
terreno constituicional especial e se caracteriza por um quadro
hematico e medular tipico, por ser curavel com o principio gastro-
-hepatico e evolucionar quase sempre com alteragdes tipicas do
aparelho digestivo e ndo raras vezes do sistema nervoso».

Nesta definicdo assas longa, o A. pée em evidéncia o carac-
ter constitucional da doenca que explicaria a irreqularidade da
sua distribuicdo geografica, e as premissas essenciais para esta-
belecer o seu diagnéstico, bem como a frequéncia dos sintomas
gastricos.

Foram CAHN e MEHRING, em 1866, os primeiros a citar a
aquilia gastrica como sintoma da anemia perniciosa. Depois des-
tes, fodos os AA. o tém descrito como uma das alteragdes mais
constantes da doenga, a ponto de MarTius, FABER e NYFELLD,
em 1928, proclamarem que ndo ha anemia perniciosa sem aquilia.
Também STurcis, em 600 casos de anemia perniciosa nao achou
um tnico com acido cloridrico livre no suco gastrico.

A constancia da aquilia géastrica, na grande maioria dos casos
de anemia perniciosa, erigiu este sintoma em figurante indispen-
savel no cortejo dos elementos semiéticos desta doenga. Isto ainda
hoje é de tal modo verdadeiro que, quando algum caso de anemia
megaloblastica aparece com conservagdo da secre¢do cloridrica,
nos devemos rodear de todas as cautelas antes de nos arriscarmos
ao diagnéstico de anemia de BIERMER.

No entanto, ja de hd muito que se véem publicando casos
de anemia perniciosa com conservacao da secregao cloridrica que,
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pela autoridade de quem os subscreve e pelo cuidado com que
sdo apresentados, merecem consideracdo.

Deste modo, ALSTED, em 1934, pdde apresentar uma revisao
dos 72 casos publicados até aquela data, 32 dos quais considera
indiscutiveis.

Em 1 dos casos de WILKINSON incluido mesta série, a admi-
nistracio da mistura de carne incubada com o suco gastrico do
doente, a outro amnémico pernicioso em recaida, ndo provocou
crise reticulocitaria, Na maioria dos casos, porém, o diagnéstico
laboratorial parece que apenas foi feito pelo exame do sangue
periférico, o que se nos afigura insuficientemente convincente
para alicercar o diagnéstico dum quadro nosolégico tdo atipico.

CasTLE, HEATH e STRAUSS publicaram, em 1931, uma inves-
tigagdo extremamente minuciosa e interessante sobre as relagdes
da anemia perniciosa com a aquilia gastrica, em que demonstram
que a presenga ou auséncia de acido cloridrico livre, pepsina e
outros fermentos nao estd necessariamente relacionada com a do
chamado factor intrinseco, Servindo-se da prova de CASTLE e de
doseamentos do acido cloridrico, pepsina e renina, concluem:

«1.° — O factor intrinseco faltava no suco gastrico, normal
nos restantes componentes, em 2 doentes de amemia perniciosa.

2. — O factor intrinseco estava presente no conteido gas-
trico, quanto ao rersto aquilico, de 1 doente sem anemia e de
3 doentes com anemia hipocrémica.»

Certo é que os AA. ndo verificaram a hipétese inversa, o que
nao é de admirar considerada a sua raridade.

HEILMEYER, apesar de considerar @ anemia perniciosa com
acido cloridrico no suco gastrico como «eventualidade tdo rara
que na pratica se pode prescindir dela», diz que entre os seus
118 casos de anemia perniciosa, tem 2 com presenca de acido clo-
ridrico livre naquela secregio.

PirtaLuca diz que em 98 9, dos anémicos perniciosos existe
aquilia, WINTROBE, FERRATA e STORTI, WHITBY ¢ BRITTON e
outros ddo também percentagens semelhantes, ou admitem a pos-
sibilidade destes casos raros.

*

Revendo o niimero total de admissdes na 2.* Clinica Médica
do Hospital Escolar de Lisboa, no decénio 1940-50, verificamos,
em 6.423 doentes admitidos, 31 casos de anmia perniciosa e des-
tes, 2 com acido cloridrico no suco gastrico. S6 1, porém, foi
suficientemente estudado para nos convencer de que poderia
figurar entre os raros que a literatura médica regista.

Damos a seguir a histéria do doente:
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M. H. M. Sexo masculino, 64 anos, trabalhador rural.

CAUSA DO INTERNAMENTO — Baixa a enfermaria em 2-x1-1947, por fadiga
progressiva e intensa, vertigens e edemas dos membros inferiores.

ANAMNESE — Sem causa aparente e desde ha 1 ano que nota fadiga, a
principio ligeira, palidez e dores epigastricas do tipo «moinha» com sensagdo
de plenitude e peso apés as refeicdes. Perda de apetite e digestdes demoradas.

Progressivamente acentuou-se a fadiga a ponto de o impossibilitar de
trabalhar e comegou a ter vertigens frequentes = intensas. Sensa¢des paresté-
sicas — formigueiros — nas extremidades e ardor na lingua.

Nos dltimos meses, acentuada diminui¢do da acuidade visual 2 edema
dos membros inferiores. Sonoléncia facil e invencivel. Nega cefaleias, mas sente
como pancadas, o pulsar dos vasos cerebrais,

Nio refere guaisquer perdas de sangue, designadamente, epistaxis, mele-
nas, hematemeses, ou perdas hemorrroidarias.

HISTORIA PREGRESSA — Sarampo e varicela em crrianga, Paludismo aos
22 anos e ictericia aos 40. Nega sifilis ou qualquer outra doenga.

ANTECEDENTES PESSOAIS — Sem interessz.

Exame oBJECTIVO — Doente calmo apatico, mas licido, de idade aparente
e rial concordantes. Acentuada palidez da pele e mucosas. Posi¢do indifer=nte
na cama. Apirético.

Boca com alguns dentes cariados. Oro-faringe palida, mas sem outra
anormalidade. Lingua ligeiramente atréfica.

Pescogo de configuragdo normal, sem rede venosa visivel, nem pulsagdes
anormais. Ndo se palpam génglios. A tiroideia é de volume e consisténcia
normal.

Térax — Equimével e equi-resistente, sem alteracbes patolégicas a pal-
pagdo e percussdo, Murmirio vesicular normal.

Coragdo e vasos — Area cardiaca conservada. Tons pouco audiveis, sopro
meso-sistolico na ponta, Pulso ritmico, pequeno, 80 pulsacdes por minuto, Ten-
sio arterial: Mx. 12,5, Mn. 6,5 (Pachon).

Abdémen — Plano, sem rede colateral visivel, paniculo adiposo pouco
desenvolvido, sem pontos dolorosos, ou defesa. Figado de dimensées normais.
N&o se palpa o bago.

Membros — Sem outra anormalidade além de ligeiro edema maleolar.

Sistema linf4atico — Néao se palpam génglios. :

Sistema nervoso — Exame sumario: Reflexos cutineos e osteo-tendinosos
normais. Nio ha alteracdes grosseiras da sensibilidade tactil ou trémica. Refle-
xos pupilares conservados.

Toque rectal — Prostata de dimensdes, superficie, forma e consisténcia
normais.

Exame dos fundos oculares — Hemorragias dos pélos posteriores, muito
escassas a direita. Papilas pélidas e levemente escavadas nas metades tempo-
rais. Placa branca de corio-retinite atréfica post-hemorragica no olho esquerdo
(Fernando Alves).

EXAMES LABORATORIAIS

Em 4-x1-1947:

Anélise cifolégica de sangue — Hemoglobina 40 9. Valor globular 1,4.
Glébulos rubros 1.380.000. Glébulos brancos 6.400. Neut. 75, Eos, 0, Bas. 0,
M;Jim)c. 4, Linfoc. 21. Anisocitose (macrocitose), poiquilocitose e policroma-
totilia.
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Puncéo esternal — Medula megaloblastica (Ver Fig.).

Analise do suco gastrico depois de refeicdo de prova: Cl H livre 34.
Ac. total 53.

Fezes — Pesquisa de sangue oculto, negativa,

Urina — Densidade 1.012, acida. Alb, 0, Glic., 0. Sedimento, normal.

Em 11-x1-1947: S

Analise cifolégica de sangue — Hemoglobina 409,. Valor globular 1.
Globulos rubros 1.880.C00, Glébulos brancos 3.300. Plaguetas 40.000, Neut. 62,
Eos. 2, Bas. 0, Monoc. 5, Linfoc, 31, Anisocitose (macrocitose), poiquiolocitose
e policromatofilia Reticulécitos 5 9.

Reac¢ées de Wassermann e Kahn — Negativas.

Bilirubina — 20 mgr.%/. -

Reacgao de van den Bergh — Directa negativa.’

Ureia no sangue 0,35 gr.°/y,. Indican 0,8 mgr.°/w. Reac¢do xantoproteica,
normal. :

Reacgdo de Takata — Fracamente positiva.

Em 15-x1-1947:

Prova de Quick (endovenosa): Eliminou 1,17 gr. de acido hiptrico, corres-
pondentes a 0,77 gr. de &cido benzoico.

Radiografias do estémago e duodeno, com série duodenal: Nio revelam
lesdes ulcerativas ou neoplasicas.

Radiografia do eséfago — Nao revelou a existéncia de varizes esofagicas.

Radiografia do térax — Permeabilidade pulmonar normal, Sombra cars
diaca sem alteragdes.

Reacgéo reficulocitéria do rato de Singer (R. R. R.): Nio revelou s
presenca do factor intrinseco de Castle.

Prova de Castle — Feita administrando, durante uma semana, carne diges
rida pelo doente, a uma outra enferma de anemia perniciosa progressiva em
recaida, ndo provocou resposta reticulocitiria, demonstrando assim a falta da
factor intrinseco de Castle no suco gastrico,
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EvoLucio :

Em 14-x1-1947, iniciou-se o tratamento com extracto hepético (Hepolon).
O doente foi melhorando progressivamente e essa melhoria foi confirmada pelos
sucessivos exames citolégicos do sangue periférico. Assim temos:

Em 1-x1-1947 — Hemoglobina 609, Valor globular 1,0, Glébulos rubros
3.000.000. Reticulécitos 8.9 9%.

Em 11-x11-1947 — Hemoglobina 80 9%, Valor globular 1,1. Glébulos rubros
3.500.000.

Em 28-xu-1947 — Hemoglobina 809,. Valor globular 0,89. Glébulos
rubros 4.480.000. Reticulécitos 0,1 %.

Em 14-1-1948 — Hemoglobina 85 9. Valor globular 0,87. Glébulos rubros
4.840.000.

Em 6-11-1948 — Hemoglobina 809,. Valor globular 0,86. Glébulos rubros
4.600.000.

Teve alta nesta data, sentindo-se completamente bem.

Reentrou na enfermaria, a nosso pedido, em 17-1-1949, dizendo sentir-se
bem e ter mantido o tratamento com uma injec¢do semanal de Hepolon.

Ao exame objectivo, bom estado geral, pele e mucosas bem coradas.
Aparelho respiratério normal. Tons cardiacos puros. Tensdo arterial Mx. 14,
Mn. 7 (Pachon). Pulso ritmico 70 por minuto, Nada de anormal no abdémen.

Exames laboratoriais:

Anilise citolégica de sangue — Hemoglobina 78 9,. Valor globular 1,0,
Globulos rubros 3.860.000. Glébulos brancos 8.000. Neut. 68, Eos. 2; Bas. 0,
Monoc. 3, Linfoc. 27.

Reac¢des de Wassermann e Kahn — Negativas.

Reac¢do de Takata, muito fracamente positiva.

Reacgdo de Weltman — Faixa de coagulagdo até ao tubo 6.

Ureia no sangue — 0,40 gr.9,. Reaccdo xantoproteica, muito fracamente
positiva.

5Su_‘co gastrico (refeicio de prova de Ewald-Boas) — Ci H livre 31. Ac.
tot. 51.
Analise de urina, normal.

Teve alta em 28-1-1949.

Hoje em dia, o diagnostico de anemia perniciosa progressiva
baseia-se num conjunto de dados clinicos e laboratoriais que nio
sdo exclusivos da doenga, faltando-nos os meios de objectiva-
mente o confirmar.

Este facto é principalmente sensivel em presenca de casos
de certo modo atipicos, como o que referimos.

Ninguém cuidaria de impugnar o diagnéstico de anemia per-
niciosa progressiva, neste doente, se nio fora a presenga repetida-
mente confirmada de &cido cloridrico livre no seu suco gastrico.
Levou-nos este facto a executar provas que ja saem da rotina
habitual — a reacgdo reticulocitaria do rato de Singer e a prova
de CasTLE.

Os resultados de ambas estas provas, assegurando-nos da
falta de factor intrinseco de CASTLE no suco gastrico do doente,

L]
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confirmam o diagnéstico de anemia perniciosa progressiva. Im-
porta: porém, discutir o valor desta confirmacéo.

CasTLE verificou que a administracdo, a doentes de anemia
perniciosa progressiva, de carne digerida in-vivo, ou in-vitro, por
um suco gastrico normal, desencadeava, no doente de anemia
perniciosa em recaida, uma remissdo comparavel a que se pode
provocar pela hepatoterapia. Pelo contrario, a carne digerida pelo
suco gastrico de doentes de anemia perniciosa ja nio tem a mesma
propriedade.

Os resultados destas experiéncias, das quais saiu a nogao
da existéncia no suco gastrico normal dum factor cuja falta deter-
minaria os transtornos hematopoiéticos dos biermerianos, sdo hoje
universalmente aceites,

Contudo, varios investigadores tém procurado demonstrar
que essa falta, nos doentes de anemia perniciosa, ndo ¢ absoluta.
Isaacs e GOLDHAMER foram os primeiros a fazer essa demons-
tracio que MESCHEDE, OLIVA e PiTzurra e CEl e CATTANEO e
Cer parecem confirmar. Inclusivamente ha autores, como JAcIc
e Krmva e VERODI que descreveram casos de anemia perniciosa
com conservagao da secrecao cloridrica e do fermento de CASTLE!

Nao repugna alids admitir que, na anemia perniciosa, a falta
de secrecao do factor intrinseco de CASTLE possa ser temporaria,
sem o que seriam dificeis de compreender as remissdes esponté-
neas dos doentes nao tratados, com reaccdo hematica em tudo
idéntica a provocada pela hepatoterapia.

Por outro lado, GoLDHAMER publicou o relato dum caso de
cancro do estémago, com anemia macrocitica e auséncia do factor
" intrinseco ma searecdo gastrica.

Vé-se assim que os resultados da prova de CASTLE ndo sdo
decisivos para o diagnéstico de anemia perniciosa progressiva,
embora tenham mais valor quando, como no nosso caso, eviden-
ciam a falta do factor intrinseco do que quando provam a sua
existéncia. :

O mesmo se pode dizer da reaccdo reticulocitaria do rato
de SINGER.

Em vista das dificuldades praticas que se opdem a realiza-
¢do da prova de CASTLE, SINGER propds um outro meio de pes-
quisa do factor intrinseco que consiste na injec¢ao do suco gastrico
do doente a ratos de laboratério. Em presenca do factor intrin-
seco, os animais inoculados reagem com uma reaccio reticuloci-
taria que Bori demonstrou dever-se & entrada na circulagiao de
eritrécitos provenientes de aceleracdo do amadurecimento dos eri-
troblastos medulares.

Esta prova foi experimentada entre nés, com bons resultados,
por PIEDADE GUERREIRO e TRINCA0. Varios autores admitem que
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ela possa demonstrar a presenga do factor intrinseco de CASTLE
em doentes de anemia prniciosa progressiva, especialmente nos
casos tratados e durante as remissdes. Como a prova original de
CASTLE, também a reaccdo reticulocitaria do rato de SINGER se
tem demonstrado mais valiosa quando nega a existéncia do factor
intrinseco no suco gastrico, do que quando a afirma. Contudo,
STorRTI e RETTANNI referiram um caso de carcinoma da zona pil6-
rica em que a citada reacgdo demonstrou a falta do factor
intrinseco.

No caso particular do nosso doente, o valor destas duas pro-
vas que revelaram a falta do factor intrinseco, parece ainda refor-
car-se pelo facto de ndo haver lesbes radioloégicas do estémago
que justifiquem os resultados apontados.
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REVISTAS E BOLETINS

CLINICA, HIGIENE E HIDROLOGIA, XVII, 1951 —N. 9
(Set.): X Congresso de Medicina do Trabalho, por Jorge Niny; Programa
de medicina industrial, por Couto Nogueira; Sobre alguns casos de sili-
cose nos trabalhadores da indiistria ceramica, por Heitor da Fonseca; Sin-
droma de Pellegrini-Stieda de origem reumdtica, por J. A. Neiva Vieira;
Reabilitacio nos acidentes de trabalbo, por M. Silva Jaquet; O balneario
em higiene industrial, por Couto Nogueia. N.© 10 (Out.): Bruceloses,
por Cristiano Nina; A brucelose como doenca transmissivel por hemote-
rapia, por L. A. Cayolla da Mota.

BRUCELOSES. — Passam-se em revista os virios aspectos clinicos e
terapéuticos das bruceloses. Relativamente aos jprimeiros nota-se o poli-
morfismo extraordindrio, que a par das formas dlissicas, tipicas, di for-
mas oligosintomdticas, atipicas, que sem os recursos laboratoriais nio é
possivel diagnosticar; estes recursos ainda ndo satisfazem interamente,
quanto 4 sero-aglutinacio ¢ 4 intradermo-reac¢do de Burnet, e a prova
segura s6 € dada pela pesquisa da brucela por cultura do sangue ou de
outros produtos organicos, infelizmente inexequivel fora dos grandes cen-
tros. Sobre os aspectos terapéuticos, apontando a limitagio da wutilidade
dos antibidticos, por motivo da se tratar de uma doenca de longa evolu-
a0, o que atesta a grande dificuldade de desenvolvimento dos mecanis-
mos imunitarios do organismo humano em relacdo 4 brucela, e considerando
que na evolucio da doenca nio sio de recear complicacbes imediatas de
infeccdo focal especifica, entende o A. que o tratamento deve orientar-se
no sentido de proteger o organismo infectado contra os fenémenos agudos,
transformando a marcha tempestuosa em infeccio sub-clinica, inaparente.
Por isso aconselha séries periédicas de administracio de antibidticos (aureo-
micina, terramicina e cloranfenicol) em doses o mais pequenas possivel.

Estas ideias sao expostas da seguinte maneira, com que o A. condlui
o seu trabalho: « — Baseados nestes fundamentos teéricos, o tinico plano
terapéutico acietivel terd de ser em sucessivas curas periddicas visto nio
existir, por enquanto, qualquer fundamento para o receio de possivel
aquisicio de antibidtico-resisténcia da parte dos ‘microorganismos do
género Brucela empregando os 3 modernos antibiGticos.

O problema resumir-se-ia, entdo, na determinacio do ntmero de
dias de cada periodo de tratamento e dos respectivos intervalos.

Da experiéncia colhida em todos os doentes tratados precocemente
e durante 8 a 10 dias s6 com um dos 3 modernos. antibidticos, temos
observado que as recrudescéncias surgem sdmente passados 25 ou muito
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mais dias e por isso propomos provisoriamente o seguinte plano de tra-
tamento: ;

1) uma semana de tratamento com 50 mgrs./kg., dividida em
fraccoes de 4/4, de qualquer dos antibi6ticos aureomicina ou terramicina
(2 cap. de 0,250 de 4 em 4 horas para um adulto de ipeso médio);

2) repeticio periédica do tratamento, com 3 semanas de inter-
valo, no total de 3 «curasy. Entretanto, estamos tratando de averiguar,
executando hemoculturas periédicas durante os perfodos intercalares das
«curasy, se é possivel reduzir as doses individuais e principalmente alon-
gar os intervalos entre si. No entanto, podemos ji afirmar que ¢ insufi-
ciente o tratamento proposto muito recentemente por Woodward que
preconiza 3 meses de intervalo entre as virias curas. Muitos dos nossos
doentes tiveram recrudescéncias depois de 25 dias de suspensio do anti-
bidtico, principalmente quando usamos dloranfenicol cuja acgdo supressiva
parece ser mais fugaz.

E evidente que um dos aspectos que teri de merecer especial aten-
¢do, ao apreciar os resultados tardios deste tratamento descontinuo é a
frequéncia com que surgirio complicacbes tardias do tipo crénico, prin-
cipalmente Osteo-articulares e sua comparagdo com os tratamentos con-
tiunos e prolongados, mas disso nos ocuparemos, detalhadamente, quando
reunirmos ‘mais ampla experiéncia. — »

IMPRENSA MEDICA, XV, 1951.—N.¢ 8 (Agosto): A Miseri-
cdrdia de Luanda, por Augusto d'Esaguy; A recuperacio funcional em
medicina do trabalho, por Luis Guerreiro. N.¢ 9 (Set.): Um lactente com
eritroblastose deve ser gmamentado pela mae?, por C. Salazar de Sousa;
Deveres de medicina do trabalho, por Soares da Fonseca; Frenologia e
higiene — a obra de Carlos Londe, por Luis S. Grangel; Agua de Ingla-
terra, por Augusto d'Esaguy; Tuberculose nos animais domésticos e suas
relacoes com a tuberculose humana, por L. Navarro Brazio. N.° 10
(Out.): Aneunrisma congénito da aorta ascendente, por E. Coelho, M. da
Fonseca, A. Nunes e F. Pidua; Isaac Cardoso, médico, fildsofo e poeta,
por Augusto d'Esaguy; Aspectos médico-sociais do reumatismo, por Amé-
rico Cortez Pinto. N.° 11 (Nov.) : Orébio de Caitro, por Augusto d'Esaguy;
O servico social nos meios industriais, por Fernando da Silva Correia;
Os problemas médicos em acidentes de trabalbo, por Luis Guerreiro.
N.° 12 (Dez.): Duas cartas de Ricardo Jorge a Menendez y Pelayo sobre
«La Celestinay, por José Lopes Dias; O calor na conservagdo dos alimen-
tos, por L. Navarro Brazio; Arabescos (continuagio dos ntimeros 8 e
seguintes), por M. 'da Silva Leal,

ERITROBLASTOSE E AMAMENTAGAO MATERNA. — A pergunta «Um
lactente com eritroblastose deve ser amamentado pela mie?» o A. (a pro-
posito de um caso de doenga hemolitica do recémnascido em que teve de
tomar uma decisdo a tal respeito), tendo em conta que a cura da doenca
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pode dar-se espontineamente, mesmo sem traasfusio, e que, pelo con-
tririo a hemélise pode persistir dutante bastante temipo, quer a crianca
seja amamentada quer alimentada a biberdo, — responde:

«—O reconhecimento destes factos leva naturalmente a concluir
que uma opinido decisiva s6 pode assentar num estudo sério, em que a
aplicagio das regras matemdticas de estatistica a um ntmero considerdvel
de casos, quer amamentados, quer criados artificialmente, permita verifi-
car se existem diferencas quanto a mortalidade, gravidade de evolugio,
tempo de jpersisténcia de anticorpos no sangue, duragdo, presenca ou
auséncia de complica¢des neurol6gicas, e determinar se as diferencas cons-
tatadas sdo significativas ou dependem apenas do acaso da distribuicdo.
Nio tendo tal estudo sido até hoje publicado, os escassos dados estatisticos
de que dispomos permitem-nos apenas dizer que ndo € constante a pas-
sagem de anticorpos hemolizantes ao leite e quando ai existem o seu titulo
¢é sempre fraco.

«A atitude pré6 ou contra a amamentagio depende pois muito de
factores proprios a cada caso. Em meios onde a higiene e a cultura sio
fracas, o médico nido pode deixar de ter presente no espirito os perigos
do aleitamento artificial em tais condicdes e deve medir bem a responsa-
bilidade que assume ao aconselhar o desmame. Mas, nas classes sociais
de nivel mais clevado, sabemos que o regime artificial, conduzido em
obediéncia as boas regras de puericultura, nos proporciona resultados em
absoluto equivalentes ao aleitamento natural,

«Embora ndo esteja ainda jperfeitamente esclarecida a razio do Ker-
nikicterus: obstrugdo de capilares, como pretende Wiener? Anoxia devida
4 anemia, como ppensa Claireaux? Acgao directa dos anticorpos? ou ainda
agressdo por produtos de proveniéncia hepitica, como o sugere o facto
de poder aparecer o mesmo sindroma em ictericias infecciosas, ndo depen-
dentes de incompatibilidade sanguinea (Boucoumont, Zuelzer, Van Cre-
veld, etc.)? Seja como for, 0 que € certo é que as probabilidades de nio
ficarem complicagbes neuroldgicas, sdo tanto maiores, quanto mais preco-
cemente o doente for tratado e mais rapidamente desaparecer a ictericia.

«Por isso, pessoalmente, quando o meio social é favorivel, preferi-
mos aconselhar o desmame. Isso evita-nos correr o risco, ainda nao pro-
vado, mas tedricamente possivel, de prolongar uma situacio que, quanto
mais durar, mais probabilidades tem de deixar reliquats graves! — »

ACCAO MEDICA, XVI, 1951 —N.° 60 (Abril a Junho): Ciéncia
de hoje e o respeito pela pessoa humana, por Joio Porto; Novos rumos
da medicina, onde estamos, para onde vamos?, por Mendonga e Moura.
N.° 61 (Julho a Setembro): O servico social nos meios industriais, por
Fernando da Silva Correia; A propdsito de um projecto de cédigo de
deontologia médica, por José Garrett; Apontamentos sobre a organizacio
social da medicina, por Mendonca e Moura, N.° 62 (Outubro a Dezem-
bro): Parecer acerca do projecto de cddigo deontolégico portugués, por
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Luis de Pina; Os defeitos de linguagem, por Alice de Melo Tavares;
As casas para rapazes, Por Maria 1. Leite da Costa; A psicandlise nas
criancas atingidas por perturbacoes do comportamento, por Dolto Marette;
Fomagdo da consciéncia moral da crianca, por A. Meyrelles do Souto;
O ombro do homem sob o aspecto da anatomia artistica, por F. Portela
Gomes.

Os DEFEITOS DA LINGUAGEM. — Encara o assunto como factor de
atrazos psiquicos e de conflitos afectivos. Os defeitos sio, em elevada per-
centagem, as dislalias e a \gaguez.

‘As dislalias aparecem no periodo de formagio da linguagem e sio
muitas vezes originadas pela repeticio deformada da palavra ouvida ou
incorrectamente pronunciada diante da crianca, ou por deficiéncia audi-
tiva de esta, ou por a palavra ser composta de articulacdo de dificil imi-
tacio (como sio as linguo-dentais); e podem ter origem no medo do
ridiculo, que leva a crianga 4 indecisdo de falar, no momento em que tem
de atacar a silaba que lhe é mais dificil; e ainda podem aparecer em crian-
cas de atencdo instavel e em certos casos de debilidade motora de Dupré;
e finalmente a dislalia pode estar ligada a complexos de natureza afectiva,
como, por exemplo nas neuroses de situacdo. As familias podem auxiliar
a crianca a libertar-se da dislalia que apresente, obrigando-a a repetir com
correcdo as palavras defeituosamente pronunciadas, e evitando criar-lhe
sentimentos de inferioridade, a wergonha de «falar mal». Na escola o
iprofessor deve proceder de igual forma.

‘A gaguez aparece entre os 3 € os 7 anos, geralmente; é a altura em
que a crianga é mais impressiondvel, Exige a observagdo por médico psi-
quiatra da infancia, para adequado jprocedimento terapéutico.

JORNAL DO MEDICO, XII. —N.° 467 — (5-1-1952): A higiene
mental, por Barahona Fernandes; Reflexdes sobre o tratamento do cancro,
por Luis Raposo; Valor da electroencefalografia em traumatologia cra-
niana, por Diogo Furtado e Orlando de Carvalho; Melanodermia, cirrose
bepdtica e diabetes mellitus, por W. S. Hossne e Dutra de Oliveira;
A neurectomia da artéria hepatica no tratamento de algumas ictericias por
hepatite, por P. Mallet Guy. N.° 468 (12-1): Consideragbes a propdsito
de um caso de hérnia isquidtica, por Oliveira Santos; Contribuicio da
eritro-sedimentacdo no despiste da tuberculose, por J. Pereira de Carva-
lho; O professor |. A. Pires de Lima, por Herndni Monteiro; Universi-
dade ¢ ensino, por Fernando Namora; Ideias médicas virgilianas, por
J. Pereira Gens. N.° 469 (19-1): Estudo da personalidade humana (con-
tinuagio), por Lopes Parreira; Medicina socializada— medicina socialista,
por Américo Pires de Lima. N.° 470 (26-1): Sobre os erros de diagnéstico
na patologia abdominal digestiva, por. A. E. Mendes Ferreira; Miguel
Bombarda, por Diogo Furtado; Aspectos da reumatologia norte-ameri-
cana, por J. A. Mendon¢a da Cruz.
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SOBRE O TRATAMENTO DO CANCRO. — Quando nio é possivel resse-
car a totalidade do tumor, o problema terapéutico é extremamente deli-
cado, pois é necessirio escolher o procedimento que melhor se adapta a
cada caso, tarefa melindrosa para o clinico geral, e até para os especiali-
zados em cancerologia; s6 em centro dotado de pessoal adestrado ¢ com
instrumental apropriado, é possivel a seleccio dos métodos (fisicos, qui-
micos, bioquimicos e mistos) e depois a correcta aplicacdo dos escolhidos
como mais convenientes.

SOBRE 0S ERROS DE DIAGNGSTICO NA PATOLOGIA ABDOMINAL AGUDA.
— A maioria dos erros provém de historias e observacSes deficientes. Na
maioria os casos sdo correntes, de facil diagnostico; os casos em que as
dificuldades aparecem sdo relativamente raros. S6 excepcionalmente nio
hé tempo jpara se fazer uma histéria da doenca e uma observacio cuidada
do doente; a urgéncia, mesmo nos casos graves, é relativa, e nio se deve,
por decisdo precipitada, por em risco a vida do doente, intervindo cirr-
gicamente. Actuar depressa, mas na colheita de dados anamnésticos e de
observacao, e no emprego de medidas terapéuticas destinadas a melhorar
a situagdo, de molde a tornar a operagio compativel com a sobrevida, Os
exames laboratoriais e frequentemente os radiolégicos auxiliardo a dia-
gnose, que assenta fundamentalmente nos elementos da historia e do
exame clinico. Quando o doente chega em bom estado para a intenvengio
cirurgica, se tais elementos, rdpidamente colhidos, ndo chegam para dia-
gnostico seguro, é melhor operar, ainda que depois se verifique que a
operacdo era desnecessiria; é isso preferivel a porventura condenar o
doente 4 morte, por demora numa intervencio que o podia salvar.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, IV, 1951 —N.° 3: Friedrich
Woblwill, por Egas Monis; Idem, por M. Nonne; A bidpsia do figado
(em alemdo), por H. E. Bock; Valos das epiziootias nas epidemias das
ricketisioses, por Fernando Fonseca ¢ Manuel R. Pinto; Alguns aspectos
e novos dados experimentais sobre a circulagdo do rim, por Cascio de
Ancides; Um caso clinico de adenoma bronguico, por A. Morais David;
O blogueio do simpético no estrangulamento do intestino (em inglés),
por H. Nathan; Acerca de um caso de ganglioneuroma tordcico operado,
por J. Celestino da Costa; Twberculose géstrica, por A. G. de Sousa Dias;
Sobre xeroderma pigmentosum (em alemio), por C. Froboese; Relagies
entre as células baséfilas da hipdfise e a producao da hormona tirotréfica
(em inglés), por W. Griesbach; Gloméruloesclerose intercapilar e diabe-
tes (em inglés), por P. Kimmelstiel; Adiposidade e glindula tiroide (em
inglés), por Alfred Plaut; Reaccio dos tecidos ao torotrast, por Jorge
Horta; A bisiogénese da cirrose pds-hepatite, por Arsénio Nunes; Len-
cemia aguda descalcificante, por J. Cortez Pimentel; A cardio angiografia
¢ o cafeterismo intracavitdrio, por E, Coelho, ]J. M. Fonseca, Rocha Pinto,
A. Nunes e F. Barros; O estado actual da luta contra a tuberculose infan-
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til, por L. Castro Freire; Mucocelos e colesteatoma dos seios frontais,
por Carlos Larroudé; Importancia da determinacao indirecta dos grupos
sanguineos (em alemdo), por A. Schuback; Sobre a histologia da cromo-
blastomicose (em alemdo), por E. G. Nauck; Acerca de um meningioma
(em alemdo), por ]. Heine; Encefalomielite alérgica experimental (em
inglés), por G. Steiner; Os diagndsticos falbados (em inglés), por R. D.
Loewenberg; Particularidades e atipias em - craniofaringiomas, por Diogo
Furtado e Orlando Carvalho; Dois casos de esclerose tuberosa, por Lobo
Antunes; A tiosemicarbazona no tratamento da tuberculose laringea, bron-
quica e pulmonar, por José Rocheta, A. Batoreo, Yglésias de Oliveira e
Neves de Almeida; Micose fungosa com lesdes viscerais, por Juvenal
Esteves; Cisto-adenoma e adeno-carcinoma situados na ampola do canal
de Gartner (em alemido), por Hans Baltzer; Acerca das dificuldades no
diagndstico do corionepitelioma ectdpico, por A. de Castro Caldas; Um
caso de lencemia eosindfila, por Carlos Trincio, Vasconcelos Esteves e
Francisco de Aguiar; Anomalias congénitas do testiculo e seu tratamento,
por A. Carneiro de Moura; Como deve colaborar a enfermeira com o
andatomo-patologista, por M. E, da Silva Horta; Nogas sobre a rotina de
um laboratério de histopatologia, por Joana F. B. de Herédia.

~ O ESTADO ACTUAL DA LUTA CONTRA A TUBERCULOSE INFANTIL. —
Comeca o A. por notar que a eficiéncia da higiene na luta contra a tuber-
culose é quebrada pelas guerras, mercé das dificuldades alimentares e
decadéncia do estado sanitirio ique elas provocam; do que foram exemplos
claros as duas grandes guerras europeias, sofrendo-se presentemente as
consequéncias da segunda. Por isso, a terapéutica medicamentosa assume,
nas condi¢bes actuais de deficiéncia do armamento anti-tuberculose, em
toda a parte, uma importincia de destaque. Por isso, em Franca, a pri-
meira investida de luta pela vacinagio nio tomou expansdo, pois outras
na¢oes, como os Estados Unidos e a Suiga, s6 com medidas de higiene
geral e melhoria do nivel de vida, conseguiam grande reducio na mor-
talidade por tuberculose.

E como em muitos paises medidas gerais eficazes ndo podem tomar
a necessiria amplitude, aos antibidticos e & vacinacdo se recorre como
iprincipais elementos a utilizar.

Relativamente aos antibi6ticos, aponta os resultados ji obtidos, intei-
ramente satisfatorios na gramilia pulmonar, mas muito menores na gra-
nilia meningea, na meningite tuberculosa e na maioria dos casos de
cascose pulmonar. Refere-se especialmente 4 meningite, nos seguintes
itermos:

«—No inicio das primeiras experiéncias sobre a meningite tuber-
culosa, de pronto se reconheceu que tinhamos conseguido modificar a
marcha, a evolucio da doenca que, de aguda, fatal em poucas semanas,
em muitos casos se tornava cronica, arrastada, susceptivel de remisses, de
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melhorar ou mesmo de curar. Os quatro anos de experiéncia mundial. ja
decorridos, confirmaram plenamente as primeiras impressoes.

Com percentagens muito varidveis, segundo as vdrias estatisticas,
alguns casos continuam a morrer dentro do prazo até entio habitual;
outros seguem uma marcha primeiramente aguda, estaciondria, depois
subaguda, com lenta melhoria clinica e liquoral; desaparecem os bacilos
de Koch e torna-se negativa a inoculagio no cobaio se préviamente um
ou outro exame eram positivos. Esses casos, algumas vezes, seguem numa
linbha lenta, mas seguramente regressiva, para a cura, curas de mais de trés
anos para muitos casos ji, com ou sem sequelas somiticas e psiquicas que
felizmente nio sio muito numerosas € nem sempre muito marcadas, se
atendermos 4 gravidade e cronicidade da doenca, sendo mesmo algumas
delas susceptiveis de se atenuarem a pouco e pouco.

Outros casos hi porém, em que tal evolucio feliz se ndio mantém
casos de evolugio entrecortada, chamemos-lhe assim, com tipos vArios:
uns que sem razio aparente e muitos deles sem terem chegado a uma
verdadeira situagio de cura dlinica e liquoral, apresentam agravamento
neste duplo sentido, com reaparecimento de bacilos, sintomas focais de
encéfalo e mais raramente de mielomalacia, lesbes onde, como se sabe,
predominam as alteracBes vasculares; noutros é a acentuada hidrocefalia,
os fenémenos de septagio e bloqueio, tio justamente temidos pela difi-
culdade de se continuar o tratamento, obrigando muitas vezes ao trata-
mento cisternal ou 4 drenagem ventricular ou ainda a irrigacio ao longo
da convexidade do cérebro; uns e outros manifestam-se pelo agravamento
dos sintomas gerais (febre, vémitos, anorexia, obnubilacio mental, graves
perdas de peso, caquexia, etc.) e pelo reaparecimsnto ou agravamento
de sinais meningeos e sinais focais (paralisias, contracturas, convul-
soes, etc.). Estes casos, que se verificaram sobretudo ao principio quando
se interrompia precocemente o tratamento, tinham muitas vezes um decurso
ripido e fulminante.

Nos que, em 1947 defendiamos a ideia de tratamentos prolongados
por largos meses, indo até além de um ano, decrescentes nas doses e
sucessivamente distanciados, método de tratamento que se tornou exten-
sivo a quase todos os centros de tratamento da meningite tuberculosa,
nio vimos com frequéncia essas recaidas fulminantes, mas temos assistido
a evolucdo de virios casos de agravamento, de recaidas duas, trés e mais
vezes, apbs curas aparentes; alguns desses casos acabam por se curar,
pelo menos aparentemente e mercé da intensificacdo do tratamento aju-
dado com elementos subsididrios especificos e nio especificos e levanta-
mento do estado geral; outros acabam por sucumbir ao marasmo, is
convulsdes e ao coma, Por vezes as recaidas surgem a seguir a doengas
intercorrentes (gripe, waricela e sobretudo pertussis).—»

A. aduz as variadas razes farmacolégicas, dlinicas e anitomo-
-patolégicas pelas quais se tem explicado a variabilidade dos resultados,
e invocando a sua experiéncia pessoal escreve:
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«— Vio ji decorridos mais d= quatro anos sobre a experiéncia da
estreptomicina na meningite tuberculosa e ainda estamos longe de conse-
guir resultados seguros, de podermos estabelecer com precisio o prognos-
tico dos casos que dia a dia nos procuram. Segundo a nossa experiéncia
e para a condugio do tratamento apenas podemos assentar como normas:

1o E indispensivel a aplicacio da estreptomicina directamente nos
espagos subaracnoideus. Embora se encontrem publicados alguns casos de
cura s6 com a aplicacio intramuscular da estreptomicina, sio em escas-
sissimo mimero relativamente aos casos tratados e curados pelas duas vias;
pelo contririo temos alguns casos da nossa estatistica curados s6 com a
aplicacdo intra-raquidiana.

2.° Actualmente, no nosso servigo, associamos as duas vias, intra-
muscular e intra-raquidiana durante os jprimeiros dois a trés meses e
séguimos depois s6 com a via intra-raquidiana nos casos em que as lesoes
intratoracicas, ou outras, nio exigem a continuacdo da via intramuscular.
Aproveitamos assim o periodo em que a permeabilidade meningea nos
garante uma wverdadeira eficicia da wvia intramuscular e por outro lado
evitamos desta forma, até certo ponto, a ac¢ip toxica do medicamento,
embora a via endolombar seja incriminada como a mais responsivel pela
lesio do oitavo par, lesio que, felizmente, é raridade entre os nossos
casos; de resto, o prolongamento da aplicacio intramuscular de rotina,
tal como é de uso em quase todos os servicos, aumenta o inconforto da
crianca e torna o tratamento mais dispendioso, sem real beneficio.

3.° 'A via endolombar é a preferida; as vias cisternal e ventricular
sdo vias de excepcio e a primeira destas duas, a via cisternal, ndo é isenta
de perigos, podendo mesmo conduzir i morte.

4.° [E conveniente a associacio de outros antibibticos (sulfona, Pas,
Conteben; temos aplicado recentemente como tratamento intra-raquidiano,
coadjuvante ou de supstitui¢io, o Solvoteben); no entanto, devemos con-
siderar para o tratamento da meningite tuberculosa estes antibidticos como
de importdncia secundéria relativamente i estreptomicina.

5. Nos periodos em que suspendemos tempoririamente a estrepto-
micina intra-raquidiana, por receio de accdo tOxica, meningite irritativa,
bem como nos casos de agravamento ou recidiva, voltamos 4 aplicacio
intramuscular.

6.° Nos tltimos anos prevaleceu a ideia de empregar doses baixas
e prolongadas por via intra-raquidiana, Fomos sempre, logo de inicio,
apologistas do tratamento prolongado como defendemos no Congresso
de Nova Iorque, em 1947. Comparando porém os resultados com o
emprego de doses moderadas por via endolumbar com os nossos primeiros
casos em que empregimos doses relativamente elevadas até a 200.000 U.,
uma vez por dia, nos casos mais graves, voltamos ltimamente a empregar
doses diarias de 100.000 U., nos casos de mediana intensidade, subindo
nos mais graves a 200.000 durante duas a trés semanas, para depois bai-
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xarmos e espagarmos as doses progressivamente, mantendo o tratamento
durante um ano e mais, mesmo com cura clinica e liquoral.

7.2 Nos casos de despistagem e de simples reaccdes tubérculo-toxi-
cas, empregamos doses baixas (25.000 U.) e durante algumas semanas
apenas se o caso evoluciona para uma verdadeira meningite.

8.2 Todas as outras indicacbes e métodos terapéuticos, bem como
virios tratamentos auxiliares, melhoria do estado de nutricdo, etc., e que
variam naturalmente de centro para centro, de clinica para clinica, tém
interesse certamente como melhoria de pormenor, mas nio constituem
elementos absolutos de garantia dos resultados terapéuticos.

Continua assim em aberto € sem solugdo segura o problema clinico
e social da tuberculose. Mesmo que, mercé de uma mais perfeita organi-
zacdo em centros especializados e bem dotados, se atingissem os 80 7,
de curas de meningite tuberculosa que iproclamam Cocchi e os seus cola-
boradores, niimero que a maioria dos servigos estd longe de atingir, o
inconforto, a enorme despesa do tratamento, a inquietagio em que as
familias tém que viver durante meses e meses, as séquelas, por vezes
importantes, que nos ficam, justificam plenamente, na luta contra o grande
flagelo, o interesse pela vacinacdo com o intuito de reduzir a um minimo
desprezivel as formas graves da tuberculose infantil. Acresce ainda, por-
ventura, a enorme vantagem que traria a vacinacdo, se as esperangas se
confirmarem no sentido da criacio de imunidade contra as formas do ter-
ciarismo da juvenilidade e do adulto, onde a ac¢io dos antibi6ticos é muito
menos operante do que nas formas de disseminacdo do periodo primo-
-secundario. — »

Refere-se depois, pormenorizadamente, a vacinagio pelo B. C. G,
citando os progressos téonicos devidos a Walgreen, Aronson, etc., e os
resultados favordveis publicados por muitos autores. Apresenta a discussio
entre os que preferem a introdugio da vacina ppor escarificagio ou por
injeccdo intradérmica e os que proclamam a via oral em doses altas, pro-
posta por Arlindo de Assis, que tornaria mais ficil a generalizacio de
este processo profilitico. E sobre ele escreve:

«— Dentre os casos que em 1950 foram wacinados entre nés,
segundo o novo método oral, por indicacio do Prof. Lopo de Carvalho,
foram alguns seguidos por n6s e pelc meu assistente do Servico de Pedia-
tria Dr. Mario Cordeiro; todos viraram a reaccdo 4 tuberculina e tivemos
a impressdo de que o método € susceptivel de reaccdo alérgica geral um
pouco mais viva do que pelos métodos intracutineo ¢ percutineo; coinci-
dindo com a viragem da reaccdo, nitidamente positiva, pode aparecer um
movimento febril de alguns dias e dores discretas no ventre, lembrando
as dores tordcicas da primo-infec¢io; num caso observamos um tipico
surto de eritema nodoso, falariamos entio de becegite; este wltimo caso
foi sujeito a dividas de interpretacio. O Prof. Lopo de Carvalho é de
opinido que se trata de uma primo-infeccio infratuberculinica, activada
pelo B. C. G. e com o nosso flustre tisiologista concorda o Dr. Arlindo
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Assis que diz ter observado virios casos similares. Ndo serd talvez exage-
rado considerar sistemiticamente todos esses casos como de reac¢io infra-
tuberculinica, assentando para essa interpretacdo, na viragem precoce da
reaccdo?

Nos casos por nés observados a viragem e os fenémenos concomi-
tantes deram-se apbs as primeiras quatro semanas a Seguir a vacinagio.
Urguigo (chefe de Laboratério experimental ¢ do Centro de vacinagio
da Liga Argentina contra a tuberculose) poe também em ddvida aquela
interpretacdo a ndo ser que a viragem se observe logo nos primeiros dias;
verifica que mesmo os recém-nascidos, onde, talvez pela maior hidrofilia
do tecido celular, a viragem da reac¢io vacinal se verifica mais tardia-
mente, apresentam 12 97, de reac¢Bes positivas entre os 15 e os 30 dias
de vacinagdo. Em adultos jovens a precocidade da viragem é muito maior,
de 58 97, aos 15 dias. Contra a hipdtese de alergia infratuberculinica em
tais casos aponta a negatividade da reaccio verificada em reaccOes seria-
das, abaixo dos dias indicados e a auséncia de fendmeno de Koch, ate-
nuado, nas vacinacoes intradérmicas, habituais nos casos de vacinagio
concorrente.

Nio deixam de nos impressionar, nos casos que seguimos os factos
seguintes: 1.° o0 numero relativamente elevado dessas reacgdes; 2.° a tenra
idade dessas criancas e as boas condi¢bes higiénicas em que wiviam tor-
nando pouco provavel a existéncia de infeccdes latentes, infratuberculinicas,
em ntmero relativamente elevado; 3.° o aparecimento dos fenémenos, coin-
cidindo com a viragem da reaccdo, nunca abaixo de 30 dias; 4.° a auséncia
de sinais radioldgicos de primo-infeccio ou dos seus reliquat; 5.° nenhuma
dessas criangas tomava leite cru e sabemos que a primo-infecao bovina
em Lisboa nio excede 6 9, (Castro Freire e Marques Pinto); 6.° a evo-
lucdo benigna de todos os casos, lpois passados poucos dias de febre, que
o exame dos varios aparelhos ndo explicava, nunca mais essas criangas
manifestaram sintomatologia, nem geral nem focal (exames radiogrificos
sucessivos) de natureza tuberculosa sendo pelo contririo os sintomas
clinicos e radiolégicos manifestos em casos de primo-infeccio concorrente,
como j4 tivemos ensejo de verificar desde que colaboramos na campanha
antituberculosa pelo B. C. G.; finalmente o termos observado, vérias vezes,
reacches fortes A tuberculina nos casos de vacinagGes por outros métodos,
sobretudo em lactentes, embora de uma maneira geral as reacgdes de vira-
gem pos-B. C. G. sejam fracamente positivas ou de mediana intensidade.

Deixamos portanto a questio em aberto por ndo termos ainda expe-
riéncia suficiente para nos pronunciarmos; no entanto queremos acentuar
que aquelas reaccdes, mesmo aceitando como boa a interpretacio de bece-
gite, 530 da maior benignidade e de modo algum justificariam a nosso
ver o abandono do método oral, que justamente, dizemo-lo mais uma vez,
ipela comodidade e facilidade de aplicacio merece ser experimentado em mais
larga escala. Possivel é também que os casos de becegite, se é que existem,
sejam os que maior e mais duradoira imunidade conferem e este ponto

1
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é fundamental na escolha do método de vacinagio a empregar, embora
de dificil aprecia¢do por nio termos estatisticas de comparacio. — »

Quanto a métodrs de vacinacio, o A. di preferéncia as punturas
multiplas, especialmente para as criancas nos primeiros meses de vida,
por dar menos acidentes locais do que a via intradérmica. Mas o assunto
estd em discussio ainda.

Finalmente trata da vantagem real da vacinacio, e do seu valor no
conjuntp de medidas de luta contra a tuberculose, escrevendo:

«— Para se ter uma ideia da disparidade de opinides sobre o valor
da vacinacao pelo B. C. G basta atentar nos dois artigos publicados no
n.° 57 da revista americana de tuberculose. Rosenthal, de Chicago, apre-
senta uma estatistica criteriosamente elaborada e apés largos anos de obser-
vagdo; segundo esta de 1.400 criancas vacinadas apenas em 11 casos se
encontraram alteracbes de natureza tuberculosa; desses apenas um caso
necessitou de tratamento vindo a falecer de meningite tuberculosa e pela
evolucdo e reaccbes se mostrou como um mau reactor (reaccOes negativas
ao fim de seis meses, seguidas de revacinagdo com fraca alergia, negati-
vando a reacgdo novamente ao fim de 15 meses). Entre os 1.400 nio
vacinados 39 adoeceram de tuberculose, carecendo 15 de tratamento atu-
rado, dos quais Ifaleceram sete. Pelo seu método de punturas multiplas
observou 99,4 % de reaccBes positivas pés-B. C. G. ao fim de um més,
das quais ao fim de seis anos ainda reagiam positivamente ao adesivo e a
0,1 mgr. na reacgdo de Mantoux (1°/,,) 80 a%.

Em contraposicdo Myers da Universidade de Minneapolis, insurge-se
contra o optimismo da vacinagio e € de opinidio que se uma primeira
infecgdo virulenta ndo impede as formas destrutivas ulteriores que mais
podemos esperar de um agente virulento? Mas hd mais. Na experimen-
tagio animal, os animais inoculados préviamente pelo B. C. G. apenas
morrem mais tarde que os animais de «contrble» e na América do Norte
a tentativa de liquidar a tuberculose bovina pela vacinagao falhou. Além
disso vemos paises com largo uso da vacinagio sem que a morbidade e
mortalidade tenham diminuido considerivelmente ao passo que outros,
tém melhorado consideravelmente a sua situagio s6 com as medidas de
profilaxia geral.

Nio existem ainda dados suficientes para se poder ajuizar, como o
B. C. G. actua num grande nficleo populacional desde a infincia até a
velhice. O B. C. G. nem impede a entrada de bacilos virulentos, nem os
destr6i. ‘A vacinagio pelo B. C. G. pode entre os leigos, por comparacio
errada com outras vacinas, a antivariflica por exemplo, trazer consigo
graves prejuizos como seja o afrouxamento de medidas de profilaxia
geral. Quando lemos os tltimos relatérios dos virios paises sobre a ques-
tao, colhe-se a impressio de que naqueles de mais adiantada civilizagdo,
onde a higiene e a subida do nivel de vida conseguiram ji uma impor-
tante reducio na morbidade e mortalidade pela tuberculose, os seus higie-
nistas pdem em destaque o valor dessas mesmas medidas, mostrando um
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certo cepticismo pela importincia da wacinacdo; entendem que ao lado
dela e sobrelevando-a mesmo, é necessiria a boa coordenagio das accBes
de «contrdle», prevengdo e tratamento da tuberculose se se pretende uma
ac¢do verdadeiramente eficiente contra o mal; hi que por em accio uma
boa organizacio e apetrechamento dos centros de estudo e de «triagey,
além da multiplicacio dos dispensarios, preventrios, conseguindo-se um
namero suficiente de camas para isolamento e tratamento, associando-se-
-lhe naturalmente medidas e reformas sociais, conduzindo a melhores
condigbes de vida e de higiene de toda a populagio.

O Prof. Telatychi (Pol6nia) termina por estas palavras o relatério
apresentado 4 Reunido Internacional da Tuberculose em 1950: «Nas regides
com elevado indice de tuberculizagio a simples aplicacio do método da
vacinagdo preventiva, rdo acomipanhada pelo simultineo isolamento das
fontes de infeccdo e clevacio do nivel de vida comum, deve dispor-se a

“esperar largos anos para obter efeitos marcantes se é que os obterd.»

Ustvedt (Noruega) coloca o B. C. G. que, segundo diz, se ndo pode
considerar como uma panaceia para erradicar a tuberculose dos warios
centros populacionais, em 3.° lugar na camipanha antituberculosa colocando
a frente a melhoria do nivel de vida e a reforma da educacio médica no
sentido de criar corpos de médicos e de enfermeiras especialmente treina-
dos em sanidade publica e na luta contra a tuberculose,

Sdo estas as criticas mais importantes que, hoje ainda, se fazem con-
tra o B. C. G. No entanto o material de que dispomos j4, sobretudo as
estatisticas que nos vém da América do Sul, a experimentacio basilar de
Aroson na América do Norte, os resultados da campanha pelo B. C. G.
na Suécia pela iniciativa persistente de Wallgren e outros, sio de molde
a fazer-nos perseverar e a ter largas esperancas na campanha antituber-
culosa pela vacinagio, embora os aspectos higiénicos devam ser acari-
nhados e desenvolvidos a0 méximo e nio s6 no que diz respeito 4 luta
antituberculosa, mas no sentido de melhorar inimeros outros males que
afligem a humanidade. — »

A TIOSEMICARBAZONA NO DIAGNOSTICO DA TUBERCULOSE LARINGEA,
BRONQUICA E PULMONAR. — Trabalho baseado numa estatistica de 70 casos.
A droga veio sem diavida enriquecer o arsenal terapéutico; apesar de ser
toxica, é geralmente bem suportada quando dentro de doses médias, de
100 a 200 miligramas por dia, mas deve-se comegar por pouco, a tactear
a sensibilidade individual, e acompanhar o tratamento com um controle
laboratorial periédico, de sangue e urina. A eficicia da accio terapéutica
foi particularmente nitida nas lesdes laringeas e bronquicas. Nas pulmo-
nares é muito menos sensivel, mas deu melhoras em metade dos casos;
ela é atil sobretudo como apoio do pneumotérax. Este e o repouso con-
tinuam com os seus méritos.

Hi necessidade de esclarecer, de maneira mais perfeita que a actual,
o problema da administracdo Optima, associada, concomitante ou alter-
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nada, dos trés bacteriostiticos que se empregam nos tuberculosos: estre-
ptomicina, PAS e tiosemicarbazona.

HOSPITAIS PORTUGUESES, III, 1951 —N.© 11 (Maio-Junho):
Compras em conjunto, por Coriolano Ferreira; Cuidados post-hospitalares
ao domicilio, por Ramos Lopes; As Misericordias na tradicao e na coor-
denacio da assisténcia, por Manuel Sarafana; Exames médicos «em cadeia»
na América, por A. L. Chapman; A posicao e o papel da enfermeira no
hospital, por A. E. Rau.

CUIDADOS POST-HOSPITALARES AO DOMICILIO. — Uma avalanche de
individuos procura o hospital, uns que realmente precisam de interna-
mento, outros que o buscam mais como asilo para a sua miséria do que
para tratamento de doencas, outros que vém a procura de um diagnostico
que ci ffora ndo podem obter sem gastos que nio suportam, outros ainda
por causas minimas e as vezes sO imagindrias, Faltam albergues, asilos e
sanat6rios para recolher muitos do que batem 4 porta do hospital. Dedu-
zidos os que nele ndo tém legitimo lugar, ficam muitos a hospitalizar.

‘A caréncia de leitos nos hospitais torna-se cada vez mais sensivel, e
s6 hi um meio rapido e eficaz de a remediar, e é racionalizar os servigos,
de modo a darem maior rendimento por unidadeleito. O nimero de
doentes tratados poderd aumentar bastante desde que assim se faca.

Este importante problema de assisténcia é tratado assim:

«Hoje, ndo basta bem diagnosticar e bem tratar. Exige-se, sempre
que possivel, diagnosticar e tratar bem e depressa, para diagnosticar e tra-
tar muitos. S6 assim compensaremos a insuficiéncia de nimeros de leitos.
Ora, a experiéncia dos hospitais portugueses ensina-nos que a média da
permanéncia neles é alta, pelo tempo que se demora em obter exames
complementares indispensiveis ao diagnéstico correcto.

Dentro de um hospital, o niimero de enfermos é muito elevado para
cada médico, para cada enfermeiro e sobretudo para cada analista. Os
doentes demoram por isso demasiado: hi prejuizo para eles, prejuizo
jpara o Estado, porque cada doente lhe fica assim mais caro, e prejuizo,
finalmente, jpara a legido daqueles que, 14 fora, aguardam uma oportuni-
dade de internamento. A solucio eficaz e econémica que se impoe € o
aumento do ntmero de laboratérios, sempre que possivel anexos a cada
clinica, bem como o aumento de enfermeiros e médicos até ao nivel neces-
sirio a0 méximo de rendimento. Assim diagnosticar-se-d bem e depressa,
tratar-se-3o os enfermos dentro do mesmo ritmo e os nossos estabeleci-
mentos de assisténcia passardo a render virias vezes mais.

«Ao diagnostico precoce deve seguir-se o tratamento ripido e eficaz,
para uma alta a curto prazo. E isto tomar-se-i exequivel dispensando aos
doentes cuidados post-hospitalares ao domicilio. Muitos enfermos neces-
sitam de cuidados post-hospitalares para garantia e manutencdo dos bons
resultados conseguidos durante o internamento. Para tanto se torna impres-
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P. DELORE  Précis d’hydrologie et
de climatologie clinique et thérapeuti-
que. 538 pdg. (G. Doin, Edit., Paris —
2.750 fr.).

Volume da reputada «Collection Tes-
tut», ndo desmerece da série. Diz tudo
o que é preciso saber sobre terapéu-
tica termal e climatica. Embora seja
escrito com base nas estagdes fran-
cesas, as duas primeiras partes (hidro-
logia e climatologia) sdio aplicdveis a
qualquer pafs, e a terceira, que trata
das aplicacdes terapéuticas em cada
capitulo da patologia, por paridade dos
tipos de dguas com os nossos, & muito
aproveitdvel. y

M. BopPE — Maladies des os et des
articulations. 494 pags., com 342 figs.
(Editions Herel, Paris, 1950)."

Livro de ortopedia, no seu sentido
lato. O cirurgifio dos Hospitais de Paris
gue o escreveu consegue dar uma nogéo
pritica deste ramo da clinica, tratando
sucessivamente, com boa documentacéo,
os seguintes temas: osteites, artrites
e osteo-artrites; malformagdes congé-
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nitas osteo-articulares, distrofias 6sseas
e articulares, tumores dos ossos e das
articulagoes.

L. TesTuT & A. LATARJET — Traité
d’Anatomie Humaine. Tomo v, da 9.a
edi¢fio. — Peritonen e aparelho urogeni-
tal. 618 pégs., com 659 figs. (4. Doin,
Edit., Paris, 1949).

Desnecessdrio é qualquer referén-
cia a esta obra consagrada hd muito.
A nova edigdo ndo desmerece das ante-
riores. Os estudantes e os cirurgides
encontram nela o reputado guia, bem
conhecido, pelo qual sucessivas gera-
¢oes tem estudado a anatomia normal.

R. LaVEZZARI — L'estéopatie. 120
B&gs., com 61 figs. (G. Doin, Edit.

aris, 1949 — 550 fr.).

Exposi¢éio de processo de tratamen-
to, por manobras manuais, de diversas
afecgGes osteo-articulares. O método,
ideado por A. Still, & pouco conhecido,
e o A. procura divulgé-lo, expondo os
seus fundamentos e a sua técnica, e
casos por ele tralados com sucesso.
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cindivel um corpo de enfermeiros que, estabelecendo a ligacio entre o
hospital e os doentes vio ao seu domicilio dispensar-lhes os cuidados de
enfermagem de que estes, porventura, ainda carecam, Assim tornaremos
mais eficiente ¢ prolongado o resultado da terapéutica instituida e pode-
remos encurtar a permanéncia do doente na enfermaria. Trabalhando em
coordenacdo com os senvigos clinicos das consultas externas, as enfermei-
ras visitadoras tornam possivel, por outro lado, o tratamento domicilidrio
de muitos doentes que, sem elas, s6 no hospital teriam ambiente apro-
priado ao tratamanto da sua enfermidade. :

«Em alguns paises estrangeiros, tornou-se hi muito coisa corrente a
ppratica dos cuidados post-hospitalares. Entre n6s ndo tem jpassado de aspi-
ragio, Porém a semente acaba de ser langada a terra com a organizagio
das Brigadas de Educagio Sanitiria @ Familia, De acordo com as Direc-
¢oes da Escola de Enfermagem Dr. Angelo da Fonseca, e do Lar das Alu-
nas Enfermeiras, organizou o Institutc de Assisténcia a Familia as Brigadas
de Educacio Sanitiria da Familia.»

Transcreve em seguida o Repulamento, superiormente aprovado, das
Brigadas, que em Coimbra vao trabalhar, iniciando-se assim entre nds esta
modalidade assistencial. Cada Brigada compde-se de duas alunas do 2.° ano
durante o perfodo escolar e de uma aluna e auxiliares de enfermagem fora
de esse periodo. A indicacio dos doentes que as Brigadas devem cuidar
compete ao chefe dos servigos clinicos do Banco dos Hospitais da Uni-
versidade; é feita ao Servico Social do Instituto de Assisténcia a Familia,
que requisitari as Brigadas 4 direccdo do Lar, as quais trabalhardo coope-
rando com as agentes do Servico Social.

O MEDICO — N.° 34 (5-1-1952): A inocuidade e o poder protector
da vacinacio anti-tubercnlosa pelo BCG, por Lopo de Carvalho; Forma-
¢do escolar e formagao profissional, por Delfim Santos; Para a histdria
do Hospital Joaquim Urbano, por Carlos Ramalhao; Exumagio do caso da
pintora Josefa Greno, por Barahona Fernandes; Consideracoes a margem
de uma vaga socializante, por M. da Silva Leal; Novos horizontes da
tomografia, por Albano Ramos; Diagndstico precoce do cancro do esté-
mago, por Mario Conde; Diagndstico radiolégico do cancro do estomago,
por Idalio de Oliveira; Terapéutica do cancro do estémago, por Jorge
Rosa de Oliveira. N.° 35 (15-1): O ensino dos post-graduados, por
Eduardo Coelho; Doentes do coragio e seu lugar na medicina do traba-
lho, por Jodo Porto; Terapéntica de urgéncia das convulsées, por Orlando
de Carvalho; A ética antiga e os modernismos igualitdrios, por M. da
Silva Leal. N.° 36 (25-1): O humanismo do professor Joaquim Pires de
Lima, por Luis de Pina; Panorama da ginecologia eunropeia, por Mirio
Cardia; Imunizacio activa na crianca, por Mario Cordeiro; Fogos fatuos
no cemitério da socializagdo, por M. da Silva Leal; II Congresso Inter-
nacional de Gerontologia de St. Loyis (E. U. A.), por José Reis Jr.
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INOCUIDADE E PODER PROTECTOR DA VACINAGAO PELO B. C. G. —
Apologia calorosa do processo, que registamos no mimero do més pas-
sado (pig. 36 a 42).

DIAGNOSTICO PRECOCE DO CANCRO DO ESTOMAGO. — O A. comeca
por pormenorizar as trés razdes fundamentais que justificam a ansiedade
pela resolucdo de este problema: ser o cancro do estdmago uma das loca-
lizacoes mais frequentes de tumores malignos, poucas vezes se conseguir
o diagndstico precoce, e o facto de, sendo a sua terapéutica exclusivamente
cirdrgica, ser assustadoramente pequena a sobrevivéncia post-operatoria,
justamente por ser excepcional o diagnéstico precoce.

Para se fazer tal diagnéstico € preciso suspeiti-lo, 4 aparicio de
pequenos sinais, e logo proceder a exame radiologico; mas este exame,
na fase inicial do carcinoma, é um problema delicado, que necessita técnica
precisa e perfeito conhecimento de imagens particulares, nuns casos de
simples infiltracio e noutros jia de ulceracdo limitada.

Se o diagnéstico for definido, o doente deve ser enviado sem demora
ao cirurgido. Nos casos duvidosos, recorre-se a métodos subsidiirios:
exame do suco gistrico para procura de hipocloridria ou acloridria, pes-
quisa de sangue oculto nas fezes, gastroscopia.

TERAPEUTICA DE URGENCIA DAS CONVULSOES. — Distinguindo as
convulsbes acidentais e sintométicas das por epilepsia, e expondo a fisio-
ipatologia do fenémeno, assim resume a atitude a adoptar pelo clinico:

«Perante uma crianga com convulsbes, podemos tomar vérias medi-
das. Em geral, o dlister da dgua fria ou os envolvimentos frios sio 6ptimo
recurso. Poderemos administrar luminal na dose de 0,01 grama por ano
de idade ou, no caso de haver febre, a administracio de 14 a 14 com-
primido de aspirina. Se as convulsdes ndo cedem a estas medidas, trata-se
em geral de epilepsia, ou por uma lesio cerebral, epilepsia sintomdtica
por hemorragia, por trombose, por hematoma, por abcesso, ou epilepsia
essencial, Neste caso, é muito importante a dieta, geralmente a dieta anti-
-cetogénea ou a fome: a inanigdo conduz geralmente & suspensido das cri-
ses convulsivas, assim como a desidratacio. Muitas vezes, os medicamen-
tos anti-convulsivos que se empregam podem, numa crianca, ajudar ainda
a manter o estado convulsivo.»

IMUNIZAGAO ACTIVA NAS CRIANCAS. — Exposi¢io das vacinagoes
cuja eficicia esti provada, e citacio das que, por motivos virios, nio con-
seguiram ainda segura utilizacdo, a respeito das quais esoreve: — «A imu-
nizacdo contra a escarlatina no entrou na pritica corrente no nosso pais
em parte porque ela se apresenta benigna e também porque as vacinas
empregadas sio desagraddveis pelas reaccdes que provocam.

A imunizacdo contra a gripe ou infleuza da mesma maneira provoca
reacgOes gerais aprecidveis sem a contrapartida de imunidade elevada ou
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infradérmica
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infradérmica
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anual

no fim de
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de 2em 2 anos

De acordo com estas indicacbes o A. propde o seguinte esquema:

Idade
20 dias

IR 1S

3
6

7
8

11/2

6
6

i

2 1/2 meses

1 1/2 ano

»

2-2 1/2 anos

»
>

B.C.G.
Prova & tuberculina.
Antivariélica.

Vacina

» 1.* inj. — Vacina friplice-difteria-tétano-pertussis,
(Trimunol (0,5 cc).
> 9.2 inj. — Vacina friplice-difteria-téfano-pertussis.

»

1.2 inj de TAB-Vi— 0,20 cc.
9.2 inj. de TAB-Vi—0,30 cc.

Revacina da vacina friplice 4
Revacina da vacina friplice -+

Revacina aniivariclica.

1}

T.A.B. (0,5
T.A.B. (0,5

3.2 inj. — Vacina friplice-difteria-téfano-pertussis.
Prova & fuberculina.

cc) (0,3 cc).
cc) (0,3 cc).
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duradoura, sobretudo nas criangas de tenra idade que por falta de uma
imunizagdo basica prévia por falta de contactos anteriores respondem insu-
ficientemente a wacina (Nicholas e Henle. Dukes e Gillespie).

As tentativas de imunizagio activa contra doengas tdo espalhadas
como o sarampo e a parotidite, ou de si graves, como a poliomielite, de
grande alcance se bem sucedidas, tém sido até agora infrutiferas. Para
o sarampo dispomos da seroprofilaxia, para a qual a Escola de Lisboa,
pelas investigacbes do Prof. Jaime Salazar de Sousa, muito contribuiu.
Se feita a tempo, isto é, nos primeiros trés dias apds o contacto, se con-
segue evitar o saramipo, a imunidade conferida ndo vai, em geral, além
de 3 semanas. Experiéncia curiosa ¢ que citamos porque dela jpodera sur-
gir uma técnica pritica futura, é a de A. Toma e Constatinescu que vaci-
naram contra o sarampo 369 crianas com uma mistura de virus e soro
imune (0,1 a 0,01 cc. de sangue virulento para 1 cc, de soro), dizem os
autores romenos terem obtido assim imunidade forte e eficaz. —»

Como conclusio pritica, apresenta os quadros de doencas e respec-
tivos meios de imunizaciio activa da crianca, que junto registamos.

ACTA GYNAECOLOGICA ET OBSTETRICA, I, 1951 —N.° 4:
Struma ovarii, por C. Colmeiro-Laporet; Doenca de Addison e gestacao,
por J. A. Rodriguez Soriano; As possibilidades de cura pelo tratamento
pelos raios X nos casos avancados e nas recidivas do cancro do colo do
stero, por R. K. Kepp; Diagnditico rapido das gonadotropinas coridnicas
mediante a Rana Esculenta, por C. Strecht Ribeiro e Fernando Figueiredo;
Tratamento da eclampsia, por |. Perez Soler.

DOENGCA DE ADDISON E GESTAGAO. — Apresentagio de um caso de
gravidez numa addisoniana em tratamento, com melhoras clinicas; corres-
ponde a uma experiéncia humana, que pode esclarecer sobre o compor-
tamento da glindula suprarrenal durante a gestacio. De este e casos simi-
lares conclui-se que a funcio das cipsulas suprarrenais ndo € indispensivel
nem para o estabelecimento da gestacio nem para o seu prosseguimento.
Contudo, a gravidez constitui uma complicacio a ter em conta nas addi-
sonianas, pois freéquentemente surgem acidentes graves depois do parto,
de colapso devido a insuficiéncia suprarrenal aguda.

TRATAMENTO PELOS RAIOS X DOS CANCROS DO COLO DO UTERO. —
A irradiacdo, por introducio na vagina de tubo anédico, vai incidir sobre
os tecidos lesados e os do parametrio, em cujo tecido conjuntivo se faz
a infiltracdo carcinomatosa, sem lesar os 6rgdos mais distantes nem che-
gar 4 pele com intensidade nociva. Este processo tem sido empregado
pelo A., em combina¢ic com a irradiacio pelo ridio do tumor primério
do colo, e com os raios X através da parede abdominal quando é necessi-
lgio irradiar as ramificacdes ido tumor e os ginglios linfaticos da pequena
acia.
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Os resultados obtidos em 329 casos sdo os seguintes: I estidio — ope-
rados depois de tratamento por radiacdo 37 (com 48,6 9% de curas), trata-
dos s6 por radiagdes 35 (com 62,8 % de curas); II estidio 76 (com
48,7 9% de curas), HI estidio 175 (com 36,5 9, de curas), IV estidio 6
(nenhum curado).

Nos casos de recidivas as probabilidades de cura sio menores, porque
j& se criou resisténcia a accio das radiaches; no entanto, a irradiacio intra-
vaginal, permitindo alta dose de raios num espago limitado, consegue
éxitos, que num total de 183 casos, em diversos estidios, orcaram jpor 17,2
por ceato, subindo a ‘propor¢io a 28,5 % quando referida somente as
recidivas poés-operatorias.

A superioridade da evisceragio para tratamento das recidivas estd
por esclarecer. O facto é que, com as radiacbes, aplicadas segundo ficou
indicado, se obtém resultados bons em muitos casos, sem a alta mortali-
dade priméria da interven¢do; se com elas podem produzir-se fistulas que
exigem intervencGes cirtingicas, estas sio muito menos graves do que a
evisceragio.

TRATAMENTO DA ECLAMPSIA. — Passa-se em revista, em exposicio
didédctica, o tratamento durante o ataque convulsivo e no intervalo dos
ataques, distinguindo a terapéutica médica destinada a evitar a repeticio
dos acessos e o tratamento activo ou obstétrico.

(A terapéutica médica, ou conservadora, compreende os seguintes
meios: sedantes (morfina, cloral, barbitdricos, sulfato de magnésio), modi-
ficadores da circulagio encefilica (puncdo lombar, infiltracio anestésica
do simpitico cervical), hipotensores (sangria, veratrun viride), modifica-
dores das propriedades fisicas do sangue (soro glucosado, rim artificial),
desintoxicantes (purgantes, diuréticos, descapsulacio renal, oxigenotera-
pia); a que hi que acrescentar os destinados a combater a acidose (bicar-
bonato de sédio, soro glucosado hiperténico, insulina) e a tratar o edema
pulmonar (limpeza das mucosidades, elevacio dos pés da cama, cloreto
de aménio). Nesta lista héd meios pouco usados e outros empregados
correntemente. Geralmente associam-se wvarios de estes procedimentos,
sendo muito adoptada hoje a associagio do sulfato de magnésio ao soro
glucosado, e, por alguns, & sangria.

O tratamento activo, ou obstétrico, consiste em provocar ou acelerar
o parto. Sio muito diversas as opiniGes sobre este assunto, mas a tendén-
cia é para s6 intervir quando existe dilatagdo completa; forceps ou versio,
conforme a cabeca esti ou ndo encravada, sob anestesia geral, ddo resul-
tados favoraveis. A cesariana fica para os casos de distocia e para as pri-
miparas com colo por dilatar, Mas o momento de tomar uma decisio é
diferente para cada caso, dependendo da intensidade e frequéncia dos
ataques ou de qualquer sintoma ameacador.

ACTA ENDOCRINOLOGICA IBERICA, I, 1951.—N. 3:
A nossa experiéncia na prova da eosinopenia adrenalinica, por E. A.
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Laviada; Tratamento da acromegalia pela associagio de androgénios e
estrogénios em doses elevadas, por J. Schermann e J. A. Escosteguy; Rim
e diabetes aloxanica, por J. L. Arteta e J. D. Gil; O dlcance social da
Endocrinologia, por Burico Pais. N.° 4: A neuro-hipdfise, por Xavier
Morato; Os 17-cetosteroides na diabetes insipida, por L. Botelho e J. R.
Puchol; A nossa experiéncia na prova de Thorn, por J. F. Noguera, E. A.
Laviada, S. Marquez e B. de Huelva; Tratamento da tireotoxicose pelo
1-metil-2-mercaptoimidazol, por J. Schermann e J. A. Escosteguy.

A NEURO-HIPOFISE. — Estudo de conjunto sobre a por¢do nervosa
da hipéfise, no qual o A. expGe sucessivamente: o desenvolvimento embrio-
logico do 6rgdo, os seus elementos nenvosos, a interpretacdo histofisiold-
gica de cada um de esses elementos, a interpretacio geral das funges
hipofisirias em relacdo com a sua constituicio nervosa. Sobre este ponto
diz que os dados actuais conduzem a trés nogoes: «) independéncia embrio-
logica e funcional da neuro-hip6fise; ) autonomia da neuro-hipéfise
como zona especializada do cérebro; ¢) consideracio da neuro-hipéfise
como 6ngdo sensorial, que recebe estimulos por via vascular e sanguinea,
excitando as terminacGes nervosas através das paredes dos capilares, atin-
gindo assim os centros vegetativos que desencadeiam ac¢des a distdncia.

TRATAMENTO DA TIREOTIXICOSE POR UM NOVO ANTITIREOIDEO. —
Trata-se de uma nova substincia de estrutura quimica e de accio seme-
lhantes 4s do propiltiouracil; o 1-metil-2-mercaptoimidazol (Tapazol).
A experiéncia clinica, embora ainda em limitado ntimero de casos, mostra
que tem uma actividade 20 a 50 vezes maior do que o tiouracil, e 7 vezes
mais activa do que o propiltiouracil em doses iguais.

Os AA. empregaram a nova droga em 10 doentes, ¢ s3o as primei-
ras observacdes publicadas fora dos Estados Unidos da América. Eram
8 do sexo feminino e 3 do sexo masculino. A idade variou de 16 a 60
anos, sendo 8 de acima dos 30 anos. Um caso apresentava o quadro tipico
da doenca de Graves-Basedow, 6 pacientes eram portadores de bdcio
difuso sem exoftalmia, 2 de adenoma téxico, e 1 de tireotoxicose recidi-
vante pos-tireoidectomia, 2 casos estavam ji equilibrados pelo propiltiou-
racil em dose de manutengio. Cinco casos ndo haviam recebido ainda
qualquer tratamento. Um ji fora tireoidectomizado e 8 haviam feito uso
de propiltiouracil e iodo, sem éxito. Oito doentes foram tratados em
ambulatério e dois estiveram internados durante uma parte do tratamento.
O tempo de observacio variou entre 40 e 180 dias. Apenas um caso teve
40 dias de observacio; 4 com 60, e o5 restantes com 120 a 180 dias. Nos
dois casos em que se desejava apenas manter a remissio em continuagio
ao uso de propiltiouracil, o novo medicamento foi usado na dose de 1 mg.
ipara cada 5 mg. de propiltiouracil. Seis pacientes iniciaram o tratamento
com 30 mg. didrios, e dois, nos quais as manifestacdes de hiperfun¢io
eram mais leves, com 20 mpg. didrios. As doses foram sendo reduzidas
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de acordo com as melhorias do quadro clinico para 20, e apés, para
10 mg. didrios; 10 mg. de 8 em 8 horas para os de 30 ao dia; 10 mg.
de 12 em 12 horas para os de 20, ¢ 5 mg. de 12 em 12 horas para os de
10 mg. ao dia. A todos os pacientes foi administrado conjuntamente um
sedativo do grupo dos barbittricos.

Nenhum dos doentes apresentou qualquer intolerdncia ao medica-
mento. Nao houve nenhuma reaccio toxica, Embora o controle hema-
tolégico ndo tenha sido muito rigoroso, também ndo houve registo de
nenhuma altera¢io imputivel ao medicamento, nos casos em que foi feita
maior frequéncia deste dado de laborat6rio. Uma paciente apresentou
uma manifestacio alérgica, possivelmente relacionada com a droga, mas
que cedeu rapidamente ao uso de anti-histaminico e ndo se repetiu; é de
anotar que a doente informou apresentar, com certa frequéncia, reaccdes
semelhantes a outros medicamentos e, ds vezes, a alimentos. Na dose em
que a droga foi administrada, as respostas obtidas foram, de um modo
geral, melhores e mais rapidas do que as observadas com o propiltiouracil.
Em trés casos que se destacavam pela gravidade do quadro, o resultado
obtido foi espectacular, pela rapidez e intensidade das melhorias obser-
vadas.

Parece, pois, estar-se em presenca de uma valiosa aquisi¢io farma-
cologica.

SINTESES E NOTAS CLINICAS

Tratamento das pancreatites agudas

O. F. Lonco & C, S. GaLLArDO ddo, em Rev. Brasil. de Gastroenterologia
(N.° 6 de 1951), uma interessante contribui¢io para o tratamento conservador,
orientagdo que hoje quase lodos seguem, no periodo agudo, passado o qual
se intervird cirtirgicamente, sobre as vias biliares, quando o estudo clinico-
-radiolégico mostrar estarem comprometidas,

O tratamento médico das crises agudas pancredticas tem por fim: inibir
a actividade secretora da glandula, calmar a dor, eliminar o agente causal,
restabelecer o equilibrio hidro-salino-proteico dos humores. Para estes objectivos
tem-se empregado diversos medicamentos e processos, gue a seguir se men-
cionam.

O repouso do pancreas, a inibicdo da actividade secretoria, faz-se pela
abstencdo da alimentacdo por via oral, pela administragdo de drogas estimu-
lantes do vago (prostigmina, atropina) ou vaso-constritoras (efedrina), e impe-
dindo a passagem do quimo &cido para o duodeno por meio da aspiragdo
gastrica e dos alcalinos.

Pera acalmar a dor tem-se empregado a merfina (contraproducente por
vezes por estimular a secre¢do e aumentar a pressdo da arvore biliar), a anes-
tesia dos esplancnicos, a novocaina endovenosa.

A medicacdo causal tem dependido da teoria patogénica que cada um
adopta. ‘s que ligam ao espasmo do esfincter de Oddi e dos vasos arteriais
o principal papel indicam substancias wvaso-dilatadoras e antiespasmédicas
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(papaverina, aminofilina, associagio aminofilina-atropina-sulfato de magnésia,
anestesia dos esplancnicos, novocaina endovenosa. Os que apoiam a teoria
infecciosa administram os antibidticos; a penicilina é empregada pelos gue
ndo aceitam a etiologia infecciosa, para prevenir iinfecgées secundarias, com
a vantagem de moderar a secregio pancredtica e ter alguma acgéo anti-alérgica.
Os quz aceitam um mecanismo anafilactico aconselham drogas dessensibili-
zantes (hipossulfito de sodio, cloreto de calcio, e sobretudo adrenalina e efe-
drina).

Para o desequiiibrio hidro-salino-proteico, que desencadeia o chogque:
transfusdo de sangue ou plasma, soro fisiolégico, solucdes glicosadas e insulina
(quando houver nitida hiperglicemia), vitamina C e K, acidos aminados (metio-
nina, colina, etec.).

Para os AA. a novocaina endovenosa atinge as finalidades propostas;
como escrevem:

«Com efeite, actua: 1) Diminuindo a secregio pancreatica; 2) Acalmando
a dor: 3) Blogueando o agente desencadeante; 4) Melhorando o estado geral
e contribuindo para prevenir o «choque».

1. A novocaina intravenosa diminui a secre¢do do pancreas por um
duplo mecanismo: a) freiando a hiperactividade vagal, pois actua como corre-
tora dos desequilibrios do sistema nervoso vegetativo, de qualguer forma, seja
pelo predominio simpatico ou vagal. A esta acgio denominamos, em 1947,
anfofrenadora ou anfolitica, Recentemente, Frommel chama também a atencio
sobre este efeito paradoxal da novocaina intravenosa na clinica; b) por outra
maneira, a novocaina intravenosa, diminui directamente a secre¢do do pan-
creas, Com =2feito, Rovensiine e Popper, demonstraram, altimamente que a
concertracio da novocaina no plasma ndo aumenta, com a sua administracio
continua, pois imediatamente se decompde em Aacido para-aminobenzéico e
em alcool dietil-aminoetanol. sendo este o principal agente da ac¢do farma-
colégica; e sabemos que os alcooes exercem um efeito inibidor muito nitido
sobre os fermentos proteoliticos do pancreas (Jiménez Vargas e Popper).

2. O alivio da dor, alcanga-se imediatamente apés a injeccdo de 20 cm®
de novocaina a 1 por cento, A crise dolorosa desaparece de forma radical em
algumas oportunidades; em outras, persiste sob a forma de mal-estar. Estes
mesmos resultzdos obtém-se com o bloqueio paravertebral esquerdo ou anes-
tesiandc os esplancnicos. Entretanto estas medidas terapéuticas, exigem uma
técnica rigorosa e precisa, e, por outra parte citam-se casos de quedas tensionais
gue podem determinar ou acentuar o estado de «choquey.

As diferengas dos efeitos destas modificages, se devem a nosso juizo,
a gue a novocaina actua anestesiando somente as terminagdes nervosas da
zona afectada, anestesiando os filetes sensitivos dos esplancnicos, A infiltragdo
dos esplancnicos e ganglios semilunares, ao actuar sobre os troncos nervosos
suprime também a inervacdo das capsulas supra-renais, impedindo a secrecdo
da adrenalina, que ¢ a que mantém o tono vasomotor (Annersten). Com efeito,
na primeira etapa do «choque», i. é., na etapa compensada ou periodo de
adaptacdo de Selye, é dado observar uma acentuada contracgdo dos wvasos
.esplancnicos, fenémeno observdvel mediante a arteriografia (Pasteur-Vallery-
-Radot), ou pela observagéo directa com um microscépio especial através de
uma janela que se abre na parede abdominal, como procedem Page e Abell.

Referem-se os AA. por fim, ao modo de administracdo e ao que obser-
varam:

¢Deve-se praticar préviamente a prova cutanea de tolerdncia; efectuando
uma picada intradérmica ou injectando 1 a 2 cc. endovenosa para provar a
intolerancia da droga. Se aparecem convulsdes, suspende-se a medicagio e
injecta-se um anti-convulsionante.

Procedemos em nossos pacientes, de duas maneiras:

1. No principio, administramos novocaina como se se fora uma simples
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injecgéio endovenosa de 10 a 20 cm® de uma solugfio a 1 9, lentamente, colo-
cando 1 ecm® de 20 a 30 segundos. Repetimos esta finjeccio de 3 a 4 horas,

2, Pelo método de gota a gota endovenosa, administra-se 1 gr. de novo-
caina em 500 cm® de soro fisiolégico (ou melhor, injecta’se em soro Baxter)
efectuando uma sclugdo a 2 por mil, no ritmo de 40 a 50 gotas por minuto, na
quantidade de 1 a 3 g. diarios.

Nos mnossos ultimos casos, utilizamos ambos os métodos: colocamos pri-
meiro a injeccdo ce 20 cm® a 1 9% com 500 g. de Vitamina C, para actuar
rapidamente, e depois aplicamos gota a gota, dissolvendo-a nos liquidos que
se injectam por fleboclises: soro fisiolégico, glicosado, plasma e sangue. Nestes
dois dltimos casos, constitui também um grande profilactico para os fenémenos
de idiosincrasia, que poderdo advir {(Organe e Seurr, Leger).

Tratamos, dessa maneira, até o presente, 26 casos clinicos de pancreatite
aguda, muitos deles de suma gravidade. A mortalidade tem sido aproximada
de 8 9, o que se pode considerar como amplamente satisfatéria, tendo-se em
conta gue um caso foi no pés-operatério imediato, de uma interven¢io sobre
as vias biliares, no qual praticou-se a prova de Doubilet, consistindo da ins-
tilagdo de acido cloridrico no duodeno, que age como poderoso excitante da
secrecdo pancreatica.

- A novocaina, por via endovenosa, pode provocar acidentes, que se cor-
rigem com a associacdo de Vitamina C. O paciente que recebe 2 a 3 g¢. dia-
rios da droga, experimenta sensacdo 'de bem-estar, tranguilidade, ligeiras
cefaleas ¢ as vezes sensacfio de peso cefalico, manifestacbes estas que nio
apresentam perigo, visto ter usado o método em uma centena de pacientes.»

3. Qualquer que seja o conceito fisiopatogénico que se aceite para
explicar o mecanismo de eclosdo das pancreopatizs agudas, a venoclise com
novocaina, actua em forma eficaz contra o agente desencadeante e nfo apre-
senta nenhnm dos reparos que temos referido sobre o emprego de outros medi-
camentos. Com efeito:

a) produz uma diminuvi¢do do ténus do esfincter de Oddi (Eisenstein e
Neckelos). Suprime o espasmo deste esfincter determinado por uma hipera-
tividade, ja seja de origem wagal ou simpatica. Logo, se o agente causal do
reflexc biliar no Wirsung é um célculo ou uma distonia biliar, a novocaina
actua benéficamente,

b) se comec sugere Popper, Mallet-Guy, etc., o espasmo vascular é o
agente desencadeante, igualmente a ncvocaina intravenosa estd indicada pelo
seu efeito simpaticolitico, contribuindo para aliviar ou fazer desaparecer o
espasmo,

c) se pelo contririo, a pancreatite fora o resultado deé uma apoplexia
por choque anafilactico (Gregoire e Couvelaire, Vacari, Maragliano e Grafia)
do mesmo modo a novocaina endovencsa estda formalmente indicada, pois ela
age anestesiando as fibras sensitivas dos esplancnicos, cuja irritagio é a que
determina, segundo © novo critério, por conducdo antidrémica, toda espécie
de lesdes que caracterizam a afec¢io: vasodilatagdo, edema, hemorragia, etc.

4. Finalmente, a novocaina, tem uma acgio estimulante sobre o estado
geral do paciente. No aparelho cardio-vascular, actua regulando o pulso,
2umenta a tensdo arterial quando esta baixa, atenuando ou fazendo desapa-
recer as trocas significativas que o electro-cardiograma experimenta mnesta
afeccdo (Gorresman, Shen e Burnstein). No aparelho respiratério, é evidente
sua acgdo sobre a dispnéa, aumentando a ventilagdo pulmonar, como temos
tido a oportunidade de comprovar, mediante o metabolismo basal, efectuado
antes ¢ depois da injeccdo, comprovando mnesta circunstancia um aumento de
20 por cento, aproximadamente, e sobre o aparelho urinario age favorecendo
a diurese (Milies).

Por outro lado, ao actuar a novocaina endovenosa sobre a dor, constitui
também uma excelente medida preventiva para evitar o colapso vascular gene-

8
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ralizado que se apresenta nesta enfermidade, Em 1945, Swingle, Kreinberg,
Remington. etc.), experimentalmente chegam a conclusio que o afluxo dos
estimulos nervosos (nocivos) que partem da zona lesada, desempenha papel
importante no desencadeamento do «chogue®, ja que o factor nervoso conjun-
tamente com a perda sanguinea, o provocam constantemente. Anestesiando a
zona afectada, reduz-se considerivelmente a frequéncia e a severidade do
colapso vascular. Estas experiéncias sdo confirmadas por Wang e Overman,
guem em rei‘eradas contribui¢es comprovaram que a mortalidade se reduz
a 50 9, guando se anestesia a zona traumatizada. Surge de maneira convin-
cente que a anestesia, seja pela infiltracdo local ou por via endovenosa, pre-
vine eficazmente o «chogue», ao deter ou coibir a corrente de estimulos nocivos
originados na area lesada, Devemos assinalar que recentemente, os autores
romenos Djuvara e Coucou, recomendam a injecgio endovenosa de novocaina
para prevenir o desenrolar do «chogue» em algumas intervengdes cirurgicas,
traumatismos, etc., entretanto sem mostrarem uma explicacio a respeito do seu
mecanismo de acgdo.»

Procura em seguida explicar o mecanismo de ac¢do da novocaina endo-
venosa nas pancreatites, entendendo que os seus efeitos resultam de dupla
acgdo,uma central, outra local, ao nivel da lesdo. Pela acc¢do central, a novo-
caina injectada por via venosa exerce um efeito analgésico poderoso, é um esti-
mulante geral e regulador das funcdes vitais do organismo. Localmente, a
novocaina anestesia os tecidos afectados, restabelece a normalidade da cir-
culagdo, regula o trofismo dos tecidcs, corrige as fungdes perturbadas do sistema
nervosa vegetativc; e isto de unia maneira electiva, mercé do aumento de per-
meabilidade capilar que se da apenas no local lesado.

A digitalina por via rectal

As vantagens da administracdo da drcga por via rectal resultam de ser
o meio rectal alcalino (ao passo que o suco gastrico, pela sua acidez, pode inu-
tilizar os glucosideos digitalicos), da via rectal permitir uma absor¢do mais
atil (por a digitalina ndo passar pelo figado), e por ser melhor a tolerancia.
Esta opinido defende ]. LaHAM, na France Médicale (Abril de 1951), que acon-
selha: para tratamento de ataque, a empregar principalmente nas cardiopatias
mitrais ou mitro-aérticas com taqui-arritmia, e insuficiéncia cardiaca, um supo-
sitério de 2 milig. pela manhd e um de 1 milig. & noite, no 1.° dia, diminuindo-se
a dose nos dias seguintes, até que se reduz a um supositorio dia sim dia nao.

O penso compressivo no tratamento das queimaduras

Em li¢des sobre dermatologia de urgéncia, S. Nocuer MoRE, expde o
tratamento das gqueimaduras, referindo-se elogiosamente ao método do penso
compressivo (Anales de Medicina, N.° 437, Nov. de 1951).

Quando as lesdes . sdo extensas é preciso nunca esquecer que ha trés
coisas de ordem geral a fazer: prevenir e evitar a toxemia, prevenir a infecgao.

Tratamento do chogue. — O chogue é fisico, pela destruicio de termina-
¢bes mervosas; é topico, por absor¢do; é psiquico, pela emocao.

A dor requer espasmoliticos eupaverina, etc.). A temperatura deve ser
mantida sem excesso, pois é prejudicial aquecer demasiadamente as extremi-
dades, pois a vaso-constricdo é um fendmeno defensivo, Para regularizar o
metabolismo aquoso, dgua em grande quantidade, alternando com pequenas
por¢oes de caldo de legumes e agua agucarada; geralmente é util a injecgéo
endovenosa de soro fisiologico, para regular a natropenia.

Mas o procedimento mais eficaz é a injec¢do de plasma, em quantidade
proporcional a superficie da pele queimada: por cada 10 por cento da super-
ficie do corpo que estd queimada, 500 cc. de plasma nas primeiras 24 horas,
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reduzindo-se a metade esta dose, no dia seguinte. Para diminuir a plasmorreia,
extracto de cortex suprarrenal, em pequenas doses. A administracdo de bicar-
bonato de s6dio ajudard a neutralizacdo dos amino-dcidos.

Conseguido o equilibrio electrolitico do sangue, ¢ indispensavel a extir-
pagdo das zonas necrosadas, com os maiores cuidados de assepsia.

Modernamente, o tratamento local faz grande prgresso com os pensos
assépticos e compressivos, que s6 por si bastam para tratar as queimaduras do
primeiro e segundo graus. Assepsia rigorosa, repouso absoluto, compressdo
adequada, sdo os preceitos a observar. ’

Visto a maior parte das queimaduras serem produzidas pelo calor entre
60 e 100 graus, a superficie queimada é estéril, logo a seguir ao acidente. Se
se acode na ocasido, a queimadura serd coberta por gaze estéril parafinada.
Se houve ja conspurcacio, empapa-la com soluto aquoso de penicilina-procaina.
Nas queimaduras de terceiro grau, é preciso eliminar todos os tecidos necro-
sados sob jorro continuo de soro fisiolégico ou de agua esterilizada.

O penso deve cobrir toda a superficie gueimada e estar coberto por
substancias gordas, para que nfio se cole a ferida, ndo perturbe a drenagem e
facilite a renovacdo do curativo se esta for necessaria. As gazes parafinadas
esterilizadas sdo excelentes para fazer o penso. Quando ha infecgdo, 6leos ou
pomadas esterilizadas e com penicilina sdo muito tteis, embora se deva estar
prevenido contra a dermite por contacto. O penso deve ficar apertado suave-
mente, para impedir a saida da serosidade e a formacdo de ampolas.

Terminado o penso, coloca-se sobre ele o revestimento gessado.

O repouso do doznte, no leito, é indispensavel, e os membros queimados
devem colocar-se em posicdo elevada, para facilitar a circulagio de retorno.
Se ndo ha febre nos dias seguintes, o penso s6 se renova passados oito a
quinze dias nas queimaduras do primeiro e segundo graus: mais cedo nas mais
graves,

Nas queimaduras rccentes, pequenas e profundas, é muito atil fazer ime-
diatamente enxertos de pele total ou sub-total, que correspondem a uma sutura
imediata da ferida. Nos outros casos, vendo-se, passados uns dez a catorze
dias, que a sintomatologia geral desapareceu e que a ferida ndo estd infectada,
é a ocasifio de proceder aos enxertos, para evitar as retracgoes.

Diabetes e artericesclerose

J. L. Ropricuez-Mifon e J. M. Paracios Mateos, da revisdo de 492
observacdes de diabéticos, concluem que a arterioesclerose é mais frequente
nos diabéticos que nos individuos que o ndo sdo. Pelo contrario é mais fre-
quente na mulher do que no homem e sobretudo na que é diabética. Nac ha
relaciio entre a gravidade da diabetes e a frequéncia da arterioesclerose; nem
a arterioesclerose é causa de diabetes nem a diabetes o é de arterioesclerose,
mas a evolugdo desta é acelerada pela diabetes. O contréle severo da glicemia
nio evita a degenerescéncia vascular, mas o tempo de duragio da diabetes é
importante na apari¢iio da arterioesclerose; por isso é preciso esforcar-nos por
despistar o estadio precoce, em que as lesdes vasculares sdo ainda reversiveis.
(Revista Clinica Espafiola, 31-xu-1951).

Acetato de pregnenolona na febre reumatismal

P. DannenN-GEOFFROY diz que esta hormona sintética lhe tem dado os
melhores resultados no tratamento do reumatismo articular agudo, mesmo ja
com complicagdes cardiacas. Em dez casos, s6 num falhou. Julga util o conhe-
cimento de esta acgfio, pois trata-se de droga cujo emprego é inofensivo, e que
é facil de administrar, por via oral, sendo, alias, pouco dispendioso. {Gazette
Méd. de France, Out. de 1951). . R
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MEDICINA SOCIAL

Estruturacao da medicina social (')

Presados colegas: — Muito obrigado pelo honroso convite para par-
ticipar esta noite nos vossos trabalhos associativos. Aceitei-o com muito
prazer, nio s6 porque é sempre agradivel conversar com colegas sobre
assuntos a que nos dedicamos, mas também porque ele me di ensejo para
manifestar a minha admiracdo por quem, excedendo as preocupacbes da
wvida profissional, gasta energia e tempo com problemas de grande interesse
colectivo ¢ nacional. Bem hajam.

#*

IO termo «medicina social» vem sendo empregado, de hi um século
(para ci, com significados um jpouco vagos, variaveis com os aspectos pelos
quais cada autor tem versado o assunto; e compreende-se que assim suceda,
porque um tema tao complexo e vasto ¢ susceptivel de diversas concepcoes.

IA expressio, no sentido etimolégico, quer dizer «medicina para a
sociedade», ou seja a aplicacdo da ciéncia e da arte da medicina aos agru-
pamentos humanos, as virias «sociedadesy, cujo conjunto forma a socie-
dade global do territério que habitam (a sua populagdo, em linguagem
demografica).

Os agrupamentos podem ser mais ou menos numerosos, desde os
dos habitantes de um pais, de uma regido ou simplesmente de uma loca-
lidade, até aos grupos mais restritcs constituidos [por individuos colocados
eém semelhantes condi¢oes de vida, como, por exemplo, os operirios de
uma fibrica ou os alunos de uma escola.

Naturalmente as aplicacdes da medicina social referem-se ds neces-
sidades de todos os individuos em matéria de conservacio da satide, umas
a todos comuns, outras proprias do agrupamento a que pestencem. Mas
todas tem o caricter essencial do seu objectivo profilitico, de prevencio
do estado de doenga. A medicina social ndo se ocupa de doentes, a ndo
ser de aqueles que, pelo facto de o serem, podem prejudicar os outros,
transmitindo-lhes o mal de que padecem, ou que, por motivo de lesdes
irreversiveis, imiplicando reducio da capacidade de trabalho ou nocivo
reflexo sobre a descendéncia, exigem simultineamente cuidados médicos,
vigilincia e assisténcia social.

Por isso, logicamente se opde 4 medicina social a medicina indivi-
dual, quer esta se exerca em casa dos doentes, quer em estabelecimentos

go- (') Palestra feita a convite da «Liga Universitaria Catélica (Sector dos
Meédicos)», para o seu ciclo de estudos; acrescida de algumas notas sobre os
aspectos portugueses, no pé de pagina final.
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a eles destinados, consultérios, dispensirios e hospitais. E porque assim é,
¢ geral a preferéncia de esta denominagio 4 de higiene social, mais apro-
priada para designar a parte da medicina social que abstrai da medicina
clinica para empregar somente meios de indole higiénica. No entanto,
as duas expressoes andam frequentemente confundidas, e entre nés é de
isso exemplo o nome de «Dispensirios de higiene social» dado a centros
de tratamento de algumas doengas contagiosas, especificadamente da sifilis.

*

‘Adoptada tal defini¢io de «medicina social», faca-se um ripido
inventdrio das necessidades jprincipais em matéria de conservagio da satde,
de preservagio da doenca, e dos meios de as satisfazer.

Comecemos fpelo principio da rota da vida, pela concepcio de novos
seres; e surge um ramo da medicina social, a eugenésia, que pretende
evitar a transmissdo de predisposicbes moérbidas ou de doengas heredita-
riamente propagdveis, impedindo a conjugacio de elementos capazes de
promover tais préjuizos. E terreno ainda por desbravar, presentemente
com |precirios fundamentos cientificos e consequentemente sem aplica-
¢oes praticas louvaveis.

Vem a seguir a gestagio e aqui aparecem duas necessidades: a de
procurar bom desenvolvimento fetal, com isen¢io de idoencas congénitas,
e a de (procurar, por cuidada wvigilincia da gravidez, bom parto para a
mie e para o filho. E o papel destinado aos dispensarios de puericultura
ante-natal, onde as gestantes sio obsenvadas e tratadas das doencas trans-
missiveis ao feto, particularmente da sifilis, e se jprevéem as possibilidades
de parto anormal, para a oportuna actuacdo. Para atender as gestantes
sem recursos, estio os hospicios para grividas e as maternidades, 6rgios,
portanto, de medicina social.

No periodo de recém-nascido e de lactente, a idade de mais instavel
vitalidade, a higiene desempenha (preponderante papel na defesa da saide
e da vida. Esta defesa compete aos dispensérios de puericultura post-natal,
onde se faz a educacio das mies em higiene da infincia, se regula a ali-
mentacio das criangas, se vigia o desenvolvimento do seu organismo e se
corrigem o0s seus desvios, e se efectuam as vacinagOes contra doengas
infecciosas comuns nessa quadra da wida,

Subsididriamente, os hospicios para lactentes socorrerdo as maes com
seus filhos e receberio as criancas abandonadas ou de mdes pobres, inca-
pazes de amamentar, contribuindo assim para defender a vida de criancas
que, sem esses estabelecimentos, dificilmente subsistiriam.

Depois, até 4 idade escolar, a vigilincia sanitiria ainda é atil, con-
quanto de menor urgéncia, por ser maior a resisténcia as doengas; e sdo
ainda os dispensirios que se encarregam de essa tarefa, como 6rgaos do
sistema de medicina social da infdncia, em continuagio da ipuericultura,
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‘Para estas idades prestam sénvicos de imedicina social as creches e
jardins da infdncia, cuidando das criangas de maes que vdo trabalhar,
impedindo ipor essa forma um |perigoso abandono.

Seguidamente, na escola juntam-se criangas que, embora vivendo em
variadas condicGes familiares, constituem um agrupamento em que a
doenca de um dos componentes pode afectar os demais, Nao s6 por isso,
mas também porque o meio é propicio as observacoes sobre o desenvol-
vimento dos alunos e 2 corieccao dos defeitos que tenham, hi na escola
uma tarefa de medicina social a realizar, nitidamente de feicdo profilatica.
Nela se integram as colonias de férias, de campo ou jpraia. A medicina
escolar é um ramo da medicina social que deve estender-se desde a escola
[primaria até ao ensino superior.

Vem depois a idade do trabalho, e entdo pode fazer-se medicina
social quando os individuos, menores ¢ adultos, se juntam no mesmio
local, oficina ou fibrica. Aparece, para eles um novo sector, o da medi-
cina do’ trabalho, reguladora das condi¢des em que pode desempenhar-se
sem iperigos, defensora dos acidentes traumdticos, toxicos ou infecciosos,
a que a natureza do trabalho pode sujeitar. Exerce-se indirectamente por
regulamentages oficiais que jpautam horérios e estabelecem condigoes de
instalagio e funcionamento, e directamente pelos médicos dos estabele-
cimentos industriais, que examinam os empregados e indicam as normas
higiénicas a seguir; médicos cuja existéncia devia ser obrigatéria em todas
as fébricas que utilizam avultado niimero de operdrios.

Outros agrupamentos hi que, conquanto de menor nimero de indi-
viduos, carecem de ac¢do médico-social. Assim os desportistas, cuja inspec-
¢a0 médica iproibird a pritica dos desportos aos que com ela prejudicardo
a sua satide. O exame médico prévio de condutores de automéveis, impe-
dird, na medida em que o ipode fazer, os acidentes de viagdo, A regula-
mentagdo sanitiria de casas de especticulos impoe medidas de seguranca
e de condi¢Bes higiénicas, na defesa dos espectadores. Pela mesma forma
a higiene de icasas colectivas, asilo:, hospicios, hospitais, etc., entra nos
dominios da medicina social. Se bem que entre, em grande parte, nos
dominios da higiene ptblica o que respeita a virias de estas actuagBes,
sdo de medicina social, porque a higiene piblica também a esta pertence,
como vereis.

Passemios agora & accdo da medicina social para a colectividade, indis-
tintamente. Temos aqui de encarar dois grandes ramos: o da higiene
publica e o da pprofilaxia dirigida em sentidos especiais.

Todas as medidas de higiene puablica geral, ou seja as que aprovei-
tam 4 populagdo em conjunto, tem a maior importincia, de hd muito uni-
versalmente reconhecida, Sem elas, as medidas especiais nio dardo todo
o seu rendimento, e por vezes resultam inoperantes. O abastecimento em
boa 4dgua, a remogio e inutilizacio dos dejectos domésticos e industriais,
a sanidade das habitacdes, a fiscalizagio dos géneros alimenticios, a insta-
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lagio de cemitérios, etc., sio cbras e servigos de indole sanitiria, a exercer
pelos poderes publicos, com a intervencdo doutrindria ou activa de mé-
dicos, cuja tarefa é da mais auténtica medicina social.

A profilaxia especializada dirige-se 4s doengas que, pela sua ficil
disseminacdo ou por constituirem notério perigo para a subsisténcia da
comunidade humana em boas condi¢Ges vitais, carecem de particulares
actuagdes. Mencionarei as |principais.

A frente tem de apontar-se a tuberculose, doenga social por exce-
léncia, na qual se reunem todos os requisitos de mal que exige luta espe-
cial, a par das medidas de higiene geral (habitagio salubre, alimentacio
suficiente), de tdo relevante importdncia para as ipossibilidades de uma
profilaxia eficaz. Uma série de instituicoes — dispensérios, postos de vaci-
nago, preventorios, sanatérios, hospitais de isolamento — ‘conjugam a
sua ac¢do, que s6 € realmente 1til quando em combinada unido de seus
esforcos.

A sifilis, cujos prejuizos sociais (pondo de lado exageros que ja
jpassaram de moda) sdo incontestiveis, impde uma organizacio de luta,
que vai desde as medidas iptblicas de dificultacio dos contigios venéreos,
até ao tratamento ‘dos doentes, em dispensarios jprincipalmente afectos a
esse objectivo.

O sezonismo, por ser doenca que inferioriza os atacados pelo plas-
moédio, e se reflecte na sua descendéncia, reclama nio somente obras de
salubrizagdio dos terrenos e de combate ao insecto wector, ique € funcio
extra-clinica, mas também o tratamento dos impaludados, semvico pura-
mente médico, a cargo de postos [ptiblicos, assentes nas zonas sezonaticas.

A lepra, apesar da sua moderada incidéncia, requer também um
armamento especial, que vai desde dispensdrios de indagacao e vigilancia
armada, até ao isolamento em gafarias ou leprosarias. E semelhantemente
para o tracoma, de maito mais larga disseminagao.

Doengas crénicas que desvalorizam os padecentes e ditam a neces-
sidade de uma accio social conjugada com a médica, entram mais no
dmbito da medicina social do que no da meramente curativa. De entre elas
merecem men¢dc o reumatismo e as cardiopatias, pela sua notéria fre-
quéncia,

E talvez deva entrar no dmbito da medicina social a assisténcia aos
psicopatas, jpor exigir uma intervencio de caricter social ligada a vigi-
lincia clinica dos restabelecidos; eu lpenso que sim.

Finalmente, para ndo escender a lista a males de menor vulto, a pre-
vencio das doengas epidémicas, pelo isolamento, desinfecc@o, combate aos
animais vectores e vacinacOes especificas contra aquelas doengas que, no
estado actual da ciéncia de imunizacio, devem ser generalizadas (a variola,
a difteria e a coqueluche), — tem de fazer-se através de uma orginica de
satide publica, integrante da multiforme teia da medicina social.
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‘A medicina social encontra valioso subsidio na educacio do puablico
em matéria de higiene, em todos os seus multiplos aspectos. E evidente
quanto pode produzir o ensino da higiene individual, da maneira como
cada individuo deve alimentar-se, sem exageros nem desiquilibrios, dos
perigos do abuso das bebidas alcodlicas, da necessidade de lutar contra
a mosca ¢ o mosquito, dos [procedimentos para evitar os contigios, da
utilidade de vacinacbes, etc., etc. A divulgacio de noc¢des claras e firmes
- de higiene individual e colectiva é missdo a exercer pelas autoridades sani-
tirias, pelas instituicoes que participam nas tarefas da medicina social,
ipor todos quantos [podem exercé-la, Imprensa, folhetos, cartazes, palestras,
todos 0s meios servem para o desempenho de esta modalidade, tio impor-
tante, da medicina social.

*

Pelo inventirio que acabo de fazer, se werifica que a medicina social
iprecisa das actividades de muita gente: politicos, administradores, enge-
nheiros, weterindrios, etc.; e como mentores e principais actuantes os mé-
dicos e os seus auxiliares técnicos, de entre os quais se destacam, pela
importdncia do seu labor e pelo niimero em que tem de empregar-se, as
visitadoras sanitirias € sociais. .

Verifica-se ainda que a execugdo das obras e medidas, tio variadas,
da medicina social, compete a entidades muito diversas; umas dependen-
tes dos poderes Iptiblicos, governo central e cofpos administrativos, outras
das institui¢Ges jparticulares ique mantém estabelecimentos de cuja acgdo
resulta utilidade sanitdria, ovtras de simples particulares que contribuem,
pela propaganda da higiene, para a mesma finalidade.

E o médico dlinico, aquele que ndo cuida, aparentemente, sendo de
tratar doentes, seja em clinica jparticular, seja em organizacio assistencial,
desempenha sempre um importante papel profilatico, Desempenha-o na
clinica das doencas contagiosas, ditando medidas tendentes a evitar a sua
ipropagacio, nos conselhos de higiene doméstica e individual que di aos
seus doentes para prevencio de futuros males, e procurando, por boa
conduta terapéutica, reduzir ao minimo possivel as sequelas da enfermi-
dade que trata, criadoras de inferioridades orginicas.

*

Acima de todas essas multiplas actividades, tendentes a satisfazer as
necessidades [particulares ou gerais da populagio, em matéria de defesa
da satde, paira uma necessidade mais elementar: a de que cada individuo
tenha o indispensivel para uma vida si. A quem ndo tem com que se
alimentar ¢ se abrigar, aos sem casa nem pio que cheguem para assegurar
o equilibrio orginico que é a satde, ndo pode aplicar-se medicina social
aproveitavel,
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‘A assisténcia econbmica aos incapazes de angariar os meios de subsis-
téncia é, embora indirectamente, importante contributo para a eficiéncia
do complexo da medicina social, Poderes ptiblicos e obras particulares
contribuem, por wvia de essa assisténcia, com um elemento de evidente
imiportancia.

Mas a assisténcia, a caridade piotectora dos pobres, para falar em
‘mais lato sentido, ndo €, para a maioria dos que dela aproveitam, na maior
parte do mundo, mais do que a resultante de uma parca remuneragao do
trabalho, insuficiente para prover ds instantes requisi¢es do viver quo-
tidiano. Se sempre hi-de haver miserdveis, que o sejam s6 os que ndo
podem trabalhar,

E neste ponto que a acgdo dos governos assume o mais alto valor de
interesse geral. Se por uma jpolitica econémico-social bem conduzida, pro-
curarem a melhoria das remunera¢oes do trabalho, evitando a contra-pan-
cada da elevacio do custo da wida, dario & medicina social um concurso
cujo alcance é tao considerivel e evidente, que ndo iprecisa de demonstra-
¢ao justificativa.

*

Posto isto tudo, que ji foi demasiadamente longo mas que mais
curto ndo pode ser, pois na exposicio que acabais de ouvir hi muitas
falhas propositadas (pela 4ncia de ser bréve) e certamente outras (come-
tidas por esquecimento), € tempo agora de abordar incisivamente o tema
que me foi marcado: — Estruturacio da medicina social. E dados os ele-
mentos expostos, posso fazé-lo em poucas palavras.

O (principal papel cabe aos poderes phblicos. A defesa da satide é
obrigacdo estadual.

Nio quer isto dizer que tudo se deva pedir a um Estado-providéncia;
mas que sem a acgdo dos governos e das administracGes docais ndo pode
haver medicina social. Grande parte de ela, a relativa 4 higiene puablica,
pertence-lhes por inteiro, como lhes deve pertencer, pelo menos na orga-
nizagio e direcgio técnica, a parte respeitante a profilaxia dos males evi-
tiveis. Ou seja, pois, tudo o que se refere 2 medicina social para a
populacio na sua totalidade, sem distingdo de classe ou grupo social.

Pelo que toca 3 medicina social de agrupamentos, cabe-lhe também,
se ndo o exercicio pratico (s6 indispensivel nalguns casos), a orientacao
administrativa e técnica e a sustentagao econbmica, total ou parcial, segundo
as circunstincias. A iniciativa particular ndo pode desprezar-se, mas em
matéria de tdo grande interesse piblico, nio deve exercer-se descrimina-
damente, Deve concorrer eficientemente, com obediéncia ds normas que
a ciéncia aconselha, para o méximo beneficio publico; e deve contar, além
da prescrigio orientadora, com o constante apoio financeiro e técnico, dos
poderes piblicos.

A participacio de instituicdes particulares, assim condicionadas, é
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necessiria, direi mesmo indispensivel. Quando tudo se entrega a orga-
nismos oficiais, o ptiblico desinteressa-se das suas actuacdes, ndo as auxilia,
nem directamente com colaboracdo activa, nem indirectamente pelo aca-
tamento 3s suas prescri¢oes; e tende-se para uma burocratizacdo excessiva,
com menor rendimento futil,

Em suma, directa ou indirectamente, a medicina social tem de ser
(pautada, e na sua maior parte sustentada pela Nagio; pautada pelas auto-
dades sanitirias com competéncia especializada nos vdrios ramos em que
se divide, e sustentada com dinheiro proveniente dos cofres publicos, dos
orcamentos do Estado e dos corpos administrativos locais.

Salvo para os aspectos da medicina social que, pela sua fei¢do quase
exclusivamente técnica e ndo apenas médica (como sejam os da higiene
puablica e da profilaxia das doencas epidémicas, principalmente) sou de
parecer que nao hi qualquer vantagem na sua inteira oficializacio, mesmo
quando por completo, ou iquase por completo, sustentadas com dinheiros
jpablicos. Antes pelo contririo, hd beneficio em interessar nelas os parti-
culares, todos os que com o seu auxilio, em trabalho ou em dinheiro,
nelas possam (participar.

‘A férmula que defendo pode esquematizar-se assim: orientacio,
fiscalizacio, subsidio técnico e financeiro, a cargo dos poderes publicos;
administracdo e execugio a cargo das entidades locais ique didriamente
asseguram o funcionamento das obras, tanto quanto possivel.

Pelo que respeita as obras existentes em cada centro urbano, impGe-se
uma relacionagdo constante, embora cada uma de elas trabalhe indepen-
dentemente. E que por esse imeio se evitardo intteis duplicacdes de tra-
balho (tantas vez pprejudiciais para os socorredores e para os socorrides),
¢ mituamente se trocario informacbes, da maior utilidade, sobre o passado
patolégico de cada individuo. _

E para tal indispensdvel, numa boa estruturacio da medicina social,
a existéncia em cada cidade ou vila de certo vulto populacional, de um
centro de informacbes médico-sociais.

Quando um individuo procura um estabelecimento de medicina
seja qual for a sua natureza, este enviard ao centro a respectiva indica-
¢do, e o Centro colherd todos os informes de interesse, médico e econd-
mico-social, que inscreverd numa ficha, da qual serd remetida cpia ao
estabelecimento indicador. Quando voltasse a0 mesmo estabelecimento,
ou fosse a outro, nova indicagdo, nova indagagio, e consequente averba-
mento na ficha, com c6pia para o estabelecimento em questio. Pouco a
pouco ird fazendo-se assim a histéria médico-social de cada individuo,
cujo interesse é desnecessirio explicar e exaltar, tio evidente é.

Por outro lado, obtém-se manifesta economia para cada instituicio,
que deixa de ter pessoal proprio para colher as necessirias informagGes,
alids mais incompletas do que as que o centro lhe fornece.

Esta €, resumidamente, a estruturagdo que me parece preferivel, para
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qualquer pais, ¢ mormente para o nosso. E devia agora ocupar-me da sua
aplicacio ao caso portugués, se antes ndo devesse aludir as relacOes da
medicina social com a outra medicina— a curativa.

*

A medicina curativa, além da ja citada influéncia da actuacio pessoal
do médico e dos casos em que conteinde com a epidemiologia, quando nio
¢ clinica livre mas sim exercida sobre determinados agrupamentos huma-
nos, terd também que wver com a medicina social ?

De entrada contrapuz as duas, separando-as pela distingio dos seus
caracteres, [para a social eminentemente preventiva da doenca, para a cura-
tiva com a ocupagio de restabelecer doentes.

Essa distingdo é fundamental. Com efeito, tanto faz que um médico
receba um cliente no seu consultério ou o wisite em sua residéncia, como
que um médico trate um enfermo no hospital ou o trate num estabeleci-
mento qualquer de que € funcionirio. Ao cabo, € sempre o clinico que
entra em ac¢ip e da mesma maneira: obsenvando, diagnosticando, indi-
cando tratamentos. ‘A clinica é sempre um acto individual, uma interven-
¢do do médico sobre o doente. IO ique faz diferenca, sobretudo, € a situagio
do médico quanto 4 maneira como é remunerado. O resto, a regulamen-
tagdo a ique esteja sujeito quando funciondrio, € uma particularidade das
condigbes em ique trabalha; pode limitar muito sensivelmente a liberdade
da sua actuagio profissional, mas mantem-se o caricter de esta, essencial-
mente de medicina clinica, curativa,

Na dlinica livre, o médico é directamente remunerado pelo cliente.
Na dlinica funcionalizada, o médico recebe da entidade que senve; e isto
seja qual for a forma ‘da remuneragio: por servico [prestado, por avenca
ou capitagdo, ou por vencimento fixo.

As limitagdes derivam principalmente de ter o médico que defender
a economia da institui¢io de que é funciondrio, e mais quando se trata
de obra de previdéncia, que dispensa subsidios financeiros aos doentes,
do que quando se trata de estabelecimento de assisténcia. Sdo limitacdes
a trabalho conscencioso se por motivo de desproporcionado nimero de
doentes que o médico tem de tratar; sdo limitagbes ao emprego de pro-
cedimentos de diagnose e de terapéutica que a instituicio nao fornece;
sdo limitagoes 4 escolha de médico pelo doente, forgado a tratar-se com
o médico ou médicos da instituicio. Mas tudo isto, decorrente da fun-
cionalizacio médica, é apenas aspecto do exercicio dlinico, estranho ao
caricter da medicina social.

As institui¢des nem por isso deixam de ser de medicina curativa,
exclusivamente,

Mas o facto de prestarem servicos a importante massa de doentes,
da-lhes claras jpossibilidades de concurso @s obras de medicina social, por-
que podem encaminhar para estas muitos individuos ‘que mecessitam de
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assisténcia de tipo profilitico; e por outro lado, as obras de medicina
social devem encaminhar para as de assisténcia curativa os que precisem
de tratamento que elas ndo podem nem devem efectuar.

Estas relacbes matuas terdo, evidentemente, notérias vantagens,
quando mais ndo seja pela circunstincia de, muita vez, as duas actuages,
a profildtica e a curativa, serem interdependentes, ¢ deverem suceder-se
sem descontinuidade.

As duas grandes categorias da medicina continuam cada uma com
a sua esfera de actividades. Relacionagdo ndo implica fusdo ou simples-
mente confusio.

Uma alianga mais intima, derivada de tinico sustenticulo, pode no
entanto, existir; mas isso s é [possivel quando todos os senvigos médicos,
seja qual for a sua natureza e a sua finalidade, estéjam organizados para
senvir indistintamente toda a gente, e entdo é de socializacio da medicina
que se trata. E ndo € este o caso que directamente nos interessa, a ndis,
portugueses, cujo caricter individual e colectivo, e cuja orginica politica,
se ndo prestam a instituicdo de tal indole.

Tem-se discutido muito entre nds os problemas da dlinica funciona-
lizada, mormente a propésito da extensio que tomaram os servigos
médicos das caixas de previdéncia dos sindicatos. Trava-se apaixonado
debate entre 0s ique consideram esses servicos como preficio de uma
socializacio da medicina que serd inevitivel, e os ique entendem que, limi-
tando-os aos economicamente débeis, pode aceitar-se como modalidade
particular de assisténcia, para a qual concorrem os beneficiados. E sobre
a maneira de recrutar os médicos que nesses organismos trabalham e de
os remunerar, a discussio tem sido acesa.

Nio entrarei na apreciagio do assunto (que, alids, por mais de uma
vez tenho versado nas colunas do «Portugal Médico»), pporque € tema
que se afasta do marcado [para esta palestra, Somente me cumpre apurar
em que medida esses organismos [podem relacionar-se com os da medicina
social, por se tratar de senvigos prestados a grupos numerosos de indivi-
duos, componentes de certos aglomerados profissionais, dentro do conceito
que acabei de indicar.

Porque os servicos médicos dos sindicatos sdo na realidade mutua-
lidades, que divergem das mutualidades livres em serem de inscricdo obri-
gatéria e de ndo terem voz na sua administracdo os respectivos filiados,
tem de se considerar em parecidas circunstincias as mutualidades de assis-
téncia médica livremente constituidas, e os estabelecimentos de assisténcia
médica a pobres; porque umas e outros recebem didriamente grupos nume-
rosos de individuos carecidos dos socorros da medicina, se bem que per-
tencentes a diversos sectores profissicnais.

E sendo assim, no que respeita 4s relagbes com a medicina social,
todas essas instituigbes estio no mesmo plano; todas elas podem indirecta-
mente ajudar os propésitos da medicina social, sem sair da fungdo que
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lhes é propria. Por intermédio dos centros de inquérito médico-social com
o beneficio das mituas informacGes; e ainda pela acgdo médica mitua-
mente complementar que podem exercer.

*

Fechado este paréntesis, vou por fim dizer alguma coisa, como me
cumpre, da adaptacdo do parecer doutrindrio que emiti ao nosso pais,
tendo em conta o seu caricter e a altura em que vamos na evolugio de
este campo de manifestacbes do (progresso colectivo.

Estamos, em relacio a outros paises, insuficientemente apetrechados,
apesar do muito que nas duas Gltimas décadas se tem progredindo nesse
caminho. Temos, para a higiene publica e a profilaxia das doencas epidémi-
cas, a Direccio Geral de Satide com as suas seccbes especializadas e os seus
estabelecimentos votados a objectivos especiais, salubridade urbana e rural,
alimentacio, sezonismo, doencas epidémicas, doencas venéreas, tracomia, etc.
Existem os institutos publicos de luta contra a tuberculose, contra a lepra,
de proteccdo a maternidade e 4 infdncia, de assisténcia psiquidtrica, etc. (*).

Mas ao lado dos organismos oficiais, hi importantes obras de ini-
ciativa particular, com idénticos objectivos que mituamente se ignoram (*).

Tudo isso devia conjugar os seus esforcos, em intima ligacdo, dentro
de planos sisteméticos, de geral orientacio e perfeita coordenacio de
actividades. Penso ser facil conseguir essa conjugacio, sem enconporacoes
desnecessirias, e que por vezes até seriam prejudiciais, criando junto de
cada sector de cada organismo central, um Conselho orientador, com-
posto por delegados das instituicGes oficiais e iparticulares ‘que contribuem
para o objectivo em questdo, e eventvalmente por médicos estudiosos dos
respectivos problemas. A principal tarefa de esses Conselhos seria a de
unifonmizar a actividade de todas as obras, |pertencam a quem pertence-
rem, que trabalham para a finalidade comum; de incitar 2 fundagdo das
que faltam para que o pais fique dotado de uma rede suficientemente
extensa |para abranger toda a colectividade nacional e, mediante os rela-
térios obrigatoriamente elaborados segundo modélos bem demonstrativos
do labor desenvolvido, de indicar os subsidios financeiros que o Estado
deve conceder a cada uma das obras do sistema estabelecido.

Estou convencido, pelo que pessoalmente conheco, através de uma
vida ji longa de contactos com organismos de medicina social, que se
esta formula fosse adoptada, progressivamente se conseguiria um notavel
desenvolvimento neste campo, se enraizaria na populacio o interesse por
estes assuntos, e se obteria um rendimento 4til muito superior a0 que dio
as obras sem conexio, tal como presentemente se encontram ().

E de essa orginica geral, sistematisada, decorreriam naturalmente,
sem dificuldades, sem atritos, com proveito jpara ambas as partes, relacdes
da medicina social com as instituicbes de exclusiva assisténcia médica
curativa, para todo o piblico, assim como com as de previdéncia.
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Pelo que respeita & relacionagdo entre as obras existentes na mesma
localidade, deveriam criar-se centros de inquérito médico-social, tal como
os ja existentes em Lisboa, no Portc e em Coimbra, mas de uso obriga-
torio para todas as obras de medicina social.

As obras de medicina curativa, dispensirios e hospitais, teriam toda
a vantagem em servir-se do centro de informagbes, pelos mencionados
motivos, E até as de mera assisténcia social, orfanatos, patronatos, asilos
e hospicios, beneficiariam com o eproveitamento de tal centro infor-
mador.

A sua organizagio e sustentagio seria ficil. Com ipequenas quotas
de cada instituicdo, e subsidios das administracGes locais (que deveriam
fornecer a instalagio) se manteria o centro sem dificuldade, pois a des-
peza, que ndo ¢ avultada, seria proporcional 4 importincia do aglomerado
populacional a servir, e o pessoal que empregaria seria inferior ao repre-
sentado pela reunido do pessoal, com idénticas fungGes, das virias obras.

Nas terras pequenas, que nao precisam de obras especializadas, os
«Centros de Satde», de que ji hi exemplos entre nbs, podem assumir
todas as funcbes de medicina social: protec¢io 4 maternidade e a infancia,
higiene escolar, profilaxia das doencas contagiosas, educagio sanitiria.
Devem organizar-se e funcionar, quanto possivel com os recursos locais,
comparticipando técnica e financeiramente os poderes publicos, & seme-
lhanca do que faz com os chamados «melhoramentos ruraisy.

Nio confio na virtude do reclamado Ministério da Saide, antes de
se operar essa sistematizagdo, porque ndo ¢ por passar de Subsecretariado
de Estado a Ministério que o problema se resolve, mas sim com o esta-
belecimento de uma orginica que ndo estanque, em compartimentos
fechados, os servicos das Direc¢des Gerais de Satide e Assisténcia, que por
meio de Conselhos orientadores estabeleca a ligagdo entre os dois sectores
de aquele Subsecretariado, os de outros Ministérios que tém senvigos de
medicina social e as instituides particulares cuja participacio tenha inte-
resse para a finalidade visada, que se conseguird a almejada eficiéncia.
Depois, quando os servicos tomarem vulto que o reclame, o Ministério
da Satide nascerd sem se pedir.

Estas as linhas gerais. As particularizacbes, as feicOes especiais de
cada modalidade de servigos, excedem os limites de uma palestra, e cer-
tamente os da minha competéncia em muitos dos aspectos a considerar,
Por isso fiquemos por aqui. Para fpretexto de discussdo creio que chegam
bem. E muito obrigado, novamente, pelo convite, agradecimento agora
extensivo a atencip com que me ouviram.

ALMEIDA GARRETT
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NOTAS

(*) A reforma dos servicos sanitarios de 1926-27 (em que Ricardo Jorge
me deu a honra de colaborar) representou importante avango na orgéanica de
satide publica. Criou as inspecgdes especializadas, procurou relacionar o papel
do Estado com o dos municipios por meio das juntas de higiene, iniciou a for-
macdo de um corpo de sanitaristas exclusivamente dedicados as suas fungdes,
deu maiores possibilidades de actuagdo aos funcionarios de saude, etc. Realcei
o valor de essa reforma («Portugal Médico», N.° 9 de 1926 e N.° 2 de 1927),
que posteriormente foi valorizada por novas disposi¢oes.

Criou-se, com o auxilio da Funda¢io Rockefeller, um bom servico anti-
-sezondtico, que hoje conta com o Instituto de Malariologia e 10 estacbes ou
postos de inquiricdo e tratamento dos impaludados. Desenvolveram-se os ser-
vicos contra as chamadas ¢doengas sociais», desempenhados pelos «Dispensa-
rios de Higiene social». Reformou-se a Assisténcia Nacional aos Tuberculosos,
construindo-se novos sanatérios. Com a criagio da Leprosaria Rovisco Pais,
estabeleceu-se um sistema de luta contra a lepra. Enquadraram-se os servigos
psiquidtricos numa orgénica que vai desde os «Centros de assisténcia psiquia-
trica» até & ampliada e ordenada hospitalizagdo. Fundou-se o «Instituto Mater~
nal» com obras existentes de protec¢io & maternidade e de puericultura, no
propésito de as acrescentar. Isto para s6 citar os mais importantes progredi-
mentos, em sectores de Satide e da Assisténcia Publicas, dos respectivos Subse-
cretariados de Estado.

(*) Como notou o colega Gorjdo Henrigues, Delegado de Satde de Lei-
ria, na bela conferéncia publicada no «Boletim da Assisténcia Socialy (IN.°* 92-94,
de 1950) — Cooperagio dos servigos publicos na sanidade e na assisténcia — ,
as primeiras iniciativas de intervencdo no combate as doengas sociais e na
prevencio dos males evitiveis, devem-se aos ensaios de institui¢des particula-
res, sem directa interferéncia do Estado.

() Pelo decreto que organizou a Assisténcia Social, & Direc¢io Geral
de Satide competeria emitir directrizes técnicas para as autarquias e instituigdes
de assisténcia, e colaborar, em tudo o que respeita a saude publica, com os
servicos dependentes de outros Ministérios, Estas louvaveis disposicdes nio
foram, porém. assequradas, com a necessdria precisdo; resultam praticamente
inoperantes. Que eu saiba, verdadeira cooperagdo, efectiva, s6 se observa na
«Junta Sanitaria de Aguas», organismo que ja existia, e com optimo rendi-
mento, E o melhor exemplo que entre nés se pode dar dos beneficios da siste-
matizacdo de actividades dispersas,

Um exemplo interessante, la de fora, foi o que tive ocasido de ver em
Inglaterra, em 1924, relativo & saide escolar, o qual mencionei numa série de
artigos sobre a organica sanitaria inglesa («Portugal Médico», N.°* 11 e 12
de 1924 e N.°* 3, 5, 6 e 7 de 1925). Também 14 a sanidade escolar nio estava
no Ministério da Saude, mas o secretario geral de este era cumulativamente
director geral da saide escolar; e em cada Condado o médico-chefe escolar
estava sempre em contacto com o da saude publica, a quem entregava os seus
relatérios, de este recebendo cépias das fichas individuais elaboradas nos dis-
pensédrios de protecgfo sanitdria da infancia, com os informes sobre os ante-
cedentes de cada crianga. Belo exemplo de cooperacdo.

De como é possivel estabelecer coordenacio de esforcos provenientes de
diversas entidades, tive a prova quando, em 1932, fundei o Instituto de Pueri-
cultura do Porto com sua rede de dispensarios (depois encorporada no Instituto
Maternal), para o qual concorriam com pessoal e dinheiro, a Junta de Provin-
cia, a Camara Municipal e a Faculdade de Medicina; com servicos e resultados
de que no fim de cada ano se dava conta publica, provando a viabilidade util
de tal associagfo.
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NOTICIAS E INFORMAGOES

Sociepapes, — Trabalhos apresentados: — Na Sociedade das Ciéncias
Médicas: Radio-rastreio da tuberculose pulmonar e vacinacio pelo B. C. G. da
populacdo portuguesa, por Carlos Santos e Casanova Alves; ConsideracGes
sobre uma amputacdo do ttero praticada por José Cordeiro em 1827 no Hospi-
tal de S. José, por A, Mac Bride; O médico portugués Francisco Sanches e a
sua época, por Mario Monteiro Pereira; Para a histéria da Sociedade e revistas
médicas portuguesas, por Costa Sacadura, Na Sociedade Médica dos Hospi-
tais Civis: A patologia e a patogenia dos sindromas de choque, por M. Mosin-
ger. Na Sociedade P. de Neurologia e Psiquiatria: O interesse da interacepti-
vidade nas fun¢des do eu, por Barahona Fernandes. Na Sociedade P, de Hidro-
logia Meédica: A inquinagdo das aguas medicinais, por Amaro de Almeida;
Lamas medicinais portuguesas. Na Sociedade P. de Estomatologia: Distoclu-
sdes, por Palma Leal. Nas Quinzenas Médicas dos Hospitais da Universidade
de Coimbra: A importincia da medicina dos micro-choques e de integragéo
total, por M, Mosinger; Cortisona e mastocitose, por M. Mosinger e Renato
Trincéo; Sobre mastose quistica e cancro mamario, por M, Mosinger e Oliveira
Franco; Gastrostomizagio jejunal, por Montezuma de Carvalho; Encavilha-
mento de Kuntscher, por Ponty Oliva. Nas reuniGes do Hospital de Sanfo Anté-
nio do Porfo: Forma particular de neuropatia periférica, por Corino de Andrade.
Na Sociedade P. de Pediatria (Secgio do Norte): Fragmentos histéricos da
pediatria portuguesa, por Luis de Pina.

InTERCAMBIO. — No Hospital Escolar de Lisboa, conferéncia do Prof, José
Silveira, da Bahia, sobre o B. C. G. e a extin¢do da alergia. Na Sociedade
Médica dos Hospitais Civs de Lisboa e no Hospital da Universidade de Coim-
bra‘bo Prof. Ivan Bertrand, de Paris, falou sobre dislipidoses e proteinoses
cerebrais.

Facurpape pe Mepiciva DE LiseoA. — Celebrou solenemente o centenario
dos nascimentos de José Anténio Serrano e Miguel Bombarda, tendo sido ora-
dores os profs. Victor Fontes, Barbosa Soeiro e Barahona Fernandes.

Concresso DE Mepicina ‘Tropicar. — De 24 a 29 de Abril realiza-se em
Lisboa este congresso nacional, cujos trabalhos se repartirdo por 4 sec¢des:
Higiene, Clinica, Micrologia e parasitologia, Investigagdo cientifica e orga-
nizacdo dos servicos de agronomia e wveterinaria no meio indigena. Havera
exposi¢des, uma de bibliografia de medicina tropical e outra sobre a ocupagio
sanitaria ultramarina.

ConrerENCIAS. — No Instituto P. de Oncologia, de Lima Bastos, sobre
polipose do estémago e do intestino delgado.

CuRrso DE PATOLOGIA VASCULAR, — Com a assisténcia de médicos estran-
geiros efectuou-se este curso no Servigo do Prof, Cid dos Santos, no Hospital
de Santa Marta.

NEecroLogiA. — Dr, Fernando Basso Marques, professor aposentado de
Escola Médica de Goa. Dr, Anténio Dias da Silva, médico chefe da Associa-
¢do de Socorros Miituos dos Empregados do Comércio de Lisboa. Dr. Manuel
Paulo Martins, sub-inspectr da Assisténcia Social. Dr, José S. Xavier de Sousa,
cirurgido reformado do Ultramar. Dr. José Nogueira Menezes de Almeida

antigo e considerado clinico em nosso presado leitor.

cenite cianEln ¥ivd
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