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Estreptoquinase-estreptodornase no
tratamento do hematoma do pneumotdrax
extra-pleural (')

por
E. EsteveEs PiNTo e L. CommBra
Prof. extraord. da F. M. do Porto. Cirur- Assistente livre de Cirurgia do
gifo do Sanatério de D. Manuel II (I. A. Sanatdrio de D. Manuel II

N. T.) e do Sanatério Semide

Apesar de todos os cuidados na preparagao do doente e na
execucdo técnica do pneumotérax extra-pleural, cuidados orien-
tados no sentido de conseguir uma hemostase perfeita — ope-
rando meticulosamente de maneira a executar um descolamento
lento e suave, praticando a electrocoagulacdo de todos os pontos
que sangram, aplicando demoradamente compressas secas ou
molhadas em soluto fisiologico, lavando cuidadosamente a loca
com o mesmo soluto, abolindo a adrenalina da mistura anestésica
para evitar que, pelo efeito vaso-constritor, se ocultem pequenos
pontos que depois sangram — apesar de tudo isto, a hemorragia
pos-operatdria e a acumulagao de sangue ou sero-sangue no espago
extra-pleural é quase constante neste método de colapsoterapia
cirtrgica.

O derrame hematico, volumoso ou moderado, aparece logo
nos dias seguintes & operacao. As vezes discreto durante vinte e
quatro, quarenta e oito e mesmo setenta e duas horas, pequeno,
reduzido, ocupa apenas o fundo da bolsa. Outras vezes é mais
abundante, 300, 400 e mesmo 500 cc., a pesar sobre o coragao
e a empurrar o mediastino. Nalguns casos pouco aumenta ou sobe

(*) Comunicagdo apresentada as reunides da Faculdadc de Medicina do
Porto em 28 de Fev. de 1952.
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288 E. ESTEVES PINTO E L. COIMBRA

lentamente de maneira que uma ou duas pungdes sdo suficientes
para enxugar o espago, sem que o hematoma se refaga. Noutros
sdo necessarias multiplas pungdes, removendo cada uma os 300,
400 ou 500 cc. de derrame hematico, para conseguir que, ao fim
de algumas semanas, seque total e definitivamente a bolsa.

Habitualmente, este derrame conserva-se fluido, mével, ou
sofre a liquefacgdo espontanea (GAENSLER e STRIEDER) (5) e ndo
ha dificuldade em o esgotar completamente ou quase, em cada
toracentese; mas, outras vezes, formam-se coagulos que dificultam
o esvaziamento. A lavagem com soluto fisiolégico, que se pode
deixar na bolsa até nova puncao, nem sempre evita a coagulagao
do derrame.

A aplicacdo de citrato de sédio a 1 %, sequndo a técnica de
SEIP (9), na ocasido da operagido e diariamente durante 5 dias,
permite, sequndo o autor do método, conseguir nalguns casos a
limpeza total da cdmara, mas noutros favorece difusa e intensa
hemorragia, que exige transfusoes.

A heparina aplicada no espago extra-pleural parece ter tido
consequéncias desastrosas. Nao temos disso experiéncia.

O aparecimento dos enzimas estreptocécicos veio ajudar a
resolver este problema ().

A estreptoquinase (SK), factor fibrinolitico, e a estreptodor-
nase (SD), desoxiribonuclease, factor nucleoproteinolitico, sdo os
componentes do extracto purificado de certa cepa de estreptococo
hemolitico (Lansfield, Grupo C, H 46 A), cuja accao litica des-
coberta por TILLET e GARNER (11), em 1933, e demonstrada para
os exsudados pleurais sanguineos e purulentos por TILLET e
SHERRY (12) em 1949, tem sido aproveitada no tratamento do
hemotérax traumatico, do hemotérax consecutivo as ressecgdes
pulmonares, do hemotérax do pneumotérax extra-pleural, dos
empiemas crénicos, das fistulas residuais e até das gangrenas
dos membros.

A actividade enzimatica dos concentrados estreptocécicos
parcialmente purificados, contendo estreptoquinase e estrepto-
dornase, estd hoje decumentada nas varias publicaces de TILLET,
SHERRY, CHRISTENSEN, e outros (8, 10, 11, 12, 13, 14). CARrR e
RoBBINS contavam em 1951 (2) cerca de 48 casos na literatura.

SHERRY, TILLET e READ (10) reunem, em artigo de conjunto,
os casos ja publicados por eles e pelos colaboradores, registam

(*) A estreptoquinase-estreptodornase (Varidase) que utilizamos neste e
noutro trabalho foi-nos amavelmente oferecida pelos Laboratérios Lederle, Os
nossos agradecimentos.
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os resultados obtidos em 27 doentes com hemotérax tratados com
enzimas estreptococicos, e separam os seguintes grupos:

1 — Hemotoérax estéril pés-pneumectomia — 10 casos.

2 — Hemotérax infectado pés-pneumectomia — 4 casos.

3 — Hemotérax estéril, traumatico — 11 casos.

4 — Hemotoérax infectado traumatico — 2 casos.

Nos 10 doentes do primeiro grupo, obtiveram constantemente
a liquefaccio do coagulo e sua aspiracdo facil. Nos 4 doentes do
segundo grupo. associaram os antibiéticos convenientes e os resul-
tados foram idénticos aos do primeiro, mas estes casos exigiram
maior nimero de aspiracoes. Nos 11 doentes do grupo 3, tratados
com SK-SD, nalguns injectada em varios pontos, obtiveram bons
resultados sem que nenhum exigisse a descorticagdo, mas o efeito
s6 o atribuem seguramente aos fermentos em 9 das observacdes.
Nos 2 doentes do ultimo grupo, o efeito foi excelente.

Como ¢ sabido, e pode ver-se em pequeno trabalho publicado
por um de nés (E. P.) (7), até agora, no hemotérax traumatico,
a indicagdo era operatéria, em grande percentagem de casos. Os
fermentos estreptocécicos, se ndo substituem a descorticagdo,
podem evita-la e permitir que se obtenha a cura em melhores
condigGes, e com menos risco para os doentes.

ReAaD e BERRY (8) relatam uma observacdo de hemotérax
espontaneo que coagulou pelo 17.° dia, e uma outra observagdo
de hemotérax consecutivo a pneumectomia que coagulou pelo
39.° dia, e que foram resolvidas com estreptoquinase-estrepto-~
dornase. '

No pneumotérax extra-pleural, o aparecimento de coagulos
e corpos fibrinosos dificulta consideravelmente o tratamento, cons-
titui um obstaculo ao pneumotérax, favorece a obliteragio do
espago e a reexpansdo do pulmido com reabertura da cavidade.
Os enzima$ dissolvem a fibrina e fluidificam o coagulo, realizam
um desbridamento enzimatico, segundo a expressio de TILLET
SHERRY e colaboradores (13), permitindo que, 12 horas depois
da sua aplicacdo, se possa retirar livremente o derrame. No
entanto, ndo convém usa-los muito cedo, isto &, logo apés a ope-
ragdo, pois parece poderem favorecer o aparecimento de hemor-
ragia difusa, muito embora este inconveniente nio esteja de facto
documentado. GAENSLER e STRIEDER (5) julgam que podem uti-
lizar-se quando se calcule que ja ndo se consegue a liquefacgdo
do coagulo, quer dizer, passadas 2 semanas da operacdo. CARR e
RoBBiNs (2) também aconselham a ndo empregar a estreptoqui-
nase-estreptodornase quando haja ou tenha havido fistula brén-
quica, pois a accdo litica pode favorecer a recidiva.

~ CutLer (3), em importante estudo sobre pneumotérax
extra-pleural na tuberculose, quando aprecia as condigdes de
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melhoramento da técnica, também se refere a estreptoquinase-
-estreptodornase. Considera a presenga de liquido no espago
extra-pleural como constante apés o 2.° dia, e entende que a sim-
ples aspiracdo repetida e lavagem com soro fisiolégico sdo sufi-
cientes para resolver esta complicagdo. No entanto, a formacgdo
de coagulos deu-se em 3 dos seus casos e a aplicagao do produto
foi seguida de éxito.

GAENSLER e STRIEDER (5), em 43 casos de pneumotérax
extra-pleural, verificaram que o hematoma era a complicacdo mais
frequente. Em 6 casos de coagulacao do derrame, perderam 3,
e os outros 3 foram tratados com 200.000 unidades de SK e
200.000 unidades de SD, numa tunica injecgdo, aplicada respec-
tivamente 16, 24 e 43 dias apds a intervencao. Obtiveram a lique-
faccao tctal dos coagulos em 12 horas e conseguiram recuperar
as camaras que, em 2 dos doentes, ja haviam sido abandonadas.

CARrr e RoBBINS (2) reuniram 10 casos de hemotérax coagu-
lado: 3 traumaticos, 2 extra-pleurais, 1 apés ressec¢do segmentar,
e | com formagdo de uma bola de fibrina em pneumotérax extra-
-pleural, observacao a qual se sobrepée uma das nossas.

A nossa experiéncia abrange 7 casos de empiemas crénicos,
1 caso de supuragido subescapular crénica consecutiva a toraco-
plastia, 1 caso de pneumotérax com pleura rigida, e 2 casos de
hemotérax coagulado em pneumotérax extra-pleural. E o resul-
tado obtido nestes dois tltimos doentes que vamos referir.

Em ambos aplicamos uma tinica vez os enzimas na cavidade
extra-pleural, no primeiro caso, na dose de 137.000 unid. de SK
e 40.000 unid. de SD, e no segundo 100.000 unid. de SK e
25.000 unid. de SD, dosagem dos frascos que recebemos; fize-
mos a diluicdo em 20 cc. de soluto fisiolégico.

Como fazem notar READ e BERRY (8), a presenca de estrepto-
dornase nao € indispensavel no hemotérax, onde o que interessa
é a accao litica da estreptoquinase, mas aquela ndo é contra-indi-~
cada nem prejudica a accdo desta.

Observamos os cuidados de preparacdo recomendados, ndo
projectando violentamente o soluto fisiolégico, antes deixando-o
deslizar ao longo da agulha, suavemente, para dentro do frasco.

Como perturbagées relacionadas com a droga, verificamos:
cefaleias, mal-estar, nauseas, febre, e, na 2.* observagdo, este
mal-estar persistiu alguns dias. Prescrevemos, como recomendam
TILLET e col., piramidao (0,10 gr. duas ou trés vezes por dia),
quando a temperatura se elevou excessivamente.

Queremos chamar a atengdo para a ac¢do dos enzimas sobre
a coagulagao sanguinea. Um de nés verificou (L. C.), ao deter-
minar o tempo de coagulagdo num doente com empiema crénico



ESTREPTOQUINASE-ESTREPTODORNASE 291

ao qual se aplicara SK-SD, que aquele tempo de coagulagio se
havia deformado, alongando-se, de 4 minutos para 15, nos dias
que se sequiram a aplicagdo. Esta nota tem, como se compreende,
consideravel importadncia, e ndo nos lembramos de a ter visto
mencionada.

Obs, I — M. F. F., de 24 anos, internado no Sanatério de D. Manuel II,
em Maio de 1951, havia adoecido 8 meses antes de se internar, com astenia,
anorexia e expectoragdo hemoptiica. Uma radiografia em Janeiro de 1951 mos-
tra lesdes cavitarias no vértice direito e lesdes de disseminacdo na vizinhanga
daquelas, e em tomografia verifica-se que estas cavidades sdo multiplas, embora

Fig. 1
Obs. I-M. F. F.

Rad. 18-5-951

de tamanho reduzido. Tomou 70 gr. de estreptomicina, sofreu duas tentativas
infrutiferas de pneumotérax a direita, Em Maio de 1951, a entrada no Sana-
torio, vé-se com dificuldade, em radiografia, uma cavidade pequena no cruza-
mento do arco anterior da 1.* costela com o posterior da 4."; as lesdes de
disseminagiio e o componente exsudativo estdo mais reduzidas (fig. 1). Em
tomografia, consideravelmente menos nitidas as cavidades do vértice, mas bem
desenhada uma caverna posterior, externa e baixa (fig. 2). A broncoscopia, na
mesma data, mostra que apenas o brénguio lobar superior se encontra de ori-
ficio ovalizado, mas permedvel e permitindo a saida de secre¢des (Dr. AZEVEDO
GoMEs).

Operagio em 29-v-1951: Pneumotérax extra-pleural (E. P.). — Em seguida
a operagdo aparece derrame fluido no 2.° dia, derrame que, por ndo aumentar
rapidamente e se conservar fluido, é retirado 5 dias depois da operagdo, (em
4-vi): 425 cc. de liquido hematico. Introduzem-se 500.000 un. de penicilina e
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acertam-se as pressdes, insuflando 200 cc, de ar, Praticam-se ainda mais tora-
centeses. Em 11-v1 retiram-se 380 cc. de liguido hematico, faz-se uma lavagem
com soluto fisiolégico, injectam-se 500.000 unidades de penicilina e 1 gr. de
estreptomicina, Em 18-vi, extraem-se apenas 100 cc. de derrame e injecta-se
penicilina. Verifica-se que se torna dificil esgotar completamente a bolsa e,
em wvarias outras pungdes efectuadas posteriormente, apenas se conseguem
retirar pequenas quantidades de liquido (100 a 125 cc.), ficando sempre o fundo
da bolsa ocupado.

Em 26-vi1, uma radiografia apés esvaziamento da bolsa permite documen-
tar a imagem que ja em radioscopia se via claramente: boa camara de extra-

Fig. 2
Obs. 1-M. F. I

Tom. 28-5-951

-pleural, com bom colapso, e, no fundo da bolsa, um bloco de fibrina, do tama-
nho de um ovo (fig. 3).

Tenta-se, em 28-vi, fragmentar este bloco de fibrina com o cautério do
corte de aderéncias, sob visdo endoscépica, segundo a técnica de endoscopia.
O bloco nio se fragmenta.

O doente tem alta, mantém-se o seu pneumotérax com camara seca e,
conseguida a estreptoquinase-estreptodornase, o doente volta a internar-se,

Em 20-1x, isto ¢, 4 meses menos 9 dias apés a intervencéo, introduzem-se
no espago extra-pleural 137.000 un. de SK e 40.000 un. de SD diluidas em
20 cc. de soro fisiolégico. Nos 3 dias seguintes o doente teve febre, que atin-
giu 39,6 no 1.° dia, declinando nos dias seguintes, até normalizar no 7.° dia.
Nestes primeiros dias registam-se cefaleias (1.° dia), vémitos (2.° dia), ano-
rexia, sensagio de enfartamento, arrepios, urinas carregadas, mal-estar.



ESTREPTOQUINASE-ESTREPTODORNASE 293

Punciona-se a bolsa logo no dia seguinte (21-1x) ao da aplicacdo do
produto e obtém-se um derrame hematico, espesso e xaroposo. Toracenteses

Fig. 3
Obs. I—M. F. F.

Rad. 96-7-1951

Fig. 4
Obs. I-M. F. F.

Rad. Fev. 1952

repetidas em nimero de 5, com intervalos de 3 dias, até completo desapareci-
mento do derrame resultante da fusdo do bloco de fibrina e da acgfio da droga.
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O doente recupera rapidamente e tem hoje, em radiografia e em tomografia,
uma camara de pneumotérax extra-pleural com o aspecto que as figs. 4 e 5
documentam.

Obs. I — A, S., 32 anos, internado no Sanatério de D, Manuel II em
24-x1-1951. Tem pneumotérax intra-pleural a direita e do lado esquerdo nota-se
volumosa caverna para-hilar e lesdes de disseminagio. O pneumotérax deste
lado é impraticavel. Totalizou ja 115 gr. de estreptomicina e cerca de 2.000
comprimidos de PAS.

Fig. 5
Obs. I-M. F. F.

Tom. 29-1-952

Na fig. 6 arquiva-se o aspecto radiogréfico das lesdes pulmonares em
24-x1-1951: A direita pneumotérax total e elastico, alguns elementos nodu-
lares de disseminagdo dispersos neste campo pulmonar. Desvio do mediastino
para a esquerda. Deste lado, imagem cavitaria para-hilar, com 4 X 6 cm.,
situada no cruzamento do 2.° espago anterior com o 6.° posterior, rodeada por
um halo pouco espesso. Lesdes de disseminagéo.

Em tomografia (28-x1), essa volumosa caverna aparece mais nitida nos
planos 9, 10 e 11, rodeada por espesso halo atelectisico e em relagdo com
largo brénquio de drenagem de inicio infundibuliforme, O brénquio lobar supe-
rior parece normal, mas o dpico-posterior e o da lingula estido deformados e
estreitados.

Operagdo em 12-x1-1951: Pneumotérax extra-pleural subtotal. (E. P.).
O descolamento, prudente, é dificil e a operacdo é muito hemorragica, Hemés-
tase cuidadosa. Como sempre lavagem com soluto fisiolégico antes de encerrar
a parede e 500.000 unidades de penicilina na bolsa.

Em 14-xn, dois dias depois da operagdo, extrac¢do de 100 cc. de derrame
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hematico, introdugfio de penicilina (200.000 unidades). A mesma operagio em
18-x11, com extracgido de 200 cc..

Comega a notar-se, nos dias consecutivos, em radioscopia, menor mobili-
dade do nivel de liquido, devido & presenga de enorme bloco ‘de fibrina, resul-

Fig. 6
Obs. lI—A. S.
Rad. 24-11-951

Fig. 7
Obs. 1I—A. S.

Rad. 10-1-1952
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tado da coagulacio macica do derrame, que sobe até a altura da costela resse-
cada (5."), deixando muito pequena quantidade de derrame livre, dificil de
extrair apesar de puncionado em varios pontos, Apenas se conseguem aspi-
rar uns 50 a 70 cc. e a imagem apés a pungdo, é verificada em radioscopia
e, infelizmente, nfo documentada em radiografia.

Em 26-x1, por ter surgido pequena deiscéncia dos planos superficiais da
ferida operatéria, pensamos em reoperar o doente, para esvaziar a bolsa e
reconstituir a parede. No entanto, nos dias seguintes, a sutura, mediante os
cuidados tomados, fecha correctamente e desistimos de operar. Resolvemos apli-
car os enzimas estreptococicos, dos quais ja haviamos colhido impressio favo-
ravel na obs. anterior.

————

Fig. 8
Obs. I1—A. S.

Rad. 26-1-195¢

Em 8-1-1952 — 27 dias apés a intervengdo — aplica-se uma ampola de
estreptoquinase-estreptodornase (100.000 unid. de SK, 25.000 de SD) em 15 cc.
de soluto fisiolégico, ap6s a extrac¢do de 25 cc, apenas de derrame hematico.

Nesse dia, o doente tem forte reac¢io ao medicamento, com arrepios,
vomitos, cefaleias, tosse, temperatura elevada (39,5) e urinas concentradas.

Em 9-1, isto é 24 horas depois extraem-se facilmente 400 cc. de liguido
hemorragico (fig. 7).

O doente ressentiu-se fortemente com a aplicagdo da droga, emagreceu,
a palidez acentuou-se e tomou um aspecto de intoxicado, Com a medicagao
apropriada, Dextran a 69, e transfusdo de sangue total melhorou progressi-
vamente e as toracenteses ulteriores permitiram extrair sempre derrame fluido
e recuperar a camara extra-pleural (fig. 8), mas nfo totalmente, por ter sinfi-
sado na sua parte inferior.
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Em Fevereiro de 1952 — nova aplicagdo de SK 4 SD (100.000 -} 25.000
unid.). A sintomatologia repetiu-se, a temperatura elevou-se a mais de 39°
mas a recuperacio foi rapida, As punc¢des permitiram retirar pequena quan-
tidade de liguido turvo; no entanto, a cAmara ndo melhorou,

A impossibilidade de recuperar a camara extra-pleural na sua parte infe-
rior, reduzida consideravelmente por sinfise progressiva, e a persisténcia da
lesdo primitiva, levaram a indicagdo de tracoplastia inferior, com conservacio
das costelas correspondentes & metade superior do espaco extra-pleural e apli-
cagio de 2 chumagos de Polystan-spongostan (3-m-943).

Relatamos, de entre as observagdes que possuimos de apli-
cacao de Estreptoquinase-estreptodornase, os dois casos em que
este produto foi utilizado com o fim de tratar o hematoma com-
plicagio do pneumotérax extra-pleural. Em ambas as observa-
¢des se acumulou derrame hematico que coagulou parcialmente
no primeiro doente, formando uma bola de fibrina, sem prejuizo
da camara, e de forma macica no sequndo caso. O resultado no
primeiro doente foi perfeito. No segundo foi menos bom; tenta-
mos, com nova aplicacdo, melhorar o efeito obtido e conseguir
a recuperacgao total da camara, sem o termos conseguido.

Como se vé por estas observagbes e por observacoes idén-
ticas da literatura, embora ainda em niimero pouco avultado,
temos hoje possibilidade de resolver com éxito um problema grave
no pés-operatério do pneumotérax extra-pleural. Até agora, além
das aspiragbes e lavagens teriamos, em casos como estes, de
sequir o conselho de Ararcon (1), Le Fover e DELBEca (4),
SEIP (9), e BERARD (na tese de JurtTiN) (6), isto é, reintervir. Hoje
a solugdo desta complicagio pode ser médica. No entanto, nao
devemos esquecer que os doentes podem ressentir-se gravemente
com a aplicagdo dos enzimas estreptocécicos. Como dizem CARR
e RoBBINs (2) «a aplicacido de SK-SD esta ainda na fase expe-
rimental. A dose 6ptima, ocasido de aplica¢do, frequéncia de tra-
tamento e duragdo das injec¢des esta por determinar e, sem
davida, variard de caso para caso, segundo as indica¢des do uso
dos enzimas. E a experiéncia ulterior que estabelecera o tipo mais
satisfatério de tratamento».

RESUMO

1) Da literatura consultada e da experiéncia dos autores sobre a estrepto-
quinase-estreptodornase {SK-SD), parcialmente referida no presente trabalho,
ressalta que estes enzimas se revelam valioso elemento terapéutico nos casos
de hemotérax, por permitirem solucionar meédicamente uma situagdo que, em
grande numero de casos pertencia a cirurgia, Os dois casos presentes documen-
tam essa possibilidade, resultante da actividade fibrinolitica da estreptoguinase
sobre o coagulo.
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2) Os AA. lembram que, apesar da utilidade do processo, este nio é
inteiramente indécuo, porque a reacgdo toxica, essencialmente traduzida por
hipertermia, cefaleias, nauseas e vomitos, gastralgias, urticaria e urinas carre-
gadas, é de molde a prejudicar nitidamente as condigdes gerais do doente,
impondo mesmo, como no caso da obs. II, a aplicagdo de dextran e de sangue
total, para restabelecimento e reequilibrio do estado geral.

3) Veé-se, pois, que esta terapéutica, que se afirmou eficaz, ndo é isenta
de riscos. Esta descrito o perigo de reabertura de fistula brénquica sob a acgdo
destrutiva dos fermentos.

4) E provavel que a ac¢do dos enzimas se exer¢a também sobre a
crase sanguinea, como os AA, verificaram casualmente uma vez.

Nos casos apresentados, conseguiu-se libertar a .camara do extra-
-pleural de uma bola de fibrina, no 1.° caso, e de um coagulo macigo no
2.° doente. No entanto, neste, a recuperagdo da camara ndo foi completa e a
lesdo ndo se encontra colapsada.
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Interpretagio do quadro leucocitdrio
na doenca infecciosa

por M. Bruno pa Costa

II PARTE

CARACTERISTICAS DO QUADRO LEUCOCITARIO
EM ALGUMAS DOENCAS INFECCIOSAS

Dos conhecimentos expostos na I parte se deduz o valor do
quadro leucocitario para o diagnéstico e para o prognéstico da
doenca infecciosa.

E muito 1til na rotina clinica, se o médico nao pedir as varia-
¢oes do quadro leucocitario, mais do que elas podem dar. E ape-
nas um sinal, uma manifestagdo reaccional do organismo ao
agente infeccioso, variavel em fungdo, pelo menos, de dois facto-
res: condi¢ées constifucionais, com as possiveis meiopragias me-
dulares preexistentes ou produzidas durante e em consequéncia
da prépria infec¢do, e tipo, namero e viruléncia dos gérmenes
actuantes.

Nao héd uma férmula leucocitaria para cada doenca, porque
em todas elas, quase, como regra, se repete a mesma Sucessdo
de variacdes evolutivas descritas. Para do estudo leucocitario da
doenga infecciosa, tirar ensinamentos, havera que estudar o qua-
dro leucocitario em tempos sucessivos, para avaliar correctamente
a reaccao dos o6rgdos leucopoiéticos ao agente infeccioso no
decurso dos diferentes momentos actuantes deste, sempre rela-
cionados com a viruléncia e agressividade do gérmen, e o estado
imuno-alérgico criado.

No entanto, ha particularidades reaccionais da medula 6ssea
em algumas doengas; ha, em outras, brevidade de fases reaccio-
nais; ha, por vezes, predominio de reacgdo neste ou naquele
_sentido. Destes aspectos particulares nos ocupamos.

Para compreensdo mais facil, expomos esses aspectos, agru-
pando as doencas, conforme as caracteristicas leucocitarias rela-
tivamente definidas.

1) — Doencas infecciosas com o quadro leucocitario classico,
isto é, leucocitose + neutrofilia (e sua habitual evolugdo). Sao:
infecgdes supurativas, sepsis, febre puerperal, apendicite, abcessos
subcutaneos e parenquimatosos, colecistite supurada, pneumonia,
meningite cérebro-espinhal e supurada; tifo exantematico, febre
recurrente, escarlatina, difteria, doenca de Weil, célera, carbiin-
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culo, gangrena gasosa, raiva, tétano, erisipela, reumatismo arti-
cular agudo, disenteria bacilar e amibiana.

I1) — Doencas infecciosas com o quadro leucocitario carac-
terizado por leucocitose + linfocitose, como coqueluche, paroti-
dite epidémica, sepsis linfatica e variola.

III) — Doencas de quadro leucocitario caracterizado por
leucopenia e linfocitose: febre tiféide e paratiféide, febre de
Malta e, por vezes, colibacilose; também a leucopenia e a linfoci-
fose aparecem com frequéncia nas sequintes doengas infecciosas:
varicela, sarampo, rubéola, gripe, resfriado comum e eritema
infeccioso.

I gruro — DOENG’,‘AS INFECCIOSAS COM LEUCOCITOSE E NEU~
TROFILIA.

Nas supuragées e septicemias, a leucocitose e neutrofilia apre-
sentam-se, como regra, em maxima intensidade.

A neutrofilia simplesmente infecciosa pode ser muito elevada
(92 %); a neutrofilia septicémica caracteriza-se por também ser
elevada, mas especialmente pelo coeficiente neutréfilo ser supe-
rior a 1. Na sepsis, o coeficiente neutréfilo elevadissimo é de mau
prognéstico em regra; mas, também, tem mau significado a baixa
brusca desse coeficiente; de facto no periodo agénico, ha baixa
notéria.

O valor a dar ao coeficiente neutréfilo correlaciona-se com
o da leucocitose e o da neutrofilia; o aumento paralelo destes trés
elementos significa reacgdo harménica da medula.

Se o coeficiente neutrofilo é elevado ( = 1) e ha, simulta-
neamente, leucopenia e neutropenia, o caso, em regra, é mortal.

Na supuragdo, leucocitose, neutrofilia e coeficiente neutré-
filo tém o mesmo significado pratico que na sepsis. ©O mesmo
gérmen pode produzir supuragdo ou necrose, como, por exemplo,
o estafilococo. Na necrose, sio maiores a neutrofilia e o coefi-
ciente neutrsfilo, e menor a leucocitose, do que na supuragio.

A persisténcia de leucocitose elevada e neutrofilia é sintoma
de supuracdo e indica intervengdo cirtirgica. Esta persisténcia
significa adaptacdo biolégica as condigdes criadas pela infeccdo
purulenta. Leucopenia (ou mesmo nitimero normal de leucdcitos)
com neutropenia, em resposta a agente infeccioso de valor pio-
génico, ¢ reaccdo desarmoénica, que tem como causa principal, a
miopragia da medula 6ssea e, provavelmente, a de todo o sis-
tema mesenquimatoso. Ha a sideracio de todo o sistema defensivo
das células mesenquimatosas e seus derivados celulares (células
sanguineas, histiécitos, plasmécitos de Unna-Cajal, mastzellen
histivides, etc.). Boa leucocitose e regular neutrofilia significam
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normal e necessaria reaccao mieldide a infeccio supurativa e a
sepsis, e sdo até, em certo grau, de bom prognéstico; no entanto,
em alguns destes casos o doente pode morrer, por a infeccido
haver ja lesado, profundamente, 6rgdos importantes, como cére-
bro, coragao, medula, figado e rins, e sobre estas lesdes a reaccédo
leucocitaria geral ja ndao tem qualquer ac¢do benéfica.

No meio da evolugio da infeccao supurativa ou da sepsis, ha
células de Turk; e, na fase de remissdo clinica, ha eosinofilos;
aparece monocitose (até 12 %-16 %), se houver forte reaccido
do foco primitivo, significando fixagdo histidide e reacgdo regio-
nal tecidual consecutiva; o linfocitograma é sempre, em caso de
gravidade, do tipo septicémico.

Na f[ebre puerperal, ha apenas a acrescentar que a descida
brusca de leucécitos, o aumento rapido de neutréfilos e a micro-
linfopenia significam agravamento.

A apendicite aguda apresenta sempre leucocitose, excep-
tuando os casos muito ligeiros, os fulminantes e as apendicites
em periodo agénico. Dor na fossa iliaca direita e leucocitose de
15.000 ou mais sdo elementos a favor de apendicite, ja com pro-
vavel supuracdo, que requer a intervengdo cirdrgica; sempre que
apareca leucopenia e coeficiente neutréfilo elevado a situagdo é
muito desfavoravel.

A neutrofilia tem maior significado que a leucocitose. Se ela
¢ inferior a 70 % nao deve haver supura¢do nem gangrena, mesmo
que haja forte leucocitose; se for de 80 %, ja deve haver pus ou
gangrena; se for superior a 85 %, ha, de certeza, pus ou gan-
grena; com valores de 90 % ou superiores, o caso é sempre gra-
vissimo.

CARDENAL aprecia assim o significado a dar aos valores da
leucocitose e neutrofilia na apendicite, e que nés estendemos as
outras infecgdes, de accao piogénica.

A leucocitose mede, de certo modo, a resisténcia do indivi-
duo, e a neutrofilia avalia a gravidade e a viruléncia da infecgao.
Apenas se exceptua o caso de haver baixa neutrofilia e baixa leu-
cocitose, porque isso significa escassa viruléncia da infec¢do e
boa resisténcia organica.

Nos abcessos subcutaneos e parenquimatosos, apenas ha a
registar que, se o coeficiente neutréfilo ultrapassa a unidade, o
prognéstico é grave. Na sepsis e no periodo inicial da infeccdo
supurativa, o coeficiente neutréfilo é = 1. A coincidéncia de
abcesso, clinicamente diagnosticado, com coeficiente neutréfilo
superior & unidade e linfocitograma de tipo séptico (predominio
de linfécitos foliculares) indicam associagdo de abcesso e pro-
cesso septicémico.



302 ¢ M. BRUNO DA COSTA

Na colecistite supurada, nem a leucocitose é muito elevada,
nem tdo-pouco o coeficiente neutréfilo (em regra, em volta de
0,60); se estes valores sao elevados, é porque ha pericolecistite.
Ha, pois, a notar que as infec¢des supurativas do tecido conectivo,
serosas e parénquimas, apresentam maiores leucocitoses do que a
colecistite supurada.

A pneumonia aguda caracteriza-se por franca leucocitose.
S6 em casos gravissimos pode haver leucopenia. A leucocitose
ndo apresenta relacdo directa com a febre e extensdo do foco
pneumoénico, porque a leucocitose depende fundamentalmente do
estado irritavel da medula e do valor irritativo do téxico ou gér-
men que a agride.

E muito importante e constante a neutrofilia que é sempre
elevada: 88-90-96 %. A neutrofilia igual ou superior a 70 com
leucocitose, apés a fase critica da infec¢ao, indica uma complica-
¢do. A neutrofilia, na pneumonia, abaixo de 50 % ¢ sinal de
gravidade. O coeficiente neutréfilo pode atingir 1,20 a 1,60.

Nao ha monocitose; ha sempre células de alergia, apesar da
doenca ndo criar imunidade. (Mas, na verdade, cria hipersensi-
bilidade alérgica).

Toda a pneumonia lobar aguda apresenta neutrofilia; a leuco-
citose pode faltar na pneumonia gripal, na caseosa e na do velho.

A escarlatina apresenta, como particularidades, as granula-
¢des de Doéhle nos neutréfilos, que BRINCHMAN diz existirem em
100 % dos casos e serem especificos, mas esta especificidade é
duvidosa, porquanto se verificam também em outras doencas.

A leucocitose pode atingir 68.000, a neutrofilia 90-97 % e a
mielocitose 20 % nas formas hipertéxicas.

E ainda de grande importancia, a eosinofilia, a qual pode ser
elevada (até de 30 % ); existe, em regra, nos casos leves, de grande
exantema cutaneo. Ha quem afirme que a eosinofilia da escarla-
tina aparece em dois momentos' evolutivos: no periodo do apa-
recimento do exantema e no da descamacao.

Na erisipela, ha apenas, como digno de nota, a monocitose
do periodo critico, e a eosinofilia, antes e durante a fase critica.

Na difteria verifica-se leucocitose (e leucopenia sé nos casos
fatais) e neutrofilia, a qual, na crianca pode atingir valores de
60 % a 70 %, e no adulto, 80 % a 85 %. Nao se distingue pelo
quadro leucocitario a angina diftérica da angina banal, como, por
exemplo, da estreptocécica, mas distingue-se da angina de Plaut-
-Vincent, na qual ha leucocitose + linfocitose.

No tétano ha leucocitose, mas discute-se se esta provém das
contracgoes tetanicas dos misculos ou da infeccao; admite-se,
porém, que tenha génese mieléide, e dada a localizagdo nervosa
do agente, é logico atribuir também a agressao infecciosa nervosa,
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influéncia excitadora dos mecanismos nervosos libertadores das
células da medula 6ssea.

No reumatismo articular agudo ha que salientar a frequén-
cia da monocitose (se bem que ligeira) e a eosinofilia; no reuma-
tismo cronico, falta a leucocitose, e mesmo na fase aguda o
coeficiente neutréfilo se mantém baixo (0,06 a 0,1); no reuma-
tismo poliarticular agudo pode verificar-se, embora seja excepcio-~
nal, leucopenia, linfocitose e neutropenia.

Na disenteria bacilar, as reacgdes leucocitarias sdo irregula-
res: ha casos com leucocitose e neutrofilia e casos com leucopenia
e linfocitose; o coeficiente neutréfilo é maior do que 1 e ha plas-
méceitos até ao valor de 6-10 %; na disenteria amibiana, nao fal-
tam os eosinéfilos.

Em todas as outras doengas enunciadas neste grupo, nada
ha de particular a salientar.

II GruPo — DOENGAS COM LEUCOCITOSE E LINFOCITOSE.

A coqueluche & a doenca infecciosa tipica deste quadro leuco-
citario. Ha acentuada leucocitose que pode atingir 195.000 (Micku-
LowsKl); em 11,5 % dos casos, ultrapassa 50.000. Esta leucoci-
tose alcanca o maximo no estado convulsivo. A neutrofilia s6
existe em 10 % dos casos. A verdadeira caracteristica, ao lado
da leucocitose, ¢ a linfocitose absoluta e relativa, esta ultima
podendo atingir a percentagem de 80 %, portanto, sempre muito
afastada da percentagem normal.

Verifica-se que esta linfocitose ( + leucocitose) é especifica
do Haemophilus Pertussis, pois que a injec¢do endovenosa dos
seus extractos gera linfocitose em 24 horas; também a injeccdo
no liquor de extractos lipéides dé bacilus minus gera nele, linfo-
citose (TUKUSHIMA).

O coeficiente neutréfilo é sempre pouco elevado (0,08 a 0,15).
E, por vezes, dificil distinguir na coqueluche a linfocitose infec-
ciosa da post-infecciosa. Auxilia essa diagnose diferencial, a ele-
vada percentagem (62 %) de linfécitos com granulacdes azuréfilas
na linfocitose infecciosa e s6 a de 8-10-15 % na linfocitose post-
~infecciosa.

O linfocitograma é do tipo septicémico, isto é, ha linfécitos
foliculares que podem atingir 76 %, com indice citoplasmico de
valores muito pequenos (0,1 1 a 1 ). Aparecem células de alergia.

Na parotidite epidémica, a leucocitose raramente ultrapassa
11.000; ha linfocitose; a monocitose aparece precocemente, sendo
especialmente alta nos 2 primeiros dias (13 % a 18 %). O linfo-
citograma é de tipo normoclinico (linfécitos foliculares — 42 %;
linfécitos funcionais — 58 % ). Ha sempre células de alergia.

22
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Ha estados infecciosos, que podemos englobar na designa-
cao de sepsis linfomatosa, nos quais ha leucocitose, e com a
caracteristica fundamental da linfocitose. Deles fazem parte, a
sepsis linfomatosa, a angina linfatica e a angina linfoblastica,
doengas também designadas por monocitose infecciosa (doenca
de virus) ou anginas mono-linfocitarias, nas quais os monéci-
tos + linfécitos valem 60-90 % da citologia branca do sangue.

Nas anginas linfo-monocitarias, contrariamente ao que se
verifica em outras doengas, a aparicao de linfécitos foliculares é
de bom prognéstico e sdo eles que representam a linfocitose post-
~infecciosa.

A doenca de Schultze — a agranulocitose — que muitas vezes
parece ser de origem infecciosa, ndo se pode incluir neste grupo,
porque, se é certo que tem linfécitos em percentagem elevada
(40 % -70 %), a verdade é que na quase totalidade dos casos
faz-se acompanhar de leucopenia, por vezes, até em grau extremo.

A variola foi incluida no grupo das doengas com leucoci-
tose + linfocitose, porque a leucopenia sé existe em casos graves,
com doenca ou forte lesio medular; ao iniciar-se o exantema,
pode existir leucopenia, mas é sempre de valor muito leve e
depressa se extingue, para nao mais aparecer. Portanto, a leu-
cocitose + linfocitose é a dominante leucocitaria da variola,
podendo, em certos casos, constituir elemento de diagnéstico.

Dos linfécitos, predominam os foliculares na fase de papula-
¢@o, e os funcionais, na de descamagdo. E de bom progndstico
o aumento dos linfécitos funcionais. Os neutréfilos estdo, em
regra, diminuidos; o coeficiente neutréfilo coloca-se entre 0,70 e
1,30; a cifra dos mondcitos é alta, podendo atingir 40 %-50 %:;
os eosinbfilos na fase de papulacdo podem valer 5 %-14 %, des-
cendo depois ainda no decurso da prépria doenca.

IIT crRuro — DOENGAS COM LEUCOPENIA + LINFOCITOSE.

A febre tiféide e a brucelose sao as doencas infecciosas carac-
teristicas deste grupo.

Na febre tiféide, passados os primeiros 3-6 dias, em que ha
leucocitose, de harmonia com a lei geral, aparecem leucopenia e
linfocitose (esta, pelo menos, relativa). A leucocitose inicial pode,
excepcionalmente, manter-se sempre, se complicaces, como hemor-
ragia, perfuracdo, complica¢bes pulmonares e colecistite aparecem
precocemente.

A patogénese da leucopenia e linfocitose habituais na febre
tifoide é atribuida por SANARELLI, MASSART, SCHLESSINGER e
KmiecTtowicz, a accao directa dos bacilos tificos ou suas toxinas
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sobre a medula; de facto, estes investigadores dizem provar em
animais a ac¢do litica dos produtos bacterianos tificos ou toxi-
nicos — (exotoxina tifica de Kmiectowicz) sobre os granulécitos
na medula éssea, e a essa destruigdo intramedular imputam a leu-
copenia. A partir de 1936, outros, nomeadamente os japoneses
MuTo CRujI e SHIZUKA provam que a injec¢do de bacilos tificos
ou de suas toxinas provoca leucocitose e eosinofilia.

FrAENKEL verifica, entretanto, que a caracteristica anatomo-
-patolégica da medula éssea dos tificos ndo é a lesdo necrética,
pela qual se possa explicar a leucopenia, porque, entdo, esta
deveria ser constante e definitiva.

Sao a favor da existéncia de simples inibicio funcional da
medula, as seguintes observacdes: febres tiféides que evoluem
com cifra normal ou discretamente elevada de leucécitos, surtos
de discreta leucocitose de 1 a 3 dias, no decurso da evolugao leu-
copénica da febre tiféide, complicacdes de febre tiféide podem
transformar bruscamente a leucopenia existente em intensas leu-
cocitoses, o que prova ser a lesdo medular geradora da leuco-
penia tifica, de caracter indiscutivelmente reversivel, e portanto,
funcional.

Estes factos provam que a medula éssea dos tificos esta, por-
tanto, inibida sé funcionalmente, mas o suficiente para nao per-
mitir a maturagao dos granulécitos e a sua libertacao.

Esta inibicAdo funcional é, com fortes motivos, atribuida a
uma hormona freno-medular, segregada em quantidade anormal
pelos é6rgaos linfaticos.

Com efeito, a febre tiféide é doenca do sistema linféide, o
seu quadro leucocitario é idéntico ao que se verifica numa cobaia
a que se injectassem, repetidamente, extractos de ganglios linfa-
ticos; se estas injeccBes se prolongam por muito tempo, a inibi¢do
medular pode ser levada a grau extremo, entrando entdo na zona
das lesées medulares, mais ou menos irreversiveis, com anemia
apléasica, leucopenia acentuadissima, trombopenia e aneosinofilia.

Estes aspectos graves, extremos, também existem, de facto,
na febre tiféide, se bem que raramente.

Como regra, ndo se ultrapassa a inibigao funcional.

E do tropismo positivo do bacilo tifico para o tecido linféide
que resulta a hiperplasia reaccional moderada deste tecido, a qual,
ndo alterando notériamente a funcdo linfopoiética, determina
hiperproducio da hormona freno-medular e da accao desta resulta
a leucopenia e a neutropenia caracteristicas da doenga.

A febre tiféide apresenta outras particularidades leucocita-
rias dignas de ser conhecidas pelo clinico.

A apreciagio da reacgdo leucocitaria com leucocitose + neu-
trofilia nas complicacdes da febre tiféide, como perfuracio,
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hemorragias, bronco-pneumonias, supuragdes, otite supurada,
abcesso esplénico, etc., requer que nao esquegamos que a sua
medula estd inibida, em grau mais ou menos intenso, podendo
haver certa fixidez nessa inibi¢do, donde o facto averiguado de
que a leucocitose, que o clinico parece sempre querer exigir para
os seus raciocinios clinicos, ndo aparecer, isto & ser muito dis-
creta, ou sé aparecer o ntimero normal de leucécitos, ou até man-
ter-se o estado leucopénico antecedente. Isto é, a apreciagao
clinica da reaccdo medular as complicacdes da febre tiféide exige
que se conhega sempre o niimero dos leucécitos existentes pre-
viamente. Nos casos em que aparece, com a complicagdo, uma
leucocitose de valor elevado, como 15-20.000 e mais, significa que
a excitagio proveniente da complicacdo depressa desprendeu a
medula dos mecanismos inibidores, a que ela estava submetida.

Se nao existir qualquer complicagdo, mantém-se relagdo entre
a intensidade da doenga e o coeficiente neutréfilo, o qual pode
atingir 2-3 e 4; no periodo clinico da infeccdo, ha evolucdo para-
lela do valor dos linfécitos com o do coeficiente neutréfilo; na con-
valescenca, a evolugdo é divergente, isto é, o coeficiente neutréfilo
aproxima-se de zero, e o niimero de linfécitos sobe, por se soma-
rem a linfocitose da doenca e a post-infecciosa. No periodo de
estado, o coeficiente neutréfilo inferior a 1, pode revelar a com-
plicacdo particular da diatese hemorragica, ou insuficiéncia da
medula é6ssea; o valor deste coeficiente superior a 1, em periodo
de convalescenga, significa probabilidade de recaida ou compli~
cacéo.

A linfocitose da febre tiféide é como regra, relativa; o
niimero absoluto é normal ou no limite maximo normal.

Na convalescenga, ha, como regra, os dois tipos de linfoci-
tose: a relativa que atinge facilmente 60 %, e a absoluta sobe
a 3.000. Se ha nitida linfocitose relativa, e a absoluta € inferior
ao normal, a evolugdo da doenca esta-se fazendo de forma irre-
gular, desfavoravel; também acentuada linfocitose relativa, com
leucopenia muito forte, indica perturbacido séria na medula 6ssea,
que se costuma traduzir por purpura simples, ptirpura trombo-
pénica hemorragica, forte hipoglobulia e neutropenia, o que indica
mau prognéstico.

Nos casos graves, encontram-se linfécitos pequenos (<< 9 p.).
Pode, no entanto, acontecer que também no fim da febre tiféide
aparecam linfécitos pequenos (isto €, linfécitos foliculares) por
afluxo deles ao sangue, em grande niimero, em consequéncia da
destruicdo das formas caducas dos linfécitos funcionais; a exis-
téncia de linfocitos pequenos, neste momento da evolugio da febre
tiféide, pode ser de curta duragdo e ndo ter o habitual significado
de gravidade.
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As células de alergia aparecem nas remissdes e convales-
cenca. Os eosinéfilos comparecem quando as remissoes febris
matinais s@o inferiores a 37° e as exacerbacBes vespertinas ndo
ultrapassam 37°,8.

Na [ebre paratiféide e na colibacilose, o quadro leucocitario
pode ter o mesmo aspecto do da febre tiféide; na paratiféide
nunca falta a eosinofilia; na colibacilose, também, com alguma
frequéncia aparece leucocitose.

Nas bruceloses, a leucopenia existe em cerca de 50 % dos
casos, escolhendo aqueles em que a evolugdo clinica se faz por
ondas febris separadas por remissdes, com estado geral satisfa-
tério; ndo ha relacdo entre a cifra de leucécitos e a intensidade
da doenca. O namero dos leucécitos é normal em 20 % dos casos.
A leucopenia das bruceloses tem, sequndo NAEGELI, a mesma
causa que a da febre tiféide, isto é, superprodug¢do da hormona
linfatica freno-medular, em consequéncia do poder irritativo dos
antigénios da brucela sobre os é6rgdos linféides.

Ha neutropenia em cerca de 80 % dos casos, e o coeficiente
neutréfilo é, com frequéncia (57,6 %), inferior & unidade. Este
coeficiente sé6 é superior & unidade no inicio da doenca e nas
complicagbes intercorrentes. Sdo frequentes as cifras baixas (0,50
a 0,70).

Ha linfocitose frequente e a sua intensidade parece propor-
cional & gravidade da infeccdo. Ha também aumento de monéci-
tos em 58 % dos doentes com brucelose, dizendo-se, em verdade,
que a caracteristica leucocitaria da febre de Malta é a leucope-
nia + linfo-monocitose.

Ha células de alergia em 63,1 %, s6 faltando, em regra, nos
casos graves e na culminancia da onda febril.

Gruro [Il{a) — DOENCAS cOM LEUCOPENIA + LINFOCITOSE.

Neste subgrupo incluem-se ainda doengas com leucopenia e
linfocitose, mas sem apresentar, no entanto, a fixidez e intensi-
dade com que estas expressdes sanguineas aparecem nas afec¢des
de tipo tifico.

Delas fazem parte, a varicela, cujo quadro leucocitario mos-
tra leucopenia (ou ntmero normal de leucécitos), linfocitose de
55 9%-68 %, mondcitos aumentados até 14 %. Ha células de aler-
gia, mas menos frequentemente, do que na variola.

Por vezes, também comparecem basé6filos e plasmécitos de
Naegeli.

O sarampo também decorre com leucopenia + linfocitose. S
aparece discreta e rapida leucocitose no decurso do aparecimento
do exantema; sé ha leucocitose duradoura, se houver complica~
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¢bes, como pneumonia, bronquite, pericardite e supuracdo. Ha
frequentemente monocitose moderada, e células de alergia, como
eosinéfilos, células de Turk e plasmécitos de Naegeli.

Na rubéola, também se verificam leucopenia e linfocitose. Ha
grande quantidade de plasmécitos de Naegeli (5 %-10 %-24 %
e até 30 %). !

Alguns dizem que estes altimos sé aparecem depois do exan-
tema ter desaparecido, com o que ndo concorda CAROLL, que
afirma observa-los, antes e durante o exantema, aparecendo, pode
dizer-se, constantemente, o que nao acontece no sarampo.

Na gripe epidémica, ha leucopenia + linfocitose, podendo,
no entanto, haver de inicio, leucocitose com neutrofilia; a leuco-
citose também pode surgir no decurso da evolugdo da gripe, mercé
de complicagdes pulmonares.

A linfocitose, mesmo nos casos habituais, pode chegar a
60 %; a monocitose é frequente, verificando-se em grande numero
de doentes (até 70 % dos casos); o coeficiente neutréfilo vale de
0,60 a 1,22, os valores muito elevados, sendo préprios dos esta-
dos graves.

Contrariamente & pneumonia franca lobar aguda, que tem
linfocitose post-infecciosa, a pneumonia gripal nao a tem. Ha
células de alergia, nomeadamente no decurso febril; plasmocitos
surgem em casos de elevada temperatura.

No resfriado comum e eritema infeccioso, além da leucope-
nia + linfocitose, nunca falta a eosinofilia.

INFECCOES CRONICAS E QUADRO LEUCOCITARIO

O exemplo classico da doenga crénica em que se estuda o
quadro leucocitario é a tuberculose pulmonar, & qual se aplicam
com rigor, as trés fases:

I) — A nado séptica de Medlar ou de tolerancia de Mas
Magro.

II) — A hiperplasica de Medlar ou de saturacio de Mas
Magro. As fases I e II compreendem o estado de inactividade
clinica ou fases compensadas ou, e ainda, levemente descompen-
sadas.

III) — A fase séptica de Medlar ou de intoxicagio de Mas
Magro. Esta fase ¢ a da actividade clinica, ou seja, fase franca-
mente descompensada.

A [ase de actividade clinica caracteriza-se por sinais de
doenga aguda, os quais sdo: leucocitose (raramente niimero nor-
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"mal dos leucécitos), neutrofilia, aumento do coeficiente neutrofilo,
monocitose — tanto maior quanto menor é a cifra dos neutréfilos;
linfopenia e diminui¢do ou auséncia das células de alergia.

A [ase de inactividade clinica apresenta leucopenia (ou
namero normal de leucécitos), linfocitose e frequentemente mo-
nocitose e eosinofilia; ha equilibrio entre a actividade da infeccio
e as defesas organicas.

Para RicHARD, a resisténcia na tuberculose pulmonar é
expressa por linfocitose, eosinofilia, monocitose e ‘Arneth des-
viado para a direita; a defesa exaltada exprime-se por leucocitose,
neutrofilia e Arneth desviado para a esquerda.

Para EwinG, a leucocitose s6 se encontra nas supuragdes
cavitarias, pneumonia tuberculosa, anemia grave e hemoptises;
outros dizem que é peculiar a todo o surfo agudo, exsudativo ou
caseoso, com o que concordamos por o haver verificado.

A leucocitose acompanha-se, em regra, de neutrofilia; mas
também pode haver, na tuberculose pulmonar, leucocitose de 15.000
com linfocitose de 30 %-70 %, correspondendo estes valores da
série branca a lesdes nodulares provenientes de infiltrados com
tendéncia regressiva. Estes linfocitos sdo do tipo infeccioso, isto é,
foliculares.

O valor normal ou exagerado de linfécitos pode coincidir com
sub-neutrofilia; a linfopenia coincide, em regra, com neutrofilia.

Em regra, a linfocitose coincide também com monocitose.

A neutrofilia significa lesdes em evolugdo; mas também pode
haver actividade lesional, e até gravidade, em casos com leucoci~
tose normal, ou leucopenia, como na tuberculose miliar. Neste
altimo caso, deve haver insuficiéncia da medula 6ssea.

O coeficiente neutrdfilo na tuberculose pulmonar evolutiva
é, como regra, superior a 0,40, sendo 0,90 o maximo valor regis-
tado na infeccdo tuberculosa localizada. Nas formas francamente
sépticas da tuberculose, portanto muito descompensadas, este coe-
ficiente neutréfilo vale mais do que a unidade; se ele é superior
a 1, nas formas piréticas, ou mesmo nas apiréticas, tanto de tuber-
culose pulmonar, como de meningite tuberculosa ou linfogranu-
loma tuberculoso supurado, devemos logicamente recear bacilemia
tuberculosa e, que, portanto, de um momento para o outro, possa
surgir nova localizagdo tuberculosa.

A linfocitose do periodo de inactividade é, em regra, de lin-
fécitos funcionais, tipo linfocitose post-infecciosa.

Se a linfocitose coexiste com monocitose indica tendéncia
evolutiva favoravel, isto é, para esclerose focal; mas se ha linfo-
penia, tal monocitose ja ndo tem esse significado (Vos); so linfo-
citose e cifra normal de mondcitos é sinal evidente de inactividade
lesional.
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A monocitose existe em 75 % das tuberculoses pulmonares
activas, mas ja em periodo de sub-compensacao; de facto, a mono-
citose significa sempre actividade lesional; se é acompanhada de
neutrofilia, ha maior agressao; se é acompanhada de linfocitose,
ha manifestos indicios de éxito na cura. Daqui se deduz que
monocitose + neutrofilia é sinal de descompensacido intensa, e
monocitose + linfocitose é sinal de sub-compensacdo,-em boa e
regressiva evolugdo.

As células de alergia existem nas fases de inactividade lesio-
nal; a eosinofilia, pode, se bem que muito raramente, ultrapassar
10 %. Podem verificar-se células de alergia nos estados de acti-
vidade clinica, nitidamente descompensados, o que apenas signi-
fica que sao células do periodo de inactividade, que ainda nao
desapareceram do sangue. Também nos periodos latentes de outras
doengas cronicas como colecistite crénica, paludismo crénico e
kalazar. a monocitose ¢, em regra, muito acentuada.

INDICACOES DE PROGNOSTICO TIRADAS
DO QUADRO LEUCOCITARIO

A propésito do quadro leucocitario em cada doenca, fez-se
aqui e acola, leve referéncia sobre o que denunciava gravidade
e o que denunciava evolugdo favoravel.

Em conjunto, ha ideias a fixar sobre o valor prognéstico da
leucocitose ou da leucopenia, do neutrograma, do linfocitograma,
do monocitograma e do coeficiente neutréfilo ou indice de
Schilling.

Elevada leucocitose, com regular neutrofilia, é sinal de
reaccdo benéfica. Leucocitose excessivamente elevada com neu-
trofilia também excessiva levam a recear o prognéstico, porque,
como dissemos, a neutrofilia significa sempre gravidade e viru-
léncia da infeccdo e um desequilibrio da reaccao defensiva pode
surgir de um momento para o outro; é certo que a leucocitose
significa boa capacidade reaccional defensiva, e, por esse motivo,
é da inter-relacdo destes dois elementos, leucocitose e neutrofilia,
que se podem tirar dedugdes, e nao de um s6, tomado isolada-
mente (SONDERN).

A leucopenia, quando exagerada, mesmo que seja em caso
de infeccdo do quadro habitualmente leucopénico é de mau pro-
gnéstico. Se a leucopenia surge, em caso de doenca habitualmente
com leucocitose, ela significa mau prognéstico; este é ainda agra-
vado, se a leucopenia se faz acompanhar de acentuada neutrofilia,
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e, mais ainda se é neutrofilia de bastonetes, especialmente se esta
se acompanhar do quadro degenerativo de Schilling.

O coeficiente de neutréfilos é elemento que, quando apre-
ciado judiciosamente, auxilia o prognéstico.

E conveniente relembrar-se que ao primeiro estimulo sobre
a medula, os bastonetes, que representam 68 %-80 % das reservas
medulares dos granulécitos, saem da medula, e que esta liberta-
cao esta regulada pelo sistema neuro-vegetativo, como o demons-
tra a verificagio de que a atropina diminui os bastonetes no
sangue e a pilocarpina os aumenta.

Portanto, qualquer estimulo infeccioso gera, de inicio,
aumento do coeficiente neutréfilo até grau elevado, por vezes
superior a 1, mas que depois baixa, se a infec¢do aguda é loca-
lizada.

Ha, como regra, na infec¢do em que se verifica leucocitose,
neutrofilia e aumento do coeficiente neutréfilo, paralelismo entre
a intensidade da doenga e a grandeza deste coeficiente. Portanto,
este coeficiente elevado, nomeadamente de valor superior a 1,
e especialmente se se mantém essa elevagao, o progndstico deve
ser grave. Na sepsis, o coeficiente é superior a 1; também a sepsis
é, pode dizer-se,, como regra, um estado grave.

Se no decurso de uma infec¢io aguda localizada, surge o
coeficiente neutréfilo maior do que 1, este facto denuncia septi-
cemia concomitante, e, portanto, agravamento da doenga e mau
progndstico.

Na infeccdo aguda em que predomina a linfocitose, o coefi-
ciente é superior a 1, se houver bacteriemia, como se verifica na
febre tif6ide. Se, no momento da defervescéncia desta doenca, o
coeficiente neutréfilo ficar elevado, e elevado se mantiver na api-
rexia, entdo é de recear recaida ou qualquer complicagdo.

Este fenémeno nio é tdo evidente na febre de Malta, por-
quanto a brucela, escolhendo mais o tecido ectodérmico, do que
os mesénquimas do tecido linféide e medular, ndo influencia tao
claramente os granulécitos, donde a existéncia do coeficiente neu-
trofilo, em regra, baixo, e sem grande valor prognéstico nesta
doenca.

Também e ainda do estudo dos neutréfilos — quanto ao seu
tamanho — isto é, do neufrograma, se podem tirar elementos de
prognéstico. O neutréfilo normal mede 13 p. Em alguns casos
de infeccdo, aparecem formas mais pequenas, e, se a infecgdo
se agrava, aparecem formas anas (<Z8 p), havendo, portanto,
neste tltimo caso, um desvio nitido, acentuado para a esquerda;
se este desvio depois desaparece, é sinal de melhoria.

Podem aparecer formas grandes, gigantes, os macrogranul6-
citos, com grandeza superior a 15 p, isto é, desvio para a direita.
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As formas muito grandes significam, em regra, leucopoiese anor-
mal, de tipo embrionario hepatico. Na sepsis, pode verificar-se
este desvio para a direita, o que pode significar a existéncia de
focos antigos de leucopoiese embrionaria, que entraram em acti-
vidade, mercé da sepsis, o que também néo é de bom prognéstico.

A escassez de granulagdes dos neutréfilos é igualmente de
mau prognostico.

Os mondcitos tém o didmetro médio de 16 j.. Nas inf2ccdes,
ha, com frequéncia, formas de grandeza extrema; de maneira
geral, se o diametro do monécito aumenta, denuncia bom prognoés-
tico, se diminui, tem significado inverso.

Os linfdcitos tém o diametro médio de 10,5 i1, e o niicleo, o
de 9,1 p. O desvio para a direita, isto é, a existéncia de macro-
linfécitos coincide com as células de alergia, frequentemente eosi-
nofilos, portanto, é indicio de que coexiste ja o estado alérgico
que representa a primeira fase de imunidade.

Mas ja o aumento dos linfdcitos foliculares (que normalmente
valem 44 %) é de mau prognéstico, especialmente agravado se
coincidir com linfopenia absoluta e relativa; o aumento dos lin-
[écitos funcionais (nimero normal: 56 %), que sdo grandes, é de
bom prognéstico, se ndo houver destrui¢do do tecido linfatico,
como na doenca de Hodgkin.

O linfocitograma de tipo septicémico, em que ha predominio
dos linfécitos foliculares — e até dos que tém um indice citoplas-
mico, que vale entre 0,1 p e 1 ., é de péssimo prognéstico; o lin-
focitograma de tipo normo-clinico caracteriza-se pelo predominio
dos linfécitos funcionais, e ¢ de bom prognéstico.

MOVIMENTO NACIONAL
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logia gdstrica e simulagao, por Albano Ramos e Morais Sarmento. N.° 5
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(Maio): O sinal das gotas na pielografia ascendente com contrastes oleo-
sos, por J. Picatoste y Patifio; Sobre o poder histaminolitico do sangue das
mulberes gravidas normais no decurso dos #ltimos meses da gestacao (em
francés), por J. Andresen Leitdo e F. Félix Machado; A imporiancia da
alimentagdo na aterosclerose, por Alfredo Franco; Cdleulo de uma dieta
pobre em gordura e em colesterol, por Bernardino Pinho e Cruz de
Campos; Oy tumores dos diverticulos vesicais, por A. Carneiro de Moura;
Drenagem pubo-vesical, por Machado Macedo; Estricnina e infeccao
tuberculosa em ratos (em francés), por Alberto de Carvalho.

RADIOLOGIA GASTRICA E SIMULAGAO. — A par da simulacio de sofri-
mentos com o pretexto de uma radiografia cujas imagens ndo os podem
justificar, hi a simulagio perante o radiologista, por meio de procedi-
mentos que podem levi-lo a diagnéstico de uma afecgio que ndo existe;
estd neste caso a ingestio de corpos estranhos, para produzir imagens
de subtraccdo. E o diagnéstico pode ser dificil se baseado num s6 exame,
pois a mobilidade da imagem nao é suficiente, por haver tumores benignos
pediculados em que se observa com largueza, ¢ que ddo os aspectos dos
ingesta dos simuladores. O dado mais valioso para a diferenciacio é a
inconstdncia da imagem, dado decisivo quando a exploragdo for minuciosa
e nomeadamente com estudo em camada fina,

IMPORTANCIA DA ALIMENTACAO NA ATEROSCLEROSE. — Estudo por-
menorizado de este assunto de notério interesse, pelo que, com a devida
vénia, se transcreve na sua maior parte.

«— A mais importante variedade de «endurecimento arterial» que
se inclui na designacdo genérica de «arteriosclerose» — € a aterosclerose.
Podemos avaliar da sua importdncia se nos lembrarmos, por exemplo, de
que a angina do peito ou o enfarto do miocirdio se associam, em quase
90 % dos casos, com uma grave lesio ateromatosa das coronirias. E se
recordarmos o papel da aterosclerose no determinismo de acidentes vas-
culares cerebrais, renais, dos membros, etc., faremos ideia do papel
extraordinirio que a doen¢a desempenha em patologia humana e reconhe-
ceremos a veracidade da afirmacdo de Bruger e Oppenheim quando
dizem ser a aterosclerose a mais difundida e a mais significativa lesio do
sistema vascular. Por sua vez William Dock escreve que a hipertensio e
a aterosclerose constituem os grandes factores que impedem, presente-
mente, uma maior dura¢io da vida do homem, razio que justifica as mil-
tiplas investigacbes que em todo o mundo se estio realizando com o
objectivo de impedir o aparecimento ou de atenuar as graves consequén-
cias de tais afecces. De facto, dominadas em grande parte as infecciosas
pela acgio decisiva dos antibidticos, podemos dizer que os tumores e
aqueles dois processos constituem hoje as maiores causas de aniquila-
mento da espécie humana.

O ateroma encontra-se frequentemente na aorta, embora também
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seja habitual encontri-lo em artérias mais pequenas, como as cerebrais e
as corondrias, e, em menor extensio, nos vasos de tamanho médio. Os
efeitos da aterosclerose fazem-se sentir ndo s6 na parede vascular mas
ainda logicamente ao nivel dos tecidos alimentados pelas artérias lesadas.
No caso de a irrigacio sanguinea ser comprometida, assistiremos ao apa-
recimento de um amolecimento cerebral, de uma lesao miocirdica, etc.,
contribuindo ainda para emprestar gravidade 4 doenca o facto de ndo
dispormios de meios diagndsticos que nos permitam afirmar a existéncia
de vasos ateromatosos. Muitas vezes, s6 quando surge um acidente con-
secutivo ao processo aterosclerdtico, como por exemplo um enfarto do
miocirdio, sabemos que determinados vasos estavam lesados. Mas ainda
mesmo nesses casos, nada podemos adiantar acerca da extensio do ate-
roma noutras regibes da drvore vascular. Que dizer, pode existir uma
aterosclerose moderada ou extensa, sem qualquer manifestacio clinica.

Em 1910 Windaus referia que nas lesbes de aterosclerose humana
havia um predominio de dolesterol e de ésteres do colesterol. Foi um
marco decisivo no conhecimento da doenca, ao qual Anitsckow ajun-
tou um outro quando conseguiu produzir em coelhos, alimentando-os com
colesterol, uma doenga vascular bastante semelhante 4 que se verifica no
homem. Desde entdo, todas as investigacGes se tém orientado no sentido
de bem conhecer as relacdes do ateroma com o metabolismo dos lipidos
e embora alguns autores continuem a negar ao colesterol o papel decisivo
que a maioria lhe atribui na aterogénese, tudo se conjuga para o afirmar,

Na wverdade, parece-nos que as estreitas relagées do colesterol com
o ateroma estdo suficientemente esclarecidas através duma série numerosa
de factos. Assim:

1) A lesao caracteriza-se por uma acumulagio de lipidos e de coles-
terol ao nivel da parede da artéria.

2) E quase desconhecida em povos de dietas pobres em ovos e
carnes e desprovidas de produtos licteos, como sucede no Oriente.
Durante as duas ultimas guerras mundiais, assistiu-se a uma redugio acen-
tuada da doenca, atribuindo-se o facto 4 pobreza da alimentacio em gor-
duras animais. Enquanto que os niveis do colesterol sanguineo variam
entre 100-140 mgrs. % nos povos orientais, nos ocidentais atingem, por
vezes, valores de 200-400 mgrs. %. Os nimeros mais altos encontram-se
nos individuos com dietas ricas em manteiga e ovos, devendo atribuir-se
o aumento progressivo da aterosclerose nos Estados Unidos 4 abundéncia
desses produtos na alimentacdo. Isto nio exclui, contudo, de modo abso-
luto que o processo ndo possa aparecer em individuos que nao consomem
tais dietas. :

3) H4 estreita relagio entre o aparecimento do ateroma no mate-
rial de autépsia e a abunddncia de gorduras na alimentacio.

4) A redugdo da ingestio de alimentos ricos em colesterol deter-
mina uma acentuada diminuicdo das moléculas sanguineas a que hoje se



0 PRIMEIRO ANTIBIOTICO SINTETICO

CAPSyLES
Romr¢f|

As enormes possibilidades ferapéu-
ticas deste novo antibiético estdo-se
tornando dia a dia mais evidentes.
O «Chloromycetin» estd sendo usado
com sucesso nas sequintes doengas:

¥ . Tosse convulsa
INFECCOES DO TRACTUS RESPIRATORIO Pneumonia bacteriana
Pneumonia atipica primaria (virus)
g Gastro-enterite infantil
INFECCOES DO TRACTUS ALIMENTAR Intoxicagdo alimentar (Salmonella)
Disenteria bacilar

INFECCOES DO TRACTUS URINARIO De origem cdcica ou bacilar
£ 2 3 Uretrite ndo especifica
OUTRAS INFECCOES Meningite por Haemophilus influenze

Herpes zoster
O «Chloromycetin» esti-se mostrando também promissor em oftalmologia, derma-
tologia e, ainda, em cirurgia. Ja estabeleceu o seu valor no tratamento de muitas

doencas tropicais, incluindo o tifo e a febre tifoide, tlceras tropicais e tracoma.

Em frascos de 12 cdpsulas de 0,25 grs.

PARKE DAVIS & COMPANY, LIMITED

HOUNSLOW — préximo de LONDRES
SOCIEDADE IRBOETRIRL FARMACEUTICA




NOVA TERAPEUTICA DA TUBERCULOSE

Publicados os primeiros relatdrios clinicos autorizados acerca
da eficécia da isonicofinil-hidrazina no tratamento da tuber-

culose, os LABORATORIOS AZEVEDOS apresentam:

ISONICOTIL

Aol nBasilianb- B - Q- -8

ISONICOTINIL-HIDRAZINA

Frascos de 50 comprimidos doseados a 50 mgs. 45$00

Bibliografia e literatura médica & disposigiio dos Ex.M°® Clinicos

LABORATORIOS AZEVEDOS

MEDICAMENTOS DESDE 1775



MOVIMENTO NACIONAL 315

atribui tanta importincia na génese da doenca e a que adiante nos refe-
riremos.

5) A mortalidade dos doentes com aterosclerose coroniria reduz-se
quando se lhes estabelece uma alimentacdo pobre em colesterol.

6) Produzem-se lesdes bastante semelhantes 4s da aterosclerose
humana através da hipercolesterolemia experimental.

7) Em estados associados com thipercolesterolemia, como o mixe-
dema, nefrose, xantomatose familiar essencial, etc., desenvolve-se uma
aterosclerose prematura e acentuada.

8) A doenca parece ser menos frequente nos alcodlicos, talvez por
consumirem menos gordura.

Estabelecidas, assim, as suas relacdes com os lipidos, a aterosclerose
deixou de considerar-se, como até hi pouco, um estado definitivo, incuri-
vel, resultado inevitivel da idade e do desgaste das artérias, para passar
a ser encarado como um «erro metabdlico», no qual desempenham o prin-
cipal papel os lipidos e as lipoproteinas do sangue. O aparecimento, nada
raro, de oclusGes corondrias antes dos 40 anos €, por outro lado, a ausén-
cia de ateroma em individuos de 80, é prova evidente de que a doenca
nao pode continuar a ser considerada como dependente da idade, Desta
forma, pode prever-se que um dia —que esperamos venha perto — serd
possivel corrigir a alteragdo metabblica responsivel pelo depésito de lipi-
dos na intima arterial: o ateroma e o grave cortejo de estados patolo-
gicos que acarreta deixardo entdo de constituir o sério problema que hoje
representam. E a correcdo deste «erro metabdlico» que o labor dos cien-
tistas actualmente se esforca por conseguir.»

«H4, porém, alguns factos contraditérios nas relacGes colesterol-
-aterosclerose que importa esclarecer. Por exemplo, o colesterol do sangue
encontra-se muitas vezes dentro de niveis normais em quadros anitomo-
-clinicos determinados por aterosclerose grave. A hipétese que responsa-
biliza o colesterol pela lesdo vascular apresenta-se, portanto — pelo menos
aparentemente — como paradoxal, embora o acordo a respeito dos valo-
res normais da colesterolemia ndo seja undnime.

Para alguns autores, o ateroma é devido ndo 4 hipercolesterolemia
colesterol total
fosfolipidos
vagio determinaria o depésito de colesterol na intima arterial e o desen-
volvimento da doenca. A hipétese, contudo, ndo tem sido confirmada,
sendo absolutamente dispares os resultados obtidos nos vérios laboraté-

rios que ao estudo do assunto se tém dedicado.

Um decidido passo em frente foi dado pelo brilhante grupo de inves-
tigadores da Califérnia, chefiado por Gofman, quando, partindo das
sugestdes de Hueper, Rosenthal e outros, iniciou os seus estudos adoptando
como hipotese de trabalho o principio de que talvez a concentragao total
do colesterol tivesse menos importincia para o aparecimento da doenca
do que a natureza fisico-quimica das moléculas que o contém.

23

em si, mas a modificacoes da relacio C/P ( ) cuja ele-
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Stamler, grande autoridade sobre o assunto, diz que «o colesterol
encontra-se em solugio coloidal numa série de sistemas biol6gicos. Os
complexos coloidais que o contém sio constituidos ndo s6 pelos outros
lipidos plasmiticos (fosfolipidos e dcidos gordos) mas ainda por protei-
nas — verdadeiras moléculas gigantes que podem conter muitas unidades
de colesterol». Estes agregados lipoproteicos poderiam apresentar altera-
¢Oes qualitativas ou quantitativas, sem wvariacdo da colesterolemia, e a
acumulacdo de colesterol na parede arterial dependeria, precisamente, de
modificacdes bioquimicas desses complexos coloidais. Isto €, o desenvol-
vimento da aterosclerose dever-se-ia mais a um defeito dessas «moléculas
gigantes» do que aos niveis plasmiticos dos elementos que as constituem,
os quais poderiam mesmo apresentar-se em concentragio normal. Tomando
como base estes conceitos, impunha-se — para saber até que ponto podiam
traduzir a realidade dos factos—o estudo sistemitico e completo do
estado fisico-quimico das lipoproteinas sanguineas. Utilizou-se para tal
fim uma ultracentrifuga, dando mais de 50.000 rotacdes ipor minuto.
Gracas a este método, puderam observar-se algumas particularidades dos
lipidos sanguineos, conseguindo separar-se e individualizar-se virias classes
dentro do grupo das lipoproteinas, conforme os seus coeficientes de sedi-
mentagdo, expressos em unidades Svedberg (Sf).

Desta forma foi possivel verificar a existéncia de: 1) Quilomicrons,
contendo menos de 1 % de colesterol; 2) Complexos com valores Sf
maiores que 40 U.; 3) Complexos com valores Sf entre 20-40 U., for-
temente influenciados Ipelas refeicoes; Complexos com valores fluencia-
dos pelas refei¢bes; Complexos com valores Sf entre 10-20 U., pouco
influenciados pela refeicbes; Complexos com valores Sf entre 3-10 U.

iConstatou-se a existéncia, no sangue do coelho normal, duma lipo-
proteina contendo aproximadamente 30 9% de colesterol com um coefi-
ciente de sedimentacio entre 5 e 8 U. Svedberg. Nos Coelhos alimen-
tados com colesterol verifica-se, por sua vez, ndo s6 um aumento das
classes Sf 5-8, mas ainda o aparecimento de novas moléculas gigantes, da
classe Sf 10-30. Autopsiados no fim do tempo necessirio para que se
tivessem produzido lesdes de aterosclerose, notou-se que os animais que
s6 tinham apresentado no sangue moléculas do tipo Sf 5-8 ndo apresen-
tavam lesbes vasculares ou, quando existiam, eram minimas. Por sua vez
nos animais que apresentavam graves lesOes ateromatosas encontravam-se
no sangue moléculas da classe Sf 10-30 em alta concentragio. Destas
observacOes parece poder inferir-se, portanto, que o desenvolvimento da
aterosclerose deve estar relacionado com a existéncia no sangue de com-
plexos da classe Sf 10-30. O aparecimento de tal espécie de lipoproteinas
seria devido a uma perturbagio do metabolismo dos lipidos, aventando-se
ultimamente que uma deficiéncia de heparina ou de uma substincia afim
possa ser a causa de tal distirbio metabélico.

Enquanto as moléculas Sf 10-20 contém aproximadamente 30 % de
colesterol, com pequena ou nenhuma quantidade de proteinas, as da
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classe Sf 5-8 apresentam um contetido proteico que anda & roda de 25 %
do seu peso.

Feitas estas constatagbes, notiveis em todos os aspectos, no animal
experimental, interessava saber, naturalmente, o que se passava no homem,
Em primeiro lugar procurou conhecer-se que relacao haveria entre os com-
plexos Sf 10-20 e a idade. E entdo verificou-se que:

a) Entre os 20 e os 40 anos, a concentracio das Sf 10-20 é muito
maior no homem do que na mulher; sabe-se, por outro lado, que naquela
idade o aparecimento da aterosclerose é também mais frequente no homem
do que na mulher;

b) ‘A partir dos 40 anos, encontra-se um aumento considerivel
de moléculas gigantes no sangue — sendo também a partir dessa idade
que se observa maior nimero de casos de ateroma em ambos os sexos.

Outra conclusio a que se chegou foi a de o desenvolvimento da
aterosclerose estar mais relacionado com as moléculas Sf 10-20 do que
com as da classe Sf 20-40, porque, sendo estas mais fortemente influen-
ciadas pelas refeicGes, aquelas devem representar um estado mais per-
manente do metabolismo dos lipidos. :

Na dlinica humana é dificil avaliar das relacbes entre as lipoprotei-
nas e a ateromatose por muitas vezes s6 nos apercebermos desta quando
surgem manifestacbes de obstrucdo vascular. Nos casos de angina do
peito e enfarto do miocirdio, em 90 % determinados por aterosclerose
corondria, encontra-se no sangue uma concentra¢do muito maior de macro-
moléculas da classe Sf 10-20 do que nos individuos considerados normais.
Também nos processos, ji citados, em que hd predisposicio para o ate-
roma, é maior a concentracio dessas moléculas,

Outra observacio muito importante foi feita no decurso destes tra-
balhos: ndo haver paralelismo entre os valores do colesterol do soro e a
concentracio dos agregados coloidais — isto €, o colesterol pode ser baixo
e a concentracio das moléculas Sf 10-20 ser alta, e vice-versa, o que exipli-
caria a discorddncia tantas vezes encontrada entre a colesterolemia e as
manifestacoes alinicas da aterosclerose.»

«Um outro aspecto interessante de que se revestem as investigacoes
da escola da Calif6rnia é o que se refere as relacbes entre as macromolé-
culas do sangue e a alimentagdo. De facto, relacionado o ateroma com a
concentracdo de moléculas Sf 10-20, impunha-se verificar até que ponto
a ingestdo de lipidos poderia influenciar o aparecimento daqueles com-
plexos. Para isso, em doentes cujo soro continha grupos Sf 10-20, redu-
ziu-se a quantidade total de gorduras e de colesterol alimentar a 25-50
grs. e a 100-200 mgrs. didrios, respectivamente. Decorridas algumas sema-
nas, verificou-se que o nivel das Sf 10-20 aparecia notavelmente reduzido.
Se voltasse a adicionar-se gordura a dieta, elevava-se novamente a con-
centragio daquele grupo molecular. Baseando-se em investigacGes recentes,
Stamler acrescenta que a gordura neutra, na auséncia de colesterol ali-
mentar, nio é aterogénica. Contudo, a mesma gordura influencia decidi-
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damente a concentracio plasmatica do colesterol, se este for adicionado
a alimentagdo. Assim, se a dieta pobre em gordura e colesterol, que
determina uma queda do colesterol total e das moléculas Sf 10-20, se
juntar gordura neutra, mesmo sem aumentar o colesterol, produz-se uma
elevacio acentuada no nivel da colesterolemia. Parece, portanto, que as
gorduras devem intervir na regulacio dos niveis sanguineos do colesterol.

Esta ndo foi, certamente, das consequéncias menos importantes dos
trabalhos de Gofman, pois assim deve ser possivel, através duma alimen-
tagdo parca em gorduras e colesterol, reduzir o desenvolvimento do ate-
roma. E se bem que até ‘este momento ndo estejam inteiramente esclarecidas
as relacbes «factor alimentar — aterogénese», os factos observados sio
fortemente sugestivos de que os lipidos do sangue aumentam com a sua
abunddncia na dieta: serd esta a interpretacio a dar a maior frequéncia
da doenca nos povos bem alimentados, sobretudo naqueles em que é
habitual o uso dos produtos licteos.

Sendo assim, impunha-se estudar a composicio das dietas, de modo
a reduzi-las em lipidos e em colesterol. Mas surge desde logo uma inter-
rogacio a que hi que responder: o colesterol do sangue provém unica-
mente da alimentacio? A sua origem é end6gena e exdgena: parte provém
da alimentagao e outra jparte pode ser sintetizada pelo organismo a partir
de diversas substincias, parecendo até que esta ultima é produzida em
tanta maior quantidade quanto mais reduzida for a primeira. Este factor
ndo permite, portanto, que se valorize apenas o colesterol exdgeno.

Depois, hi que atender a outras possiveis limitacdes: — A redugio
exagerada dos Tipidos alimentares ndo traz inconvenientes? Que resulta-
dos podem esperar-se do uso de tais dietas?

O nimero de observacoes registado ndo é suficientemente abundante
para que possam tirar-se concluses definitivas. Contudo, sabe-se que uma
alimentacdo pobre em lipidos pode arrastar certo nimero de perturbacGes,
a \que hi que atender, além duma redugio acentuada de peso. Como diz
Page, hi que procurar que estas dietas sejam isocaléricas, tanto quando
possivel, razio pela qual se tem defendido o uso do dlcool, como substi-
tuto calérico.

Como ndo dispomos, ao contririo do que sucede, por exemplo, num
diabético ou num urémico, de meios correntes de «contrblep, é dificil
avaliar exactamente dos resultados obtidos. Morrison, que ao assunto tem
dedicado especial aten¢do, procurou vencer estas dificuldades estudando
a influéncia da alimentacio na mortalidade de doentes com trombose
corondria e enfarto do miocirdio. Submeteu 100 desses doentes a dois
tipos de dietas: 50 foram alimentados com a dieta padrio habitual; aos
outros 50 foi fornecida uma alimentacdo pobre em gordura e em coles-
terol, com os seguintes valores:

1) Dieta habitual: Gorduras — 80-160 grs.; Colesterol — 200-1.800
mgrs.
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2) Dieta pobre em lipidos: Gorduras — 20-25 grs.; Colesterol —
50-70 mgrs.

O conteido mineral e vitaminico era normal, adicionando-se, con-
tudo, complexos vitaminicos. Nos doentes sujeitos 4 2. dieta verificou-se,
ao fim de 3 anos, uma reducio de peso entre 8-10 quilos, sem modifica-
¢ao sensivel nos da 1.* dieta. Notou-se, por outro lado, que no fim do
mesmo periodo de tempo tinham morrido 7 doentes dos submetidos &
dieta pobre em gordura e em colesterol e 15 nos da dieta habitual. A mor-
talidade foi, portanto, de 14 9% no 1.° caso e de 30 % no 2.°. Os doentes
sujeitos 4 nova dieta mostravam aumento da capacidade de trabalho e
maior sensacdo de bem-estar. Foi em vista dos resultados obtidos que
Morrison passou a aconselhar uma alimentagao pobre em colesterol e em
gordura nos casos de aterosclerose, sobretudo coroniria.

Ao recomendar tal alimentacdo hd, contudo, que ndo esquecer os
inconvenientes a que pode dar lugar. Embora sejam ainda poucos os cen-
tros onde tais dietas foram ensaiadas, elas passaram a constituir, contudo,
as bases gerais da orienta¢io alimentar no ateroma — deixando ao clinico
a maior ou menor latitude dos seus limites. Cada doente é um problema
e por isso hi que adaptar as normas alimentares a cada caso.

‘Com estas restricdes em mente, pareceu-nos ser de seguir a orienta-
¢do preconizada por Morrison ¢ recomendar o uso do seu regime alimentar,
sobretudo nos casos acompanhados de obesidade, dada a maior gravidade
que o ateroma costuma revestir nos obesos. — »

A orientagio geral de essa dieta impbe as seguintes restricbes: — evi-
tar todos os alimentos ricos em colesterol, tais como as gorduras, e ndo
usar nos cozinhados gorduras animais; como alimentos ricos em proteicos,
usar apenas carne magra ou peixe magro (atum, bacalhau, cachucho, cara-
pau, chicharro, corvina, faneca, goraz, linguado, pargo, peixe-espada, pes-
cada e sargo); dos ovos, s6 aproveitar a clara; dos queijos s6 os magros,
com menos de 20 por cento de gordura, tais como os dos tipos S. Miguel,
Alcobaga, flamengo; o leite deve ser desnatado.

O A. apelou para o Instituto Superior de Higiene, a fim de adaptar
a dieta preconizada pelos americanos aos costumes portugueses, e forne-
cer o valor energético dos géneros alimenticios, Essa contribuicio consta
do artigo «Calculo de uma dieta pobre em gordura e em colesterol».
A racio didria preconizada corresponde a: 1.800 calorias, 283 gr. de gla-
cidos, 85 gr. de protidos, 32 gr. de lipidos, 37 miligr. de colesterol,
suplemento de vitaminas (pelo menos 0,2 miligr. de B,, 0,8 miligr. de B,
e 1 miligr. de PP).

Eis um exemplo de esta dieta:

Pequeno almoco — Café com 100 gr. de leite desnatado e 10 gr.
de acticar; SO gr. de pdo, 30 gr. de biscoitos, 50 gr. de marmelada;
100 gr. de sumo de fruta,

Almogo — Sopa de legumes (150 gr. de couve, 15 gr. de arroz,
10 gr. de cenouras, 7,5 gr. de azeite), 150 gr. de bacalhau cozido (ou
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400 de peixe magro), 150 gr. de batata cozida, 100 gr. de couve cozida,
100 gr. de laranja, chi ou café com 15 gr. de agicar.

Jantar — Sopa (100 gr. de nabicas, 13 gr. de massa, 10 gr. de ce-
noura, 7,5 gr. de azeite); 75 gr. de carne magra (ou 220 de peixe magro),
assada, grelhada ou cozida; 100 gr. de salada de alface com sumo de
limdo; 50 gr. de pao; pudim de flan (75 gr. de leite desnatado, 25 gr. de
acticar, 30 gr. de clara de ovo, 10 gr. de farinha de trigo); 60 gr. de péra.

O artigo insere um quadro com a composicio dos géneros alimenti-
cios e os seus valores em calorias, pelo qual se podem calcular as quanti-
dades dos géneros que devem substituir os da ementa acima indicada, para
a dieta ter aproximadamente o mesmo poder energético e a mesma com-
posicdo qualitativa,

ARQUIVO DE PATOLOGIA, XXII, 1951.—N.© 2 (Agosto):
O cancro primitivo experimental do figado (em francés), por A. Lacas-
sagne; O grande epiplon na revascularizagio e na derivagio venosa visce-
ral, efeitos das simpaticectomias associadas, por Herndni Monteiro e Abel
Tavares; Os tumores com virus e o problema do cancro (em francés),
por Pierre Lépine; O gue pode obter-se com cirurgia paliativa, radio e
raios X no cancro do seio, por Madalena Guerra; Lesdes malignas da
mama, revisao estatistica e resultados terapéuticos (1943-44), por Maria
Clementina Maia.

REVASCULARIZACAO E DERIVAGAO VENOSA VISCERAL, EFEITOS DOS
ENXERTOS DE EPIPLON, COM OU SEM SIMPATICECTOMIAS. — Resumo dos
trabalhos efectuados no Instituto de Cirurgia Experimental da Faculdade
de Medicina do Porto, incidindo especialmente sobre o ovirio, o coracao
e o rim, demonstrativos dos beneficios dos dois procedimentos no resta-
belecimento da circulacio das visceras.

TRATAMENTO PALIATIVO DOS CANCROS DO SEIO. — No Instituto de
Oncologia, numa série de 355 casos de cancro clinicamente inoperivel da
mama (sendo 36 ulcerados e os restantes 316 ndo ulcerados), a terapéu-
tica fisica ante e pos-operatoria deu resultados superiores aos obtidos com
a hormonoterapia, registados em virias estatisticas. Das doentes com car-
cinoma ulcerado, 6 estavam vivas cinco anos depois, e das portadoras de
tumor ndo ulcerado, ao fim de esse prazo, havia 20 curadas, e mais 12 com
quatro anos de vida depois da intervengio.

REVISTA P. DE PEDIATRIA E PUERICULTURA, XV, 1952. —
N.° 2 (Margo): Patologia e tratamento das tinhas, por Aureliano da Fon-
seca; A propdsito da tendéncia hemorrdgica do recém-nascido, por Carlos
Salazar de Sousa, Maria de Lourdes Levy, Jilia Crespo Ferreira e A. Fer-
reira Gomes, N.° 3 (Abril): Contribuicdo ao estudo da hipotrombinemia
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do recém-nascido, por Asdrubal Costa e Charles Brooking; Porgue se
devem tratar os dentes de leite, por Ferreira da Costa.

PATOLOGIA E TRATAMENTO DAS TINHAS. — Desta conferéncia, em
que se descreve a etiologia, o diagndstico e o tratamento das diversas
espécies de tinha, respigamos as seguintes notas.

Para estabelecer o diagndstico ndo basta a observagdo clinica; é pre-
ciso determinar o fungo respectivo, para prescrever o tratamento ade-
quado e prever o prognéstico. A luz de Wood presta grande servico na
pritica, pois a fluorescéncia da pele e dos cabelos parasitados varia com
a espécie do fungo. Também o estudo da sensibilizacio cutinea criada
pelos fungos é método auxiliar do diagnéstico.

Relativamente ao tratamento, é indispensivel a depilacao nas tinhas
produzidas ipor fungos do género Endotrix, nas microsporias do grupo
Andouini e no género Achorion; nas outras espécies é dispensavel. A depi-
lagio com pinga s6 é aplicavel na tinha favosa; os pélos das tricofitias e
microsporias quebram facilmente ao tentar a sua extraccdo, e exigem a
depilacdo pelos Raios X.

Nio se atingiu ainda o ideal de se conseguir um medicamento, de
aplicacio local, oral ou parentérica, que cure a doenga sem exigir a depi-
lacdo total, sem oferecer perigos, e em curto espaco de tempo. No entanto,
com persisténcia na aplicacio de varios topicos, conseguem-se resultados,
e hoje a tendéncia € para, quanto possivel, evitar a depilacio pelos
Raios X, a empregar somente depois de feito, sem sucesso, durante 3 ou
4 meses, o tratamento exclusivamente tépico.

Seja qual for a terapéutica adoptada, s6 deve considerar-se curada
a doenca depois de decorridos 3 a 6 meses sobre o desaparecimento das
lesdes e dos agentes, este demonstrado pelo exame microscopico, por meio
de culturas e pela luz de Wood; e no favo o periodo de observagao deve
ser de um ano.

TENDENCIA HEMORRAGICA DO RECEM-NASCIDO. — Os actuais conhe-
cimentos sobre este assunto levam a encarar as hemorragias desta época
da vida sob aspectos diferentes dos que eram de antes admitidos.

Na tendéncia hemorrigica hi dois factores a considerar: o vascular
e o hemitico. O primeiro consiste na diminui¢do da resisténcia dos capi-
lares, que tem sido investigada por virios autores, tendo sido valorizada
a influéncia da anoxia como determinante de fragilidade vascular. O factor
hemitico ganhou vulto depois que Dam, em 1939, isolou a vitamina K,
e foi demonstrada a sua intervencio na formacio da protrombina.

Ligou-se a tendéncia hemorrigica 4 deficiéncia de producio da vita-
mina, sintetizada pela flora intestinal. O leite é pobre nesta substincia, e
o intestino do recém-nascido ndo a produz ainda; e de ai a deficiéncia
nos primeiros dias de vida. Por isso, para muitos, a doenga hemorrigica
do recém-nascido passou a ser considerada como hipovitaminose K. Mui-
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tos factos vieram, porém, mostrar que é duvidosa a legitimidade do con-
ceito, ou pelo menos que nio serd s6 esse o factor etiolégico a considerar.

Diversos autores observaram que hd jparalelismo entre a diminuicdo
da protrombina do sangue e a descida do peso na primeira semana do
recém-nascido, e Suarez mostrou que hidratando o recém-nascido nio
diminui a protrombina. O figado serd, como Fanconi pensa, o causador
da deficiéncia, por insuficiente formacdo da protrombina, devida 4 desi-
dratacio de aquela viscera.

Por outro lado ndo hé relagio constante entre a taxa de protrombina
e a tendéncia as hemorragias. E sabendo-se que no fenémeno da coagu-
lagio intervém virios factores, sendo possivel que a deficiéncia de um de
eles seja suprida pelos outros, o conceito etiolégico da hipotrombinemia
mais se apresenta falivel. O que ndo invalida as hipéteses de a tendéncia
hemorragica depender de caréncia de fibrinogénio, de deficiéncia de ele-
mentos activadores da coagulacio (factor labil ou Ac.-globulina, factores
trombinoplésticos), ou finalmente de excesso de substincias anti-coagu-
lantes, entre os quais a heparina.

Foi em relacdo a esta substincia que os AA. estudaram as variaces
que apresentava no sangue de recém-nascidos, no 1.° e no 5.° dia da vida;
e cotejando o teor com o observado em criangas de virias idades, Simul-
tineamente dosearam a protrombina. De este estudo chegaram as seguin-
tes conclusdes: — O recém-nascido tem uma taxa elevada de heparina no
sangue, o que, associado ao facto de por vezes ser baixo o teor do fibri-
nogénio, pode explicar a tendéncia hemorrigica, com protrombinemia
normal; seriam os casos em que falha a vitamina K. A riqueza em hepa-
rina nio explica a maior tendéncia hemorrigica dos débeis e prematuros,
que deve atribuir-se a maior fragilidade dos capilares. Depois do nasci-
mento hd baixa da protrombina, com menor valor no 5.° dia, e se nesta
altura j4 a heparina diminuiu em geral, pode nalguns casos manter-se
e favorecer a producio de hemorragias.

O conhecimento da intervengio da maior quantidade de heparina
ndo tem s6 interesse cientifico; tem aplicacdo pritica, pois quando cons-
titui factor etiol6gico, o caso pode ser tratado com azul de toluidina ou
com sulfato de protamina, obtendo-se sucesso, como mostrou Allen,
embora nio se modificassem os outros possiveis factores da doenga, como
sejam a trombopenia, a leucemia, etc.

HIPOPROTROMBINEMIA NO RECEM-NASCIDO. — A chamada doenga
hemorrigica do recém-nascido depende da deficiéncia em protrombina,
existente nos primeiros dias de vida; este tem sido o conceito etiologico
geralmente aceite. Na realidade, é dificil afirma-lo categdricamente, con-
siderar aquela deficiéncia como causa real e exclusiva da didtese em ques-
tdo. Com efeito, se é verdade haver casos em que as manifestacoes
hemorrigicas coincidem com baixo teor de protrombina no sangue e
desaparecem com a administragio da vitamina K (que eleva aquele teor),
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também é verdade encontrar-se hipoprotrombinemia em recém-nascidos
sem qualquer sinal de doenga hemorragica, e nos que os apresentam ser
por vezes ineficaz a vitamina K. Sdo necessirios estudos para esclareci-
mento de este problema, em relagdo com as profundas modificacBes ulti-
mamente operadas nas teorias de coagulacio do sangue, acrescentando
novos dados ao esquema cléssico.

Eis como hoje se pensa sobre este fenémeno: — A coagulacio é o
resultado da transformacio do fibrinogénio em fibrina, por intermédio
de uma enzima, a trombina. Mas a trombina ndo existe em natureza no
sangue, sendo representada pelo seu percursor, a protrombina, proteina
que se admite ser originada no figado. Convertida em trombina, esta coa-
gula o fibrinogénio, formando-se a fibrina. Ora, para tal conversio,
actuam dois grupos de factores: uns propriamente de conversdo (trombo-
plastina, cilcio, e um factor labil que ja em 1908 Nolf descrevera com
o nome de trombogénio); outros sdo factores de aceleracio, um presente
no soro e outro nas plaquetas (descritos por Bordet). Mas hi mais: super-
ficies estranhas, como a do vidro, por lise das plaquetas, exercem sua
accdo; ¢ a trombina acelera a sua propria formacio (autocatilise, respon-
sivel pela precipitacio da coagulacio). E estudos recentes mostraram
ainda que outras reaccdes precedem o aparecimento da trombina, Da
interac¢do de tromboplastinogenase (das plaquetas) com tromboplastino-
génio (do soro), resulta a tromboplastina ou tromboquinase; s6 numa
2.* fase € que esta actua sobre a protrombina na presenca do célcio e do
factor ldbil, para formar a trombina.

Havendo, pois, como acima foi dito, dividas sobre o papel do factor
anti©hemorrigico que é a vitamina K, em relacio com a hipoprotrombi-
nemia, e o de esta no aparecimento forcado de manifestacdes hemorri-
gicas, os AIA. estudaram o sangue de 20 recém-nascidos a termo e nor-
mais, cotejando o teor da trombina com o padrio formado pela determi-
nagio no sangue de 10 adultos sadios. E depois de exporem a técnica
laboratorial seguida e os resultados obtidos, formularam as seguintes con-
clusGes:

1.*— Hi em muitos recém-nascidos a termo e normais uma hipo-
trombinemia que ndo se acompanha de manifestagio hemorrigica ou de
qualquer outra alteragio da satde, devendo por isso ser considerada
fisioldgica,

22— 0O fenémeno ndo estd, porém, presente em toda a crianca
recém-nascida. Sem nenhum emprego da vitamina K, quer na mie quer
na crianga, registamos actividade de protrombina superior a 100 por cento
no 3.° dia de vida.

3.2 — Os niveis mais baixos de protrombinemia ocorrem no 2.° dia
de vida.

42— O emprego de vitamina K no recém-nascido, logo apés o
nascimento, evita hipotrombinemia.
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TRATAMENTO DOS DENTES DE LEITE. — O dente de leite difere do
definitivo pela delgadez das camadas de esmalte e dentina, o que o torna
mais suceptivel a cirie, que ndo sendo dolorosa ndo chama a atencio que
merece. Como factores da cirie invocam-se: a formacio de dcido lactico,
derivado do metabolismo do lacto-bacilo acidéfilo, que cultiva bem nos
restos alimentares de hidratos de carbono, sendo a ac¢io do 4cido com-
pletada pela ac¢ao de fermentos proteoliticos que atacam a trama orgénica
do esmalte; a deficiéncia em fluor da dgua, pois o fluor protege o esmalte.
De aqui duas orientagdes profilcticas: a da limpeza da boca depois das
refeicoes e da abolicio das docarias, e a das aplicagdes de solutos fluo-
retados.

O tratamento dos dentes cariados evita a formacio de focos de infec-
¢do; quando estes se formam, os dentes incriminados devem extrair-se,
embora a ablacio traga prejuizos para a mastigacdo, traumatize psiqui-
camente a crian¢a e, muito iprincipalmente, possa acarretar mé posicio dos
dentes definitivos.

A CRIANGCA PORTUGUESA.—X, 1950-51 (N.° dedicado 4
médico-pedagogia e 4 psiquiatria infantil francesas e colaborado em fran-
cés): A cadeira de Psiquiatria Infantil na Faculdade de Medicina de
Paris, por G. Heuyer; O estado actual da psicoterapia infantil em Franga,
por S. Lebovici; Perspectivas neuro-ciriirgicas em neuro-psiquiatria infan-
til, por M. Felde; A aplicacdo dos novos métodos pedagdgicos em Franca,
por F. Seclet-Riou; Um inquérito sobre o prognéitico longinguo das per-
turbagoes de cardcter na crianca, por L. Lubchantsky; A escola de pais,
por A. Isambert; As repercussoes do internamento hospitalar sobre o
desenvolvimento psico-motor das criancas pequenas, por M. Rondinesco
e M. Apell; O Centro psico-pedagdgico do Liceu Claude Bernard para o
ensino secunddrio, por A. Berge; A formacdo dos educadores de criangas
inadaptadas em Franga; por M. Pinaud; Papel da assistente social na
clinica de psiquiatria infantil, por G. Pasteau; A organizacio da orienta-
¢do profissional dos inadaptados em Franca, por C. Benassy-Chauffard;
Resultados de um inquérito sobre o recenseamento das criangas anormais
em Franca, por R. Manne; O Centro de Vitry, por G. Amado; Técnica
do exame electro-encefalogrdfico na crianca, por R. Delarne; A neuro-
-psiquiatria infantil na regido de Marselha, por A. Cremieux; A assistén-
cia médico-social as criangas mentalmente inadaptadas na Lorena, por
P. Meignant; A génese das perversées instintivas, por L. Michaud e
M. Saulnier; As perversées instintivas reaccionais ou condicionais, por
L. Michaud, H. Gallot e G. Bureau; Tentativas e veleidades de suicidio
nos jovens, por M. Schachter e S. Cotte; Os meios catélicos franceses e a
psico-patologia pedagdgica, por H. Bissonnier; A sugestibilidade na
crianga, por C. Kohler; Oy problemas educativos para as criancas com
enfermidades motoras, por J. Dechaume ¢ C. Kohler; Os aspectos neu-
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rolégicos da instabilidade psicomotora na crianca, por P. Girard, L. The-
venin e R. Lachanat.

SOBRE O DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR DAS JOVENS CRIANGAS
INTERNADAS. — Os efeitos nocivos, sobre o desenvolvimento fisico, das
criangas que vivem em grupo, nas creches, asilos da infincia ou hospitais,
sao conhecidos de hi muito, embora uma perfeita instalagdo material, um
regime cuidadosamente estudado, com pessoal numeroso e qualificado,
possa eviti-los. Mas, ainda com essas Optimas condicbes, é afectado o
desenvolvimento afectivo e intelectual.

Os AA. estudaram, por meio dos testes de Arnold Gesell, o com-
portamento motor (locomogio e motricidade manual), o desenvolvimento
intelectual, a linguagem (expressio e compreensio), o0 comportamento e
as reacgdes sociais; €, da média de esses dados, o nivel global de desen-
volvimento das criancas. Estas pertenciam a um internato para as idades
de 1 a 4 anos. Os resultados obtidos foram comiparados com os colhidos
em criangas da mesma idade que viviam com a familia.

As diferengas manifestaram-se jd para as criancas hospitalizadas ha
menos de um més, mas foram sobretudo notiveis para as que estavam
internadas hd mais tempo. Nas criancas que viviam em familia, os quo-
cientes de desenvolvimento global e de adaptavidade s6 se mostraram
inferiores ao normal numa porporcio de 14 ou 15 por cento, nas criangas
internadas, vivendo em comunidade, o primeiro de aqueles indices era
inferior em 95 por cento, ¢ o segundo em 89 por cento.

Colocada em comunidade, a crianca, aparentemente activa, mas de
uma actividade estereotipada, torna-se na realidade passiva, insensivel aos
estimulos exteriores; por falta de lago afectivo, os seus interesses embo-
tam-se.

Para obviar a estes graves inconvenientes, os AA. intentaram a
correccio do regime do internato, por meio de sessdes educativas, feitas
a pequenos grupos por professora de jardim de infdncia, todos os dias
ou dia sim dia nao. Os efeitos foram geralmente muito bons, no ponto
de vista da motricidade, da adaptavidade ¢ do comportamento social; mas
foram nulos ou quase em relagdo 4 linguagem. No entanto, a iniciativa,
apesar de aplicada a uma diizia de criancas, mostrou que devem introdu-
zir-se esses procedimentos de psicoterapia nas casas onde se recolhem
criangas.

JORNAL DO MEDICO. —N.° 484 (3-V-1952): Estudo da perso-
nalidade humana (conclusio), por Lopes Parreira. N.° 485 (10-V): Atri-
bulacoes de trés tetanias, por Joido Rezende; Como foi descoberto o
«medicamento miraculoso» contra a tuberculose, por Charles Reber.
N.o 486 (17-V): Quimioterapia das leucemias, por A. ]J. Robalo Cor-
deiro; Psicogénese das perturbagoes sexuais masculinas, por J. Simarro
Puig. N.o 487 (24-V): Quadro hormonal das obesidades, por Manuel



326 PORTUGAL MEDICO

P. Hargreaves; Aguas minerais do Algarve e da Andaluzia, por Ascen-
cio Contreiras; Tentativa para a explicacdo da evacwacdo gastrica, por
Espirito Santo Esteves. N.° 488 (31-V): Consideracdes sobre a paralisia
facial periférica otitica, por Meyreles do Souto.

TETANIA. — Sendo afeccio de diagnéstico fécil, passou despercebida
a véirios médicos, em 3 casos ique o A. apresenta, para mostrar como podem
variar os aspectos da sua sintomatologia. O 1.° num homem com pares-
tesias dos membros, caimbras e mialgias, reten¢io de urinas, e depois
paresias vdrias, que bruscamente apresentou uma crise tipica de tetania
generalizada; tratado com cilcio e vitamina D,, toda a sintomatologia
foi desaparecendo. O 2.° caso (no qual, como no 1.°, tinha havido ante-
riormente perturbacbes digestivas seguidas de astenia e emagrecimento)
foi numa mulher, anemiada, em 'que, no decurso de afeccio diarreica,
ofereceu crise tetdnica dos membros superiores, que se repetiu mediante
estimulacdo. O 3.° caso deu-se em mulher de temperamento emotivo, fan-
tasista, que inutilmente percorrera consultérios de neurologistas, queixan-
do-se de fisgadas abdominais com borborigmos, sensacio de constrigio
tordcica e laringea, ansiedade respiratéria e caimbras; no momento do
exame apresentou crise tipica de tetania da mdo, ao apertar-se o bracal
para medir a tensdo arterial; a terapéutica cdlcica curou-a.

QUADRO HORMONAL DAS OBESIDADES. — No ponto de wista morfo-
légico, as obesidades podem distribuir-se por 3 grupos: a) o da gordura
flicida, acumulada sobretudo 4 roda da cintura pélvica, que constitui o
sindrome de Frohlich; #) o das obesidades pletoricas, de localizacio
sobretudo no tronco, que podem ser simples ou associar-se o excesso de
gordura a outros sintomas do sindrome de Cushing; ¢) o das obesidades
incaracteristicas. O A, estudou no ponto de vista hormonal (doseamento
de 17-cetoesteréides e de gonadotrofinas), uma série de casos, na grande
maioria do grupo das obesidades Ipletoricas. Nestas, quando simples, o
factor primordial parece residir na hipofise, surgindo a hiperfuncio
suprarrenal como resposta a exagerada estimulacio; ao passo que no
Cushing, parece ser primitiva a hiperfuncio suprarrenal, que secundaria-
mente provocard inibicdo da hipéfise. Nao pode tirar conclusbes ipara o
sindrome de Frolich por s6 ter dois casos. Quanto 4 obesidade incaracte-
ristica, ndo se verifica anormalidade hormonal; sio casos devidos a exa-
gerada ingestdo de alimentos. Os doseamentos hormonais separam as duas
categorias de obesidades: a enddgena e a exégena.

GAZETA MEDICA PORTUGUESA, IV, 1952. —N. 1 (1.° tri-
mestre), dedicado 4 medicina francesa e redigido em francés: A medicina
em Portugal e a influéncia francesa, por ]. Celestino da Costa; A cirur-
gia conservadora do cancro do recto, por F. d'Allaines; As formas dien-
cefdlicas da doenga de Basedow, por L, de Gennes; A perfusdo intestinal
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no tratamento da insuficiéncia renal aguda, por J. Hamburger; O trata-
mento ciriirgico da pericardite conitritiva, por Dubost, Allary e Oecono-
mos; O sindrome post-gastrectomico tardio de desnutricao grave com
edema e hipoproteinemia, ipor A. Lambling; A miomatose nodular difusa
do esdfago, por ]. Lortat-Jacob; Valor comparado dos diferentes métodos
de diagnéstico precoce do cancro do colo do iitero, por M. Claude
Béclere; O lugar da raquianestesia na anestesia moderna, por N. du Bou-
chet; As dermatoses atipicas e mesmo invisiveis, por H, Gougerot; Estudo
critico dos tratamentos actuais da sifilis recente, por A, Sézary; Utilidade
de publicar numerosas observagoes de genética médica, por ‘A. Touraine;
Dermatoses alérgicas profissionais, por A. Tzanck, E. Sidi, E. Albahary
e R. Longueville,

DIAGNGSTICO PRECOCE DO CANCRO DO COLO UTERINO, — Nos casos
mais vulgares, os de cancro exo-cervical, o diagnostico é facil, mas nos
que se desenvolvem dentro do colo, cancros endo-cervicais, o diagnéstico
¢ dificil, se nao se recorrer 4 biopsia intracervical, praticada por raspagem
com colher especial, Este método permite reconhecer 28 por cento de
cancros que nascem no canal cervical, ao abrigo do toque vaginal e do
exame pelo espéculo, bem como do teste de Schiller e da colposcopia de
Hilselmann. Mas a pesquisa sistemdtica de tais cancros em mulheres sis
resulta dispendiosa, pois é preciso examinar 300 mulheres para descobric
um cancro endo-cervical; a biopsia se fard depois de uma seleccio que
aparte as suspeitas, efectuada por meio dos esfregacos intra-cervicais.

TRATAMENTOS ACTUAIS DA SIFILIS RECENTE. — Hi grande tendén-
cia para se utilizar cada vez mais a penicilina associada ao bismuto, tera-
péutica esta que ndo produz acidentes, mas sobre cuja eficiéncia ndo hi
ainda dados concludentes. Por outro lado, hi o ji clissico tratamento
misto por arsenobenzol e bismuto, de efeitos seguros, provados por longa
experiéncia, mas que expde a acidentes graves, eritrodermias e apoplexias
por vezes mortais. Estes acidentes podem evitar-se averiguando, antes de
comegar o tratamento, a hipersensibilidade ao arsénico, manifestada por
urticiria e asma, e cessando o tratamento quando o doente apresentar
qualquer sinal de intolerdncia, como crise nitritéide, febre ou mal-estar
a seguir 4 injecgdo, prurido, etc. Por isso o A., partidirio da terapéutica
com arsénico e bismuto, s6 a aplica depois de estas precaucdes, e aos que
nio a devem suportar sem perigo di penicilina-bismuto.

MEDICINA. — N.° 68 (Maio de 1952): Licdo de abertura da cadeira
de Clinica Médica, por Mirio Moreira; Aspectos pedagdgicos do ensino
elementar da Dermatologia, por Juvenal Esteves; Bronquiectdsias, por
Candido da Silva; Uremias agudas pré-renais, por Anibal Caeiro; Os
substitutos do sangue, por F. Gentil Martins; Ritmo, por José Carlos
Goncalves,

24
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UREMIAS AGUDAS PRE-RENAIS. — Revisio de conjunto, que comeca
por lembrar que, ji em 1912, Froin e Marie haviam descrito uremias fun-
cionais, em casos de enterite coleriforme, mas que foram os trabalhos de
Blum e Colaert que chamaram a atencdo para a importincia das hiperazo-
temias agudas aparentemente sem lesdo renal, que aparecem quando o
organismo empobrece em sal, como acontece nos quadros com vémitos e
diarreia abundante. Muitos trabalhos posteriores, clinicos e experimentais,
mostraram ser a elevacio da taxa de ureia resultante da desidratacio com
desequilibrio i6nico dos humores. O nome de uremias pré-renais foi dado
por Fishberg, para acentuar que a uremia se ndo deve a lesbes renais.

Mercé dos estudos de Bywaters, a estas uremias pré-renais veio jun-
tar-se um grupo de uremias cuja causa estd fora do rim, mas em que este
esti j4 lesado, uremias a que Lucke chamou nefrose do nefron inferior,
a que Jimenez Diaz chama nefrose sobreaguda maligna.

Assim, em contraposicdo 4s uremias agudas renais e post-renais, dis-
tinguem-se dois igrupos de uremias agudas pré-renais: 1) com lesdo renal,
por nefrose do nefron inferior; 2) sem lesdo renal, nos casos de vomitos
graves, diarreias profusas, sindroma hepato-renal, diabetes, crises da
doen¢a de Addison, grandes hemorragias digestivas.

A nefrose do nefron inferior (lesGes de degenerescéncia e necrose.
no ramo ascendente da ansa de Henle e no tubo contornado de segunda
ordem) surge em consequéncia das seguintes circunstincias: estados de
choque e colapso, com andxia renal subsequente; hemélises e obstrucbes
dos tubos por pigmentos, intoxicacbes, sindrome de esmagamento, reaccio
alérgica.

IClinicamente, a nefrose instala-se insidiosamente, sem os fenémenos
que caracterizam as outras nefropatias, podendo os doentes morrer em
anfiria sem apresentar edemas, geralmente sem hipertensdo, com urinas
escassas ‘mas bem concentradas, e altos niveis de uremia. O quadro inclui
astenia, nduseas e vomitos; quando a situacdo se agrava, surgem alucina-
coes, delirio e coma, e o doente, se ndo hi recuperacdo, morrerd antrico,
em coma, o que se di entre 0 6.° ¢ 0 10.° dia de doenca. De comeco, pre-
cedendo a astenia, as nduseas e os vomitos, hd sintomas gerais de depres-
sdo circulatoria, palidez, extremidades frias, hipotensdo; seguem-se estes
sintomas a um estado de choque, a uma transfusio de sangue, 4 ingestdo
de um téxico, a traumatismo com esmagamentos grandes, etc., e o seu
aparecimento faz prever a instalacio progressiva da citada sintomatologia
posterior, denunciadora de gravidade. Ela é devida as lesdes do nefron
inferior e s alteracdes humorais, havendo no sangue, além de progressiva
uremia, hipocloremia, hiperpotassemia, hemoconcentracio e acidose; na
urina nem sempre aparece olbumina e cilindros.

A patogenia de estas nefroses tem sido interpretada, com mais ou
menos seguras bases, nos termos seguintes. No choque, a maioria dos
autores cré que o motivo estd na isquemia do rim, ndo considerando apli-
civel ao homem o resultado das experiéncias de Trueta, sobre especial
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mecanismo da circulagio justa-medular. Nos casos por hemolise, os
pigmentos hemiticos acumulam-se em cilindros, constituindo factores de
obstru¢do tubular, a juntar os seus efeitos aos da isquemia primitiva.
Também a obstrugao por rolhas de células epiteliais descamadas repre-
senta importante papel nos casos devidos a intoxicagoes. No sindrome de
esmagamento, tem-se explicado a producio da nefrose por producio de
derivados dos pigmentos do sangue dos musculos traumatizados, por
substincias toxicas ou de antigénios provenientes da desintegracio das
fibras musculares. O papel da alergia ndo esti bem esclarecido.

As nefroses funcionais, sem lesdo renal, ddo sintomatologia seme-
lhante 2 das que acabam de mencionar-se, e podem assumir igual gravi-
dade, embora ndo existam lesbes anatémicas observiveis. Trata-se de uma
uremia cujo mecanismo de formacio se tem atribuido a: choque hemo-
dindmico com hipotensdo e andxia; desiquilibrio osmético, dentro e fora
das células, com hipercatabolismo proteico, e isto em resultado de perda
de dgua e de cloreto de s6dio; falta de dgua suficiente para regular eli-
mina¢io dos metabolitos; transtorno dos sistemas enzimdticas do rim,
observavel sobretudo na diabetes e na doenca de Addison.

CADERNOS CIENTIFICOS, III —N.° 1 (Abril de 1952), redi-
gido em francés: Esboco histdrico da angiografia cerebral, por Almeida
Lima; A téenica angiogrifica e a sua evolugdo, por A. Vasconcelos Mar-
ques e E. Moradas Ferreira; Aneurismas e outras malformagoes vascula-
res do cérebro, por Diogo Furtado e Moradas Ferreira; A angiografia nas
supuracoes encefalicas oto-rinogéneas, por Vasco Chichorro; A angiogra-
fia cerebral no diagnéstico dos tumores intra-cranianos, por Almeida Lima
e Vasconcelos Marques.

ANGIOGRAFIA CEREBRAL. — O conjunto de estes artigos constituir
o relatério apresentado ao Congresso Internacional de Oto-neuro-oftal-
mologia, hi meses reunido em Lisboa, e vem precedido por uma intro-
dugio escrita pelo Prof. Diogo Furtado. Fecham o volume consideracoes
gerais, que sip uma samula descritiva do relatério. De ela se infere que
a angiografia cerebral, mercé dos progressos técnicos, entrou na prética
corrente, sendo o método ideal para o diagnéstico dos aneurismas, e
prestando valiosos servicos no relativo aos angiomas e outras malforma-
c¢des vasculares, aos abcessos e aos tumores cerebrais. O relatério porme--
noriza, exemplificando-os, estes pontos; e as consideracdes finais rematanr
com a esperanca de que novos estudos mostrem mais especiais aplicagoes:
do método que, apesar dos trabalhos realizados através de vinte anos,,
ndo atingiu ainda os limites dos seus progressos.

O MEDICO, III. — N.° 46 (5-V-1952): O B. C. G. e o Prof. Jacinto
Ferreira, por Mario Cardia; O Prof. |. Bourgelat e a vacinagio pelo
B. G.. G, por Lopo de Carvalho; Assisténcia e previdéncia nos meios
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rurais, por Anténio Pail e Constantino de Almeida Carneiro. N.© 47
(15-V): No cincoentendrio do Instituto Ricardo Jorge, por Fernando da
Silva Correia; Consideracoes sobre certos factores sociais de importancia
para o estudo da fadiga ao trabalho, por F. Portela Gomes. N.° 48
(25-V): Comentdrio, por Amilcar Moura; Sobre a inocuidade e eficdcia
da vacina B. C. G., por ]J. Cindido de Oliveira; Arséne d’Arsonval, sua
vida e sua obra, por Albano Ramos; Tendéncias para a desvirilizacao,
por J. Castelo Branco e Castro; Sobre socializacdo da medicina (em todos
os numeros da revista), por M. da Silva Leal.

INOCUIDADE E EFICACIA DA VACINA B, C, G.— Balanco de justa
apreciacio, pesando os argumentos favordveis e contririos, sem sectarismo,
com espirito cientifico. Comega por afirmar trés principios fundamentais:

1. A vacina contra a tuberculose nio vem substituir, antes serve
para completar, outros importantes meios da luta contra a tuberculose.
Lembrarei que, na Dinamarca, onde estes meios foram empreendidos
com firmeza de modo a permitir que se atingisse a mais baixa mortali-
dade por tuberculose em todo o mundo (veja-se o relatorio de N. Sjérslev,
director da A. N. T. Dinamarquesa, 1948), a vacinagio pelo B. C. G.
tem simultineamente uma larga aplicacdo.

2.° Os técnicos encarregados do estudo e administracdo da wacina
na Campanha da Obra Conjunta conhecem melhor do que ninguém, os
problemas relacionados com este tipo de vacina. De facto, se lermos minu-
ciosamente os relatérios ja publicados por esses estudivsos (Holm, Ustved,
Palmer, etc.), tomaremos conhecimento das duvidas que se pretendem
resolver sem prejuizo do prosseguimento da campanha de vacinagao.

3. Ainda que a vacinacio pelo B. C. G. seja actualmente o melhor
método de que dispomos para imunizar contra a tuberculose, este prin-
cipio nio implica que, ipelos progressos da investigacio, se ndo venha a
encontrar outro método de imunizacio preferivel, 'mas s6 entip deverd
ser abandonado o primeiro.

Seguidamente, trata das duas propriedades da vacina que tem sido
postas em divida: inocuidade e eficicia.

Sobre a inocuidade, hi que notar, primeiramente, que a estirpe
oriunda do Instituto Pasteur de Paris e mantida por passagens sucessivas
em muitos laboratérios, apesar da aparente diversidade das técnicas
empregadas, tem desde 1930 conservado as suas propriedades com notd-
vel constancia. Inoculada, por diversas vias e em virias doses, nunca pro-
duziu na cobaia o quadro da tuberculose progressiva. Provoca sempre as
mesmas caracteristicas da prova chamada «de poténcia», por injeccio
intradérmica; e outras provas mostram igualmente constdncia de efei-
tos, demonstrativa de fixidez de propriéddades, por tal forma que afasta
a hipdtese de proxima variacio no sentido da viruléncia.

Tem-se combatido o conceito da inocuidade da vacina, apontando

.

os casos em que se manifestou tuberculose a seguir & vacinagio. Esses
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casos, coleccionados ipor Irvine, sio em nimero de 37, e todos de obser-
vagdo anterior a 1930; vem esclarecidos no livro de este autor. E de esse
ano em diante, isto ¢, desde que se verificou a fixidez do agente vaci-
nante, nao mais se publicou qualquer caso que possa por em divida a
inocuidade da vacina. Esta produz lesao local, no lugar da injeccio, oca-
sionalmente linfangite e adenite, curdvel espontineamente, mas a gene-
ralizacdo é rara, e nig € grave.

Se a inocuidade é assunto resolvido, a eficicia tem merecido larga
discussdo, Nota o A. em primeiro lugar, que a vacina ndo protege mais
eficazmente que a infeccdo natural, e que a vantagem a tirar de ela € a
proteccdo contra a tuberculose primdria e suas consequéncias; e que ndo
esti ainda de todo esclarecido o problema da imunidade na tuberculose.
A avaliagdo de esta faz-se pela prova da sensibilidade 4 tuberculina, mas
os dois fendmenos, como é bem conhecido, nem sempre andam a par.
Numerosos estudos (que cita) mostram as divergentes opinides sobre o
valor da prova neste sentido; no entanto, pode dizer-se que o estado da
hipersensibilidade coexiste em regra com um estado de maior resisténcia
a reinfecgdo. Esta resisténcia adquirida tem sido observada experimental-
mente nas cobaias vacinadas. No género humano nio é possivel fazer
experiéncias semelhantes, porque ndo é licito inocular bacilos virulentos
de contraprova; mas uma vez foi feita (Tiirk, 1942) e com resultado favo-
rivel ao poder protector da vacina. Temos de nos contentar com as obser-
vacdes clinicas do que se passa com os individuos vacinados, elaborando
estatisticas de frequéncia de aparicdo de quadros da doenca, sempre sujei-
tas a diversas interpretagdes. As que tem sido publicadas, relativamente
a lotes maiores ou menores de vacinados, sio contudo favoriveis a afir-
macio dos benéficos resultados da vacinacio. E pelo conjunto dos factos
que vem de citar-se, pode afirmar-se que, além de inécua, a vacina pelo
B. C. G. é til; assim, o método vai granjeando adeptos em todo o
mundo. A Sociedade ‘Americana Trudeau, instituicio votada ao estudo
da tuberculose, que encarou o método com todas as reservas, aceitou os
conceitos de inocuidade e eficacia (relativa, como para todas as vacina-
¢oes), preconizando o seu emprego nos individuos mais vulnerdveis, que
ndo reajam ds provas de tuberculina: 1. médicos, estudantes de medicina
e enfermeiras que estejam expostos & tuberculose; 2. todo o pessoal hospi-
talar cujo trabalho o exponha ao contacto com o bacilo da tuberculose;
3. os individuos que sio inevitivelmente expostos a4 tuberculose conta-
giosa em suas casas; 4. os doentes e empregados dos hospitais de aliena-
dos, prisGes e outras instituicoes prisionais onde a incidéncia da tuberculose
é elevada; 5. as criancas e adultos considerados com fraca resisténcia e
vivendo em comunidade onde a mortalidade por tuberculose € alta.

O A., prudentemente opina: — «Tratando-se dum método de vaci-
nagio que tanta celeuma tem provocado, sustentei a opinido —e nela me
mantenho até prova em contririo—de que a sua aplicacio deve ser
submetida a determinadas regras. A fim de que as popula¢des recebam o
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método com confianca hd, portanto, que aplici-lo sem obrigatoriedade,
de acordo com o plano por nés adoptado hi alguns anos e que é afinal
o estabelecido pela Obra Conjunta patrocinada pela Organiza¢io Mundial
de Satde. Assim, praticar-se-dp provas de tuberculina prévias, adminis-
trar-se-4 a vacina por via parentérica (de preferéncia a intradérmica) apenas
aos alérgicos, e comprovar-se-do os resultados, ao cabo de pelo menos
seis semanas, com nova injeccio de tuberculina. A observacio peritdica
cuidadosa dos nossos vacinados tem permitido concluir que o método
estd a ser aplicado entre nbs com manifesta seguranca e que, a cumpri-
rem-se essas normas, pode ser espalhado confiadamente por todo o
Pais —»

ACTA GYNACOLOGICA ET OBSTETRICA HISPANO-LUSI-
TANA, II, 1952.—N.° 1: Distocia de ombros (em espanhol), por
J. Perez Soler; Premnhez tubar prolongada, por S. Sousa Santos; Awme-
norreia primitiva, estabelecimento das regras aos 25 anos mediante uma
dose tinica e fraca de foliculina-progesterona (em francés), por C, Béclére;
Hemangioma do colo do sitero (em espanhol), por Gil-Vernet e Esteba-
-Caballeria; A investigacao do factor masculino na esterilidade conjugal
(em espanhol), por J. M. Sala Ponsati.

PRENHEZ TUBAR PROLONGADA. — Mulher casada, com dois partos
normais, considerou-se gravida pela terceira vez, Padeceu, aos dois meses
da gestacdo, de dores abdominais, com irradia¢io para o recto, acompa-
nhadas por distria e polaquitiria, e por pequenas perdas hemdticas vagi-
nais. Foi internada com o diagndstico provavel de abcesso justa-uterino,
a direita; tinha febre e foi medicada, melhorando. Mas as hemorragias
voltaram a aparecer, e entdo a doente pensou que se havia enganado, que
ndo estava gravida. Com quatro meses de gestagio, apareceu obstipacio
tenaz e o médico assistente, suspeitando entdo de gravidez, mandou fazer
o teste de Ascheim-Zondec-Friedmann, que foi positivo. A doente passava
regularmente, mas com obstipacdo e dores, que se atenuaram 4 medida
que a gravidez ia prosseguindo. Aos seis meses de gestagio comecou a
sentir movimentos fetais, Com sete meses, consulta e obtém o diagnostico
de gravidez, com feto em |posicio transversal. Més e meio depois, verifi-
cou-se a existéncia de retencio de feto morto. Aconselhada a internar-se,
s6 o fez quando ja haviam passado mais de onze meses sobre o inicio da
gestacao, dando entrada no Servigo de Obstetricia da Faculdade de Medi-
cina do Porto, na Maternidade Jalio Dinis, onde o caso foi estudado, e
a mulher, depois de preparada, foi operada, ao 13.° més de gestacdo,
conseguindo-se exteriorizar, inteiro, o saco ovular, muito volumoso, pou-
pando-se o utero, a trompa e o ovirio esquerdos. Depois, no Laboratério
de Anatomia Patolégica, a peca foi estudada, como o A. descreve.

Este caso é o 4.° registado em Portugal, de prenhez tubar de feto
vidvel, morto, com integridade do saco ovular.
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LIVROS E OPUSCULOS

A ALIMENTAGAO DO POVO PORTUGUES. Bibliografia prefaciada e
coordenada por Anténio A. Mendes Corréa, (Centro de Estudos Demo-
grificos do Instituto Nacional de Estatistica. Lisboa, 1951).

Repositério de resumos dos trabalhos que em Portugal se tem publi-
cado sobre o assunto, em inventirio de 53 obras, constituindo uma
valiosa contribui¢do para a histéria do estudo da alimentacio da gente
portuguesa da Metrépole e para o progredimento das investigacGes neste
campo e respectivas aplicagBes.

No preficio, o A. historia a alimentacio indigena desde velhos
tempos, regista as medidas oficiais que modernamente tém sido promul-
gadas nesta matéria, faz o balanco critico dos trabalhos que adiante resume
(salientando a insuficiéncia de proteinas animais, de corpos gordos, de
algumas vitaminas e por vezes de cilcio, na parte pobre da populacio),
e finalmente assinala os esforcos recentes para melhorar a situagio ali-
mentar, a reunido em Lisboa, em 1949, da organizacio internacional FAO,
seguida por acordo que concede ajuda técnica ao estudo dos problemas
alimentares, e os trabalhos que em virios departamentos oficiais se estdo
a realizar, cuja conjugacio propde, para sua maior eficiéncia,

Os trabalhos inventariados vem no livro por ordem alfabética; os
resumos sdo suficientemente extensos para fornecer os elementos apro-
veitiveis que cada um contém,

METODOLOGIA DAS DOENGAS DO SANGUE, LicGes e conferéncias do
Servico de Transfusbes de Sangue dos Hospitais Civis de Lisboa, em 1950.
(Lisboa, 1951). Contém os seguintes trabalhos: Panorama da hematolo-
gia clinica, por Almerindo Lessa; Sintese e catabolismo da hemoglobina,
por Carlos Trincdo; Semiologia das hematodermias, por Salazar Leite;
Diagnéstico das anemias hemoliticas, por Herculano Coutinho; Semiolo-
gia do sistema Rbh-Hr, por Abel Cancela de Abreu; Aspectos macro e
microscdpicos das doencas do sangue, por ]J. de Oliveira Campos. Sio
actualizacdes ¢ revisdes de temas cuja natureza estd bem indicada pelos
titulos, sendo pois desnecessiria qualquer nota explicativa.

CONFERENCIAS SOBRE NEURO-PSIQUIATRIA INFANTIL. N.? 6 das Mo-
nografias do Instituto Antonio Aurélio da Costa Ferreira. (Lisboa, 1951).
Contém: O pediatra e a higiene mental infantil, A preparagao do pro-
fessor de anormais, Centros de observagao, Psicoterapia da crianga, As
perturbagies psiquicas nas malformagoes miiltiplas, O problema da psi-
copatia infantil, Psicopatias infantis e consideracooes etioldgicas, O onvido
e o psiquismo infantil, Os servicos de saide da infancia em Portugal,
1.8 licdo do Curso de Magistério Especial de Anormais, por Victor Fon-
tes; Influéncia da guerra sobre a juveniude de um pais que nao fez a
guerra, por Victor Fontes, José S. de Ataide e Jodo Santos.
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Influéncia da guerra sobre a juventude.— Por meio de questiondrio
preenchido por alunos dos dois tltimos anos do curso liceal (630 rapazes
e 312 raparigas, os AA. procuraram apreciar as reac¢Oes mentais em face
das ideias e emogOes despertadas pela passada guerra. As respostas foram
muito variadas sobre as 11 perguntas feitas. Somente duas de estas obti-
veram maioria de opiniGes concordantes: uma sobre o que mais recearam
durante a guerra e foi a participagdo de Portugal e a sua invasio (65,9 %),
e a outra respeitou ao que pensam sobre a possibilidade de nova guerra
e obteve resposta afirmativa (93,6 %).

ACTUALIDADES BIOLOGICAS. — Conferéncias realizadas no Instituto
Rocha Cabral em 1951, (Lisboa, 1951). Trata-se do 25.° volume de esta
indole, que contém os seguintes trabalhos de vulgarizacio: O apetite,
gordos e magros, por M. Ferreira de Mira; O que ensina a bioguimica
da borracha, por Kurt Jacobsohn; Nowos métodos biolégicos em micro-
andlise, por Maria D. de Azevedo; Sobre cortisona e ACTH, por F. Belo
Pereira; As grandes fases da evolucao dos vegetais no decurso dos tempos
geoldgicos, por Carlos Teixeira. Eis resumos de partes das duas confe-
réncias sobre assuntos médicos:

O apetite, gordos ¢ magros. — O exagero do apetite pode ter virias
causas: hiperactividade do estémago, afeccdes gdstricas como a tlcera,
aumento do metabolismo como no bécio e na gravidez, perturbacbes meta-
bélicas como na diabetes pancreiticas, certos estados nervosos que deter-
minam excesso de secrecoes, lesdes cerebrais, convalescenga de doengas
agudas, exercicios fisicos, hibito de comer demasiadamente e abuso de
especiarias, infestacdo por wvermes. Do excesso de alimentagio resulta a
obesidade exégena, a mais vulgar; mas liga-se, em parte, ds causas endé-
crinas da obesidade endbgena (hipopituitarismo, hipotiroidismo, distro-
fias dos orgios genitais). Experimentalmente provou-se que lesbes dos
nucleos médio-ventrais do hipotilamo (sem lesio da hipéfise ou tendo
esta sido extirpada) provocam aumento de apetite e obesidade; assim,
sem disendocrina, se pode produzir uma bulimia de origem hipotalamica,
e consequente estado de obesidade.

Das perversdes do apetite a mais vulgar € a anorexia. Pode ser de
causa orginica (doencas infecciosas, gastro-enterites, alcoolismo, doencas
uterinas, uremia, nevroses, etc.). Por outro lado, ha a anorexia psiquica,
prépria da gente nova, renitente quando assenta em terreno psicopitico.

O tratamento das anorexias ndo ¢ simples. Sip muitos os meios a
langar mdo, tdo variados como as. causas respectivas. A terapéutica medi-
camentosa (amargos, estricnicos,, pepsina, etc.), ddo resultados incertos.
Mais importante é o regime alimentar: alimenta¢io variada de acordo
com os gostos do anoréxico, refeicoes pequenas, evitando gorduras, bebi-
das alcoblicas, ché e café (excepto para os que sentem com eles aumento
do apetite). O exercicio fisico moderado é excitante, mas para os asténicos
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¢ preferivel o descanso em dectibito durante uma meia hora. Contra a
anorexia mental o fnico recurso € a psicoterapia, persuasiva ou impera-
tiva, segundo os casos.

Sobre cortisoma e ACTH.— Descri¢io da accdo fisiolégica da cor-
tisona e do seu estimulante natural, a ACTH, e dos trabalhos de Selye,
concluindo que o restabelecimento do equilibrio entre os 2 tipos de este-
réides corticais, os glucocorticoides e os mineracorticéides, operado pelas
substincias em questio, ndo explica, por ndo estar provado que neles
exista excesso de minero-corticoides, o resultado benéfico obtido em
muitos estados patolGgicos; assim como tais resultados jogarem perfei-
tamente com a ideia de Selye, que tem ainda muitos aspectos insuficien-
temente esclarecidos.

PROGRESSOS DA ASSISTENCIA PSIQUIATRICA DEVIDOS A OBRA DE
SAo JoAo DE DEus, por Ant6nio Flores, M. de Almeida Amaral e Pedro
Polénio. Separata do livro comemorativo do centendrio. (Lisboa, 1951).

Historia da florescéncia da obra do Santo, que termina por realcar
a importincia da assisténcia prestada em Portugal pelas duas comuni-
dades que se ocupam de doentes mentais (Ordem de S. Joio de Deus e
Congregacio do Sagrado Coracio de Jesus), que iguala em volume a pres-
tada pelas institui¢des oficiais, pois dispde de 2.700 leitos.

A OBRA DA LUTA CONTRA O CANCRO E O INSTITUTO PORTUGUES
DE ONcoLoGIA, por Francisco Gentil. (Lisboa, 1951). — Menc¢io da
hist6ria da luta contra o cancro em Portugal, seguida pela descricio da
orginica actual e das instalacgdes e servicos de Instituto, Larga documen-
tacdo gréfica, reproduzindo plantas e aspectos das dependéncias do esta-
belecimento.

ACTUALIDADES E UTILIDADES MEDICAS, por Tomé de Lacerda e Anto-
nio de Lacerda. 18.° Ano, 3.° quadrimestre de 1951. (Lisboa, 1952). —
Mais um volume de esta publicagio, cujo interesse é evidente. Insere
72 notas, sobre variados assuntos, colhidas em revistas nacionais e estran-
geiras.

Hosprtais Civis DE LisBoA. RELATORIO DA GERENCIA DE 1950,
pelo Enfermeiro-Mor, Emilio Faro. (Lisboa, 1951). — Apresentacio de
tabelas estatisticas, pelas quais se pode avaliar em todos os seus aspectos
a actividade assistencial e respectiva economia.

DisPENSARIO DE HIGIENE SociaL po Porto. Relatério dos anos de
1948 a 1950, por Mirio Cardia. (Porto, 1951). — Depois do esbogo
histérico do Dispensirio, descricio pormenorizada das instalacOes actuais
e do movimento das suas diversas secgoes.
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Fisiopatologia clinica da asma

R. KouriLsky e colab. publicaram em Annales de Médecine (N.° 2
de 1952) uma importante memoéria na qual se esquematiza o assunto, com vista
&s suas indicacgdes terapéuticas. E assim, no mecanismo de producio da doenca
intervém fundamentalmente 3 factores, que incidem em terreno propicio a sua
actuagdo. Sdo eles:

1. — O factor nutritivo, que se acompanha pelo eczema ou por sensibili~
dade ou intolerancia para determinados alimentos, como o leite, os ovos, alguns
géneros feculentos e gorduras; prepondera nas criangas, mas, embora seja de
secundaria importancia nos adultos, a supressdo de esses alimentos da por vezes
excelentes resultados, sobretudo nos casos recentes.

2.° — O factor psico-afectivo, que em varios casos é o preponderante, a
ponto de, uma vez averiguada a perturbac¢do psiquica, o tratamento de esta
produzir a cura sem qualquer outra interferéncia; este factor é por vezes latente,
e partilha com a infeccdo o principal papel na continuidade da doenga.

3.° — O factor lesional brénquico ¢ de capital importancia como factor de
agravamento, pois sdo as lesdes da mucosa e submucosa dos brénquios que
representam a espinha irritativa (pelo que o seu tratamento precoce tem enorme
importancia) e sdo elas que, deixadas evoluir, ddo o catarro brénquico da asma
intricada; o papel da tuberculose tem muito menor valor.

4. — Nalguns casos apenas entram, como factores secundarios, pertur-
bagdes endocrinas; nalguns pode reconhecer-se sensibilidade para alérgenos
gue actuam por inala¢fo, e sdo esses casos aqueles em que os anti-histaminicos
operam benéficamente,

alergia traduz-se por manifestacdes brénquicas, mercé de alteracdes
locais, anatémicas e fisiologicas. O terreno do asmatico manifesta-se, no inter-
valo das crises, por modificagdes que afirmam a permanéncia de perturbagdes
respiratérias latentes. da capacidade respiratéria do sangue, de hipervagoto-
nismo, eosinofilia, etc..

Perante um asmatico, o essencial é pesquisar a intervencdo dos 3 factores
principais, e depois a dos que secundariamente se podem associar; mas é a
terapéutica orientada para aqueles que dara resultados mais rapidos e persisten-
tes, devendo reduzir-se ac minimo a terapéutica sintomatica. No entanto, as
curas definitivas (salvo nos casos tratados desde inicio) sdo raras, e por isso
ndo deve afirmar-se a certeza do desaparecimento do mal, sendo ja muito con-
sequir-se que o doente melhore consideravelmente, que é tudo quanto pode
obter-se na maioria das vezes.

Aumento do edema provocado pelos diuréticos mercuriais

J. Lester & H. HoLrrLEy, documentando com 3 observagdes clinicas, o
facto, aparentemente paradoxal, do acréscimo do edema pelo emprego de diu-
réticos mercuriais precisamente com o fim de produzir a sua redugfo, explicam
o mecanismo de tal facto, que atribuem a guebra do sédio humoral. Com efeito,
trata-se de doentes sujeitos a dieta hipo-sédica. Baixando o cloreto de sédio
dos liquidos extra-celulares, os tubos renais passam a reabsorver sédio com a
maior intensidade possivel, e com ele reabsorverdo agua. Entdo, o rim deixa
de operar a desejada deplecdo liquida, e produz-se o sindrome da hiponatremia
(tal como se observa nos doentes sujeitos a prolongada dieta sem sal sédico)
que tem por sintomas: cansaco, apatia, anorexia, nauseas, oligiiria. Este sin-
drome desaparece rapidamente com a administracio de sal da cozinha, em dose
de algumas dezenas de gramas. (Annals of. Infernal Med., Fev, de 1952).
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Reabsorg¢édo do sal pelo rim

O assunto do metabolismo do sal conta com larga bibliografia; recente-
mente (La Presse Médicale, 11-vi-1952) LanceroN, Pacer & LIEFOOGHE publi~
caram uma interessante contribui¢do para o seu conhecimento, pelo que toca
ao papel do rim, estudando a reabsorgio do cloreto de sédio em diversas situa-
¢oes. Verificaram que os tdbulos renais reabsorvem geralmente muito nos
seguintes casos: regime descloretado, glomerulites, nefrose lipéidica, assistolia,
pirexias, desidratacdo e choque, obesidades e tratamento pela cortisona. Reabsor-
vem geralmente pouco em: regime hipercloretado, tubulites, hipertensdo arterial,
insuficiéncia suprarrenal, tratamento por extratos cortico-suprarrenais e desoxi-
corticosterona, idem por diuréticos (teobromina, sais mercuriais).

Com igual ingestdo de sal, o grau de retengdo hidro-salina ndo esta for-
¢osamente ligado a intensidade da reabsorgdo pelo rim, pois depende também
da intensidade da filtracdo; retengdo de sal e de agua pode coincidir com uma
filtragdio normal ou mesmo aumentada, assim como baixa filtragdo nem sempre
se acompanha de retengdo hidrosalina, factos estes que sia explicados pela
importancia das reabsor¢des. E ha que ter em conta o valor das ingestdes que,
no estado normal, regulam em cada individuo a reabsor¢do do sal.

Também, se a reabsor¢do da dgua e a do sal, andam geralmente a par,
nem sempre isto acontece, tal como se verifica principalmente na insuficiéncia
suprarrenal e na diabetes insipida. A explicacdo estd no facto de a reabsor¢io
do sal se operar na primeira por¢do do tubo contornado (com a obrigatoria
correspondente reabsor¢do de dgua, fazendo-se no resto do tubo uma reabsor-
¢io de Agua facultativa, na dependéncia da hormona anti-diurética post-hipo-
fisaria.

Os ides cloro e s6dio sdo reabsorvidos paralelamente, em geral, mas
excepcionalmente podem ser independentes, o que leva a crer na existéncia
de sistemas enzimaticos distintos.

A intensidade de reabsor¢fio do sal deve depender de uma série de facto-
res, um dos quais é anatémico, pois a presenca de lesdes tubulares a inibe, e
outros sio de ordem funcional: estado de nutri¢do das células tubulares, estado
de hidratacdo do organismo e consequentemente das células tubulares (aumen-
tando a reabsorcdo quando ha desidratagdo), quantidade de mineralo-corticéi-
des (favorecedores da reabsor¢do e inibidores quando em alta dose), e outras
substancias hormonais ou aparentadas (cortisona, benzoato de estradiol, sais de
tostosterona, dietilstilboestrol, diénoestrol, renina).

Tratamento actual da coqueluche

Revisdo do assunto, acrescida das impressdes pessoais, é publicada por
]. Barrios & J. SAaLa GINABREDA em Rev. Espafiola de Pediatria (Margo-Abril
de 1952).

Vacinoterapia. — Os resultados sdo semelhantes, quer se use a via intra-
muscular, quer a intradérmica, De toda a maneira, como a vacina s6 ao fim
de uns dias comeca a produzir efeitos, estes ndo podem observar-se imediata-
mente. Nio pode usar-se em todas as criancas, pois nalgumas a cada injecgéo
sucede-se elevacdo térmica, com mal-estar geral e, por vezes, aumento da tosse.
Mais do que acgdio sobre os acessos tem valor para diminuir a possibilidade de
complicacbes respiratérias.

Soro hiperimune e globulina. — Tem sido ensaiados, sobretudo nos Esta-
dos Unidos da América, com manifesto resultado, principalmente nos lactentes
com manifesta¢des broncopneuménicas, O soro hiperimune obtém-se exaltando
a riqueza em anticorpos do sangue de individuos adultos que tiveram a doenga,
por meio de injeccdes de vacina anti-pertussis concentrada. A globulina gama,
extraida de ele, tem a vantagem de ter um volume oito vezes menor que o soro
(75 a 10 cc.), mas é de dificil preparagdo, e por isso pouco empregada.



338 PORTUGAL MEDICO

Sulfato de magnésia. — Como sedativo da tosse, é de empregar no periodo
dos acessos convulsivos, e para essa ocasido parece ser o melhor dos medica-
mentos calmantes; emprega-se por via intramuscular, uma ou duas vezes por
dia, em soluto a 15-259, e na dose de 2 a 5 cc. sequndo a idade.

Estreptomicina, — Introduzida em 1946 na terapéutica da tosse convulsa,
sobre ela tem-se emitido opinides diversas. A dos AA. é-lhe inteiramente favo-
ravel, mas o beneficio que produz é sobretudo evidente no periodo catarral,
antes de a tosse tomar franco aspecto convulsivo; neste periodo, se ha casos
de melhoras espectaculares, ha outros de fracasso, Sdo melhores os resultados
nas criangas pequenas do que nas ja crescidas, e quando ha fenémenos bronco-
pneuménicos a sua ac¢do € nitida. A dose aconselhada anda pelo meio grama
por dia, repartida por duas injecgdes.

Cloromicetina. — A opinido dos que a tem empregado é de ser mais activa
que a estreptomicina, quando empregada no periodo catarral. Se o doente apre-
senta sinais brénquicos muito acentuados, ou de broncopneumonia, é preferivel
a estreptomicina.

Aureomicina. — Nio tem vantagens sobre os antibiéticos ja citados, antes
os resultados que com ela se obtiveram foram inferiores; pelo que o seu emprego
foi geralmente abandonado.

Terapéutica auxiliar, — Consiste principalmente na oxigenoterapia e na
aspiracio das mucosidades. A anoxemia é devida a dificuldade respiratoria
provocada pelas secrecdes e pelos espasmos, que podem causar atelectasias e
infiltragcdes; obtém-se desanuviamento rapido, com melhoria do estado geral
e da tosse, por meio de sessdes de oxigenoterapia, mais iuteis quando ao oxi-
génio se associa carbogéneo a 5 por cento. Para despejar os brénguios obstrui-
dos, faz-se a aspiragdo com um cateter n.” 10 por via nasal, ou n.” 12 por via
oral, cateter com numerosos furos laterais, deixando intacta a extremidade.

Terramicina na vaginite por tricomonas

H. J. GREENE ensaiou este antibiético em 21 casos, submetendo as doen-
tes ao seguinte tratamento: limpeza da vagina com zaragatoas de algoddo; a
noite, depois de esvaziada a bexiga, introducio na vagina de um évulo com
terramicina; uso de um pano tragado para nio deixar sair o 6vulo e para reco-
lher durante o dia os seus residuos; interdicdo do coito durante os sete dias
em que se faz este tratamento, A cura obtém-se neste prazo, mas para evitar
recaidas é conveniente repeti-lo uma ou mais vezes, preferindo-se os periodos
menstruais. Nos 21 casos citados, s6 houve uma recaida, em mulher virgem, na
qual era precaria a limpeza da vagina; mas nova série de 10 dias bastou para
a curar. O tratamento ndo produz qualquer reacgdo geral, e apenas, localmente,
sensagdo leve de prurido, que cessa com aplicagdes quentes de soluto de acido
bérico. (Antibitics and Chemotherapy, N.” 2, 1952).

Sobre o tratamento indefinido do reumatismo pela cortisona

O problema é encarado por M. ]J. LIEVRE, com experiéncia pessoal, na
Gazette Médicale de France (1952, N.° 2, Jan.), Tem evidente interesse pratico,
pois é sabido que, se a cortisona faz desaparecer os sinais inflamatérios da
poliartrite crénica, a recaida é quase certa algum tempo depois de se suspender
o tratamento; e a frequente renovagio de tal terapéutica traz inconvenientes
e mesmo perigos, que sdo de diversa ordem, uns conhecidos ja, outros ainda
desconhecidos, mas que devem existir, dadas as perturbac¢des fisiologicas acar-
retadas pelo uso da droga. ;

Por isso, ha que s6 empregar a cortisona quando nio é de prever a neces-
sidade de um tratamento indefinidamente repetido, convindo ensaid-la em conju-
gagdo com crisoterapia, pois assim, nos casos recentes, podem obter-se curas
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estaveis. Entende que nos casos com pouco tempo de evolugdo, mas logo de
inicio graves, a hormonoterapia tem indicagdo. Tal como nos casos antigos,
em que falharam todos os tratamentos, e que, pela sua gravidade, a aconse-
lham, embora com o risco de o tratamento ter de tornar-se indefinido; mas,
nestas situagoes, com a condicdo de o doente ter recursos econémicos suficien-
tes para a despesa com essa terapéutica de duragdo indeterminavel.

Em todos os outros casos, a cortisona ou a ACTH, ndo deve empregar-se
sistematicamente, pois se ha casos em que os beneficios tém certa estabilidade,
outros ha em que as recaidas deixam o doente pior que antes da instituicio da
terapéutica hormonal.

Novo método de prevengdo e terapéutica das litiases
urindarias

Focando o problema da formagdo das litiases urindrias no aspecto do
desequilibrio do conjunto coléides-cristaléides, Burr & Hauser dedicaram-se
ao estudo das concentragoes de coloides nas urinas de uns centos de individuos
que habitam regido onde é frequente a calculose urinaria. Fizeram as seguintes
averiguacdes. determinacio da tensdo superficial e da carga eléctrica, analises
guimica e ultramicroscopica. Por elas concluiram que os individuos com litiase
apresentam deficiéncia de col6ides protectores. E como as tratamentos que tem
sido ensaiados para evitar e dissolver os calculos se dirigem aos cristaléides,
pensaram que a orientagdo terapéutica pode tomar outro sentido, visando o
aumento dos coléides. Assim, instituiram o tratamento por meio de injecgdes
de hialuronidase, em soluto salino. Por este procedimento verificaram que de
vinte individuos com tendéncia para repetida formacdo de calculos, em dezoito
esta foi evitada. (Science, 21-m-1952).

Tratamento do lGpus eritematoso fixo pelo B. C. G.
por via oral

Luis Baprista & N. BeLLiBoNI relatam em Hospifal, do Rio de Janeiro
(Abril de 1952), um caso de lipus eritematoso fixo, com dois anos de evolu-
¢do e recente progressio das lesdes. Havia sido tratado, sem resultado, por
vitamina C e salicilato. Averiguou-se haver exagerada sensibilidade & tuber-
culina a 1 por mil, e atendendo & accio dessensibilizadora da vacina B, C. G.,
empregaram esta, por via oral, na dose de 0,20 gr, por semana. As melhoras
apareceram ao fim de seis semanas e ao cabo de nove as lesdes haviam desa-
parecido quase por completo.

Esta observagao esclarece a tdo discutida patogenia do lupus eritematoso
fixo, reivindicando para a infecgdo tuberculosa a causa essencial da moléstia,
embora outros factores contribuam para o desencadeamento das lesdes.

A pesquisa do terreno bacilar pela sensibilidade a tuberculina, levou os
AA. a ensaiar a dessensibilizacdo pela B. C. G. em varias dermatoses, como o
eritema indurado de Bazin, eritema pérnio, acne conglobata, etc.; além da apli-
cacgdo de essa terapéutica a lesdes por todos reconhecidas como bacilares: escro-
fuloderma, tuberculides papulo-necréticas, etc..

O que receitam os médicos ingleses

Em 17.301 receitas, havia as seguintes percentagens, que ddo ideia da
frequéncia dos objectivos e dos meios contra eles empregados: 15 de hipnéticos
e sedativos, 9 de estomaquicos, 9 de ténicos, 9 de antipiréticos, 8 de remédios
para tosses, 4 de vitaminas, 4 de antibiéticos, 6 de ferruginosos, 4 de laxantes,
3 de sulfamidados, 3 de tonicardiacos, 3 de hormonas, e 259, distribuidos por
muitos e diversos medicamentos, (British Med. Journal, 9-u-1952).
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A Ultima neta de Camilo

Quem vinha de wvisita a S. Miguel de Seide—a Meca intelectual
do Minho—, a fim de contemplar, no Museu Camiliano, os objectos
que pertenceram ao grande novelista, sentia o desejo de conhecer os
sobreviventes mais chegados de Camilo: sua neta, a escritora Raquel Cas-
telo Branco, ¢ a mie desta, D. Ana Correia, vitva de Nuno Castelo
Branco, principal protagonista e tnico interessado no romanesco rapto da
desditosa Isabel Costa Macedo, o ambicionado brilhante negro de Fama-
licao, A primeira finou-se hd pouco e hoje s6 encontra a simpitica e octo-
gendria velhinha, a quem faz habitualmente companhia a bisneta do
escritor e sobrinha da Raquel.

Habita num prédio ao lado do Museu, misto de casa de lavoura e
de moradia fidalga, que o publicista Silva Pinto, para ficar vivendo junto
do mestre, comecara a construir e o visconde de S. Miguel de Seide com-
prou e concluiu para nele instalar a familia.

*

Raquel Castelo Branco tinha um culto acendrado pela meméria do
av e estava sempre atenta ao que se passava no museu. Quando pressen-
tia ali a presenca de visitantes, aparecia quase sempre. Surgia como uma
visdo tutelar, discreta e amavel, trazendo nos olhos escuros, inquietos,
profundamente sonhadores, os estigmas do dramitico e incerto destino
das vidas camilianas. Foi desta forma que, hi anos, nos relacionamos. Afi-
nidades de ordem literiria e o respeito mutuo pela memoéria do avé, for-
taleceram as nossas relacbes de amizade.

Raquel era um espirito gentil, de trato distinto e convivéncia agra-
divel. Revelou-se uma prosadora de mérito no volume T'rinta Anos de
Seide. Era um coracdo benfazejo, uma bela alma, solicita, prestivel,
vivendo e transmitindo com acrisolado amor e terno sentimento o culto
de Camilo e de Ana Plicido. Era muito doente e gostava de consultar-me,
Chegou a vir ao meu consultério acompanhada por uma amiga intima
que tinha em Viana. Muitas vezes reclamou a minha ida a Seide, sobre-
tudo quando comegaram a acentuar-se os padecimentos uterinos que a

levaram 4 sepultura.
*

Sobre as doencas de Camilo muito se tem fantasiado e o préprio
escritor comp6s com os ‘males que o afligiam piginas alucinantes. Conhe-
cem-se bem os wltimos periodos dramiticos da cegueira que o levou ao
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suicidio. Era uma atrofia do nervo 6ptico de natureza sifilitica. E sobre-
tudo pelas suas cartas que podemos fazer luz sobre as enfermidades que
o atormentaram. Os seus ascendentes eram, ja de si, maus.

No espolio do estadista José Luciano de Castro encontraram-se trés
cartas de Camilo, que o Boletim da Sociedade Portuguesa de Dermato-
logia e Venerealogia reproduziu no seu nimero de Marco de 1950, Na
primeira, datada de 20 de Julho de 1882, refere-se Camilo ao exame que,
em Seide, lhe fez o insigne oftalmologista Dr, Gama Pinto. Na segunda,
de 3 de Dezembro de 1886, descreve a marcha progressiva da sua
cegueira, que alguns clinicos atribuem a anemia profunda, referindo tam-
bém um dos sintomas dominantes— a ataxia locomotora— da doenca
que o vinha torturando: a tabes. Na terceira, de 12 de Julho de 1887,
ocupa-se sobretudo do estado de seu filho Jorge, atacado de loucura
incuravel, com insénias e delirio persecutério (fria homicida e faria
incendidria). E aqui que ele se lamenta dos «desatinos da mocidade», do
que ele chama o «eterno delita juventntis» causador dos seus padeci-
mentos.

A heranca morbida deixada por Camilo podemos acrescentar a sut-
dez precoce renitente e progressiva de Raquel. Afligiu-a durante muitos
anos. Por fim, comegou a sofrer do foro ginecolégico. Foi operada dum
carcinoma uterino, ji com aderéncias. A sua sobrevivéncia foi curta.
Assisti e acompanhei o seu martirolégio. Ainda esteve no meu consulto-
rio em Setembro de 1951. Era ja uma sombra, a imagem da angustia e
do desalento. O processo recidivara, com hemorragias e dores lancinan-
tes, com propagacdo para o recto e sintomatologia deste lado. Mas ainda
fez as vindimas. Veio a falecer, com 62 anos, nos primeiros dias de
Janeiro do corrente ano.

JosE Crespo

NOTICIAS E INFORMACOES

SOCIEDADEs MEDICAS. — Trabalhos iiltimamente apresentados: — Sociedade
das Ciéncias Médicas: Extrofia da bexiga, por Carneiro de Moura; Da pritica
e do ensino da medicina na India Portuguesa, por Almerindo Lessa. Sociedade
Meédica dos Hospitais Civis: O aova medicamento para o tratamento da tuber-
culose, a hidrazina do acido isonicotinico, por Horacio Pereira. Sociedade P.
de Radiologia Médica: Metopismo e seios frontais, por Hernani Monteiro e
Albano Ramos; As falsas imagens em radiologia, por Fernandes Ramalho;
Sobre relaxacdo diafragmatica, por J. Bénard Guedes; Pneumo-retro-peritoneu,
por Rocha Pinto, J. M. Fonseca, A. Nunes e Pinto de Carvalho; Abcessos
multiplos do pulmio, por Carlos Silva e Rocha Pinto. Reuniées do Hospital
do Ultramar: Miosite ossificante, por Ayres de Sousa e Freitas de Sousa;
Rotura dos ligamentos cruzados, luxagdo recidivante da rétula e rasgaduras
dos meniscos, por Paiva Chaves.
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InTERCAMBIO. — Na Faculdade de Medicina de Lisboa, o Prof. Ernesto
de Sousa Campos falou sobre a nova Cidade Universitaria de S. Paulo (Brasil).
No Hospital Escolar de Santa Marta, conferéncias do Prof. Raymond Turbin,
de Paris, sobre «As variagdes fisiopatolégicas da cupremia na crianca» e «Da
genética a progénese», e do Prof. W. Craig, de Leeds, sobre «Problemas da
extensdo das actividades pediatricas» e «Cuidados aos recém-nascides nas
maternidades» (promovidas pela Sociedade P. de Pediatria). Na Sociedade
Médica dos Hospitais Civis, o Dr. Ph. D. Wilson, de Nova Iorque, falou
sobre artrodese da coluna lombo-sagrada. !

FacurLpape pE Mebiciva DE LisBoa, — Com plena aprovagio dos candi-
datos, realizaram-se os concursos do Dr, Xavier Morato para professor extraor-
dinario de Histologia, e do Dr. Ayres de Sousa para professor agregado de
Radiologia.

LUTA CONTRA A TUBERCULOSE. — No Sanatério Sousa Martins, efectuou-se
uma reunifo, sob a égide do «American College of Chest Physicians», na qual
o director do sanatério, Dr. Ladislau Patricio falou sobre alguns aspectos do
problema da tuberculose na primeira metade do século actual, Foram apresen-
tadas comunicagdes, sobre variados assuntos de interesse tisiologico, elaboradas
pelos Profs. Lopo de Carvalho, Vaz Serra, Esteves Pinto e Belo de Morais,
e Drs. Carlos Vidal. Bénard Guedes, Custodio de Sousa, Julio de Vasconcelos,
Manuel de Vasconcelos, Manuel Cardoso, etc..

4." ConcResso Luso-espaNHOL DE OBSTETRICIA e GINECOLOGIA. — Acaba
de se efectuar no Porto, sob a presidéncia do antigo e venerado mestre de
Obstetricia, Prof. Moreira Junior, que proferiu o discurso inaugural, em sessdo
solene a que presidiu o Reitor da Universidade, Prof. Amandio Tavares, repre-
sentando o Ministro da Educagdo Nacional, Os relatérios oficiais foram des-
tinados aos seguintes assuntos: Gonadotropinas e Colpocitologia, o primeiro
entreque a congressistas espanhéis e o segundo aos portugueses Profs. F. Gen-
til e Gongalves de Azevedo. Nos trabalhos do Congresso participaram médicos
de cutros paises, Rodrigues Lima (Brasil), A, Netter (Fran¢a), T. Antoine
(Austria), E. Maurizio (Italia). Houve conferéncias por Garriga Roca (Fisio-
patologia do segmento inferior), Engénio Maurizio (Profilaxia e tratamento
da eclampsia) e Mario Cardia (Aspectos sociais da colpocitologia). Foram
apresentadas muitas comunicacées, em 5 sessdes de estudo.

Cursos MEDICOS DE 1927 E pE 1932. — Celebrando os 25 e os 20 anos
de formatura, pela Faculdade do Porto, estes cursos reuniram na casa de onde
sairam para a vida profissional, para ouvir ligdes de seus antigos mestres, res-
pectivamente os Profs. Alfredo de Magalhdes e Amaéandio Tavares, as quais
assistiu o corpo docente da Faculdade.

ConFERENCIAS. — No Instituto Rocha Cabral, de Pedro da Cunha sobre
a maneira como actuam os estrogéneos; de Mirabeau Cruz sobre problemas
de fisiologia capilar. No Instituto P. de Oncologia: O estudo do suco gastrico
no carcinoma do estémago, por Anténio Catita; Microscopico de fase e electro-
forese, por Dias Amado. No Servi¢o de Estomatologia dos Hospitais Civis:
de Bacio Leal sobre consequéncias da extraccdo dentaria em ortodéncia; de
Martins Prata sobre fistulas de origem dentaria; e de Coelho dos Santos sobre
substituicdo de coroas fracturadas por coroas artificiais.

NecroroGiA. — Em Lisboa, os Drs. Anténio Rosa Damasio, Augusto Jorge
Freire, Manuel Custédio Ribeiro da Costa, e Anibal de Castro, este distinto
médico aposentado dos Hospitais Civis, autor de numercsos trabathos sobre
observacgdes clinicas e de actualizagio de temas médicos.
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Quinarrhenina
Vitaminada

Elixir e granulado

Alcaléides Integrais da quina, metilarsinato de s6dio e — vitamina C
em veliculo estabilizador

Soberano em anemias, anorexia, convalescencas dificeis. Muito
itil no tratamento do paludismo. Reforca a energia muscular,
pelo que ¢ recomenddvel aos desportistas e aos enfraquecidos,

Férmula segundo os trabalhos de Jusaty ‘e as experiéncias do Prof. Pfannestiel

X A R 0 P E G A M A DE CREOSOTA LACTO-FOSFATADO

NAS BRONQUITES CRONICAS

FERR IFOS Fo KOLA ELIXIR POLI-GLICERO-FOSFATADO
TRICALCOSE SAIS CALCICOS ASSIMILAVEIS

COM GLUCONATO DE CALCIO
‘Depdsito geral: FARMACIA GAMA — Calgada da Estrela, 130 — LISBOA
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- PASTEUR

DIARREIAS ESTIVAIS INFANTIS = DIARREIAS
AGUDAS DE ORIGEM DISPEPTICA OU INFECCIOSA
DIARREIAS CRONICAS

TUBO DE 20 COMPRIMIDOS DOSEADOS
A 0,5 DE PECTINATO DE NIQUEL
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DO

INSTITUTO PASTEUR DE LISBOA
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